
1. Nama Penerima Manfaat Pensiun : …………………………………………………………………….

2. Status Penerima Manfaat Pensiun 

a. Diri Sendiri

b. Janda dari Alm ……………………………………(Sudah/Belum menikah lagi*)

c. Duda dari Alm …………………..………………. (Sudah/Belum menikah lagi*)

d. Anak dari Alm ………………………………………………………………..

[Pilih salah satu dan beri tanda (x) pada kotak yang tersedia ]

3. Tempat, tanggal lahir : ……………………………………………………………

4. NIK : ……………………………………………………………

5. NPWP : ……………………………………………………………

6. Alamat

a. Jl/Komplek/Gg :…………………………………………………………………………………………

b. RT/RW/NO :…………………………………………………………………………………………

c. Desa/Kelurahan :…………………………………………………………………………………………

d. Kecamatan :…………………………………………………………………………………………

e. Kode Pos :…………………………………………………………………………………………

f. Kota/Kabupaten :…………………………………………………………………………………………

g Provinsi :…………………………………………………………………………………………

7. Kontak Person Pensiunan

a. Telp Rumah : ……………………………………………………………

b. HP : ……………………………………………………………

c. WhatsApp : ……………………………………………………………
(WhatsApp Ybs atau keluarga terdekat)

d Email : ……………………………………………………………

e Lain - lain : ……………………………………………………………

8. Terlampir saya lampirkan Foto Copy Kartu Keluarga (KK)

9.

Kota tanggal

- -

Diketahui RT Penerima Manfaat Pensiun

…………………………………………………………….. ……………………………………………………………

*) Coret yg tidak perlu

FORMULIR PENGKINIAN DATA PENSIUNAN
DANA PENSIUN BANK SUMSEL BABEL

FOTO 3 X 4

Demikian Formulir ini diisi dengan sebenar-benarnya, dan jika kemudian hari terdapat hal-hal yang

tidak benar, saya bersedia mengembalikan seluruh uang yang telah saya terima dan mendapatkan

sanksi sesuai ketentuan hukum yang berlaku.

……………..……………,

(Jika ada)

berikut :

dengan ini disampaikan data terakhir tentang diri saya sesuai dengan keadaan saat ini sebagai

Dalam rangka pengkinian data Penerima Manfaat Pensiun  Dana Pensiun Bank Sumsel Babel, 


