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Permohonan Subsidi Khusus dengan Nilai Tetap

= [ PP N
TEElem = A =
YYYY MM DD 2
pengajuan ,’I TXETR
K254 A 27 BREROERERET XETH / ZATED v
Pemerintah kota/distrik/desa tempat kartu keluarga terdaftar \ Stempel pe”e’i:‘aa” !
. \ pemerintal !
DI 27 Aprll 2020 ‘\\ kota/distrik/desa '/’
R AT R B
Kepada Yth. Wali - -7
kota/distrik/desa

@) 'lﬂ'%ji ( EF' Eﬁ . &ﬂ‘\ﬁ % ) Kepala keluarga (pemohon, penerima)

(2 Y # F+ ) (Furigana) _ ££A0
K £ Nama EL) * FT  Alamat sekarang Tanggal lahir
FL Tk Dicetak sebelumnya ) jbj'}pb{}ﬁﬁAj"bj’nyﬁ% BE34 - A IE - BRFN- Rk
Alamat (dicetak sebelumnya) A Informasi tambahan alamat

(dicetak sebelumnya) YYYY MM DD

E% (XILFELEED)
Tanda tangan (atau nama tercetak dan stempel) AhcERA RS EEES

@ No. telp yang bisa dihubungi pada siang hari ( ) F A H

TROFHEICAZED L, FHERHEHRAEERELET.
Saya telah menyetujui hal-hal di bawah ini dan ingin mengajukan permohonan
Subsidi Khusus dengan Nilai Tetap.

ZHREROMERICLY, AEETHERZTILHABYET,

) Untuk memastikan kelayakan penerima, pemerintah kota/distrik/desa dapat memeriksa buku catatan resmi atau sejenisnya.

NBETHERTELGWMGS (L. BAREHEOREESBOLEY, T MOTREH B EMOEREEE TLKIENBYET.

® Jika kelayakan penerima tidak dapat dipastikan melalui buku catatan resmi atau sejenisnya, pemerintah kota/distrik/desa akan meminta Anda untuk
menyerahkan dokumen terkait. Pemerintah kota/distrik/desa juga dapat memastikan domisili Anda dengan pemerintah kota/distrik/desa lain.

@ WEETHA, FRICEHSNAZIAEITRAFHE, THERVEFOERICLIVIRYAANTTEY . M0, BEZHRKANS3,A
BOBFEYRETIC, TRETH A, HFE (BFE- ZHE) XL TOREANTER-ERETELNEEE, TTRETH (L L ZRFELSRY TS
o=t DERBLETS,

Apabila transfer belum terlaksana karena adanya kesalahan penulisan atau alasan lainnya setelah Anda menempuh prosedur transfer ke rekening
penerima sebagaimana tertulis di bawah ini, dan pemerintah kota/distrik/desa tidak dapat menghubungi/menanyakan kepada kepala keluarga
(pemohon, penerima) atau kuasa hukumnya hingga batas waktu pengajuan 3 bulan terhitung dari awal penerimaan pengajuan, maka pengajuan
dianggap telah dicabut.

fth > R ETH TR BRI T R ERRLSSICIE REZLTUVVEEEY,

@ Jika Anda menerima Subsidi Khusus dengan Nilai Tetap dari pemerintah kota/distrik/desa lain, Anda harus mengembalikannya.

® EREXRSIRICEZFSNTOLSEDORTHIEFOHTILUNOEFEEN. —EDFHICEY, FAEERTEEZRML TSI LAHIBAL
ERICE REZLTLV=FEEET,
Jika ditemukan bahwa anggota rumah tangga selain kepala rumah tangga yang tercatat dalam Buku Induk Dasar telah menerima Subsidi Khusus
dengan Nilai Tetap karena alasan tertentu, Anda harus mengembalikannya.

O WM RE (TEEDERHENBLHIERZE, LLEHDRY CERMTRBZRELLGLAN
HhlE KREETITEL TS
Penerima (Harap periksa isian di bawah. Jika ada kesalahan atau ada anggota keluarga yang tidak ingin menerima
subsidi tersebut, koreksi dengan tinta merah) * Jika ada kesalahan, koreksi dengan tinta merah.

&R BT EDORBEFESNGVARK
4R Foy O (O) [TXENZE#FE ALZELY,
K4 Nama Hujbl;mgan Tanggal lahir Jika Anda tidak ingin menerima subsidi,
beri tanda silang (x) pada kotak ([J).
| FHEA K BWE | BR60£10A 18 O
Chiyoda Taro Keluaren 1985/10/01
) FHRE fEF E3 TR2FE4H018 O
Chiyoda Hanako Istri 1990/04/01
3 FHRE EF ¥ | FMTEI2A31H 5
Chiyoda Naoko Anak 2019/12/31
4 O
5 O
6 O
A tess M
= -] =
Jumlah total 3 0 0,0 0 0 yen




O ZWAZE (FELIDHZWMAE(TEOARIEIB)DFzyI#(O)IC[LIZANT, REEBEEEHITZALLESL,)
Metode  (Beri tanda centang (v') pada kotak ([1) untuk metode penerimaan yang Anda inginkan (A atau B),
penerimaan - dan tulis informasi yang diperlukan.)
OA EEOEMEAOE(HFE (PF-ZHRE) XIFETOREBAOAEICRYET ) ~DIRAZHE
Saya meminta agar subsidi tersebut ditransfer ke rekening lembaga keuangan yang ditunjuk (terbatas pada

rekening kepala rumah tangga (pemohon, penerima) atau kuasa hukumnya).

/ O COOENAHRETHOKER, ERBEDSEL, REFAFDORMICRICEALTVSOETHOT, MiHE (FE- \
FHE) DL B THEBE (COBBLBROF v 1 h—FOIE—ERAITIBEEHYFLA,)

Fl-. AROEQFERICOVT, KERR. BEBFICBREITIEERELET .

Jika rekening ini adalah rekening yang saat ini digunakan untuk pembayaran biaya air, pajak penduduk, dll. kepada pemerintah
kota/distrik/desa atau menerima tunjangan anak, dll., dan atas nama kepala rumah tangga (pemohon, penerima), Anda tidak

perlu melampirkan fotokopi buku tabungan atau kartu ATM.

Saya menyetujui pemerintah kota/distrik/desa untuk menanyakan kepada Dinas Air, Dinas Pajak, dll. untuk memastikan

rekening tersebut.

HLTHOE) [OkEMsIEOE OERBRZEOS%E0E [0 REFLZEOIHOE
k (Rekt.eni'ng yang Rekening pembayaran 0 Rekening pembayaran m Rekening penerimaan /
diminta) biaya air pajak penduduk, dll. tunjangan anak, dll.

(ZEROEGEAR] (REMAHEDOGOOEZLZALGZNTIZEY, )
[Kolom rekening penerima] (Jangan menulis rekening yang telah lama tidak aktif tanpa setoran/penarikan)
MGEIRES ORERYSEV SO BEMBEREIL, BRESORBERYSAHVET L BENENRDIIENBYET.

* Periksa sekali lagi apakah nomor buku tabungan Anda sudah benar. Jika ada kesalahan penulisan nomor buku tabungan Anda, proses transfer mungkin tertunda.

_ [
SRS NEES G5
(5% £ERITERC) XI5 9 | EEBTHEEIEL.) ()
Nama lembaga keuangan Nama cabang Kategori Nomor rekening ARELZ 2=
(selain Bank Japan Post) (Tulisrata kanan) Nama pemilik rekening
T -
6.1t Biasa
TIERE ’
6. ?iulxz\zkmf’lj\v’?m: 2L E
7. Federasi Bank iE:_F’ Giro
Marine Kode cabang
- JE;;F)E?E% BIRES (FVUHF)
_ _ (6HTE A BHBBE . KA :
W56 £R1T [SHRAEEL, ) Wit Ll b i (Furigana)
Bank Japan Post Kode buku tabungan (Eﬂfﬁ!i(f:’éu) O E% %
(ika ada digit ke 6, tulis (Tulis rata kanan) Nama pemilik rekening
pada kolom *.)
W55 LRITEEIRSN-HEIL. Ire
BEORAEE EF - [FX vy ah—FIc
[T FI04 LI LIS EICN
Jika Anda memilih Bank Japan Post, tulis
kode dan nomor rekening di sebelah 1 0
kiri atas buku tabungan yang
dibentangkan atau yang tertera di kartu
ATM Anda.

OB KHBFEZEOTREL. 8. BT (COSEE. REZEOHBEOLEIHYFEEA.)
Serahkan formulir permohonan ini di loket. Anda akan menerima subsidi di kemudian hari (tidak perlu
mengeposkan formulir permohonan).

(EREEOOENINACEMEENSZELENSFTITEATHSASHREGYET )

(Bagi penduduk yang tidak memiliki rekening di lembaga keuangan atau tempat tinggalnya terlalu jauh dari lembaga keuangan.)

REANRETIHST. EEOREREE (R4 (CHEHMEEI,
Jika permohonan diajukan oleh kuasa hukum, silakan isi formulir permohonan (penerimaan) oleh kuasa
hukum di sisi belakang formulir ini.




( BEEERME)
(Sisi belakang formulir)

[ REBEFE( 248) Z175 58]
(

Jika permohonan (penerimaan) diajukan oleh kuasa hukum

2 U # F) HEEEL
K (Furigana) LY RE)\E‘:‘#H H Alamat kuasa hukum
. REAKZ H;bunga“ Tanggal lahir kuasa Alamat kuasa hukum
engan
L Nama kuasa hukum pemohon Iniorm
B B33 - KIE-BRF0- TR
[N
K
" £ A =] BICERATREABEES ( )
YY MM DD No. telp yang bisa dihubungi pada siang hari
s = =
EROEEREALED, - T HER LT, £ (RIFRAFM)
R EER S D HA Nilai Tetap &4 HETEL Tanda tangan (atau nama tercetak dan stempel)
Bersama ir akan FERRURME oy " i
pihak tsb. sebagai kuasa hukum 1an, penagihan egigggg;gtfﬁ Nama kepala
saya, dan memberi kuasa untuk ; ; RETT. aro:
b e e " agihan Untuk kuasa hukum, metode keluarga (&)
> PENAgMAN, = o mberian kuasa tidak perlu
penerimaan dipilih.

HEEAANERES

- FEFIROIE—

» Fotokopi buku saku dana pensiun DII.

EL MY 1+

Untuk menempelkan fotokopi dokumen identitas pemohon

- EERGHIENIE — S RAFUN—H—F DaE— - EERRIEDOIE —
* Fotokopi SIM = Fotokopi kartu My Number
%

¥ RERF( 2R 2175 583, REAOFAEROEL & FMIL TS 2310,

* Jika permohonan (penerimaan) diajukan oleh kuasa hukum, lampirkan fotokopi tanda pengenal kuasa hukum.

AR E O R E
EL Miftir
Untuk menempelkan fotokopi
dokumen rekening penerima di lembaga keuangan

EIR ( Dﬂﬁ%g%ﬁ;hfzﬁﬂﬁ) NaLE—
=
Fryah—Foat— &%

Fotokopi buku tabungan (yang mencantumkan nomor rekening)
atau fotokopi kartu ATM DIl

FIvIURE
Daftar Pengecekan

( UFORAICO2VTHTHHEROL, BREEFzy V8 O) ISLEAAT ET W, )
(Periksa butir-butir berikut, kemudian beri tanda centang (v) pada kotak (00).)

O CHEFEAVEEFL EBICREHRFRL. BHRY AT 0H
¢ Rk

BEMERC 2T

Periksa sekali lagi apakah ada kekurangan atau kesalahan pada isian Anda.

CHEIZ, MEAVNEEWBIRESE BAL BIROIE—DESH—HTSHC
& T MR T,

Pastikan benar-benar bahwa nomor buku tabungan yang Anda tulis cocok dengan nomor
pada fotokopi buku tabungan yang terlampir.

O caaagzmhsmurEiERd a0,

Periksa dokumen yang Anda lampirkan, jangan sampai ada yang terlupa.

= Fotokopi kartu asuransi kesehatan
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