
Segmen Kepesertaan : PU BPU Jakon PMI

A. Data Pemohon
1. Nama : ..............................................................................................
2. NIK : .............................................................................................
3. Alamat : ............................................................................................
4. No. Telepon / HP : .............................................................................................
5. Email : .............................................................................................
6. Hubungan dengan peserta : janda/duda Anak Ayah/Ibu

Kakek/Nenek Cucu Saudara Kandung
Mertua Pihak yang ditunjuk dalam wasiat
Pemberi Kerja / Pengurus Pemakaman

7. Data wali anak (untuk ahli waris anak di bawah usia 18 tahun)
a. Nama : ..............................................................................................
b. NIK : ...........................................................................................
c. Alamat : .............................................................................................
d. No. Telepon / HP : ............................................................................................
e. Email : ..........................................................................................
f. Hubungan dengan anak Peserta : ............................................................................................

B. Data Peserta
1. Nama : ..........................................................................................
2. NIK / No. Paspor (Khusus PMI) : ............................................................................................
3. Nomor Peserta : ...........................................................................................
4. Tempat / Tanggal lahir : ............................................................................................
5. Nama Ibu Kandung : ..............................................................................................
6. Nama Perusahaan terakhir : ...........................................................................................

Penyebab meninggal dunia : Sakit Kecelakaan di luar hubungan kerja
Tanggal meninggal dunia : ............................................................................................

7.  Memiliki anak berusia belum mencapai usia 23 tahun / belum bekerja / belum menikah
ada* tidak ada

*) Jika ada dan berhak atas manfaat beasiswa, harap mengisi formulir pengajuan  manfaat beasiswa
  

C. Metode pembayaran : Transfer - Nama Bank : ................................................
- No. Rekening : .................................................
- Nama Rekening : .................................................Cashless

D. Dokumen pendukung :
1. Kartu Peserta BPJS Ketenagakerjaan
2. KTP atau kartu identitas lainnya dari ahli waris dan/atau wali dengan menunjukkan aslinya
3. Surat keterangan kematian  dari pejabat yang berwenang
4. Surat keterangan ahli waris dari pejabat yang berwenang 
5. Kartu keluarga tenaga kerja dan ahli waris yang masih berlaku dengan menunjukkan aslinya
6. Buku rekening tabungan yang masih aktif atas nama ahli waris / anak penerima beasiswa / wali
7. KTP Pengurus Pemakaman (bagi yang tidak memiliki ahli waris)
8. Jika pemohon adalah pemberi kerja :

- Kuitansi atau bukti pembayaran jaminan kematian (JKM) kepada ahli waris
- Buku rekening tabungan  atas nama Pemberi Kerja

9. Dokumen pendukung lainnya apabila diperlukan

..................,    ..............

Nama : ..................................

PENGAJUAN PEMBAYARAN JAMINAN KEMATIAN

Demikian keterangan tersebut di atas saya buat dengan sebenar-benarnya dengan penuh 
kesadaran. Jika di kemudian hari ternyata terdapat hal-hal yang tidak benar, saya wajib 

mengembalikan semua uang yang telah saya terima dari hak tersebut diatas serta bersedia dituntut 
di pengadilan sesuai dengan peraturan perundang-undangan yang berlaku.

Formulir 4
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Ketenagakerjaan


