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PERUBAHAN INFORMASI PENERIMA MANFAAT PENSIUN DAN DATA KELUARGA 

A. Data Penerima Jaminan  Pensiun : 

1. Nama   : ...................................................................................... 
2. NIK  : ...................................................................................... 
3. Tempat dan tanggal  lahir  : ..........................., ... / ... / .........  Jenis Kelamin :  L / P 
4. Alamat  : ...................................................................................... 
     RT/RW        : ...... /......                    Desa/Kel   : .............................................. 
     Kecamatan : .......................................... Kab/Kota  : .............................................. 
5. No telp/HP.  : ...................................................................................... 
6. Hubungan dengan peserta :   Diri sendiri 
      istri / suami  
      anak  
      orang tua   

B. Perubahan Data untuk :   

Bersama ini  saya  mengajukan  Perubahan Data Penerima  Manfaat Pensiun dan  data Keluarga : 

1. Nama   : ...................................................................................... 
2. NIK  : ...................................................................................... 
3. Tempat dan tanggal  lahir  : ..........................., ... / ... / .........  Jenis Kelamin :  L / P 

Demikian keterangan tersebut saya berikan dengan sebenarnya. Apabila keterangan 
yang saya berikan tidak benar, saya bersedia mengganti kerugian BPJS Ketenagakerjaan 
dan dituntut sesuai peraturan perundangan yang berlaku. 

No Jenis Perubahan  
(isi sesuai jenis perubahan) 

Data setelah perubahan 

1 Nama lengkap  

2 Alamat  

3 Warga negara  

4 No telp  

5 Status perkawinan  

6 Status pekerjaan  

7 Status kematian  

8 Alamat email  

9 Lainnya : ............................................  

 

(setelah menerima manfaat pensiun) 


