FORM SURVEY ASSESSMENT
PROGRAM KEMASLAHATAN BPKH

A. IDENTITAS LEMBAGA

1 Nama Lembaga

1

B. DOKUMEN DAN LEGALITAS

Penugasan BPKH

2 Bentuk Lembaga 2 | Proposal Awal
3 Alamat Lembaga / Domisili 3 | Surat Pengantar Proposal
4 No kontak Hp / Whatsapp 4 | Akta Pendirian
5 Nama PIC / Pimpinan 5 | SK Kemenkumham
6 KTP Pimpinan 6 | NPWP Lembaga
7 Sumber Dana Lembaga 7 | 1zin Kelembagaan
8 Jumlah PM / Siswa / Santri / 8 | Pakta Integritas (Format
Anggota Terlampir)
9 Rekening Lembaga 9 | Pernyataan Pelaksaan
Program (Format
Terlampir)
10 | Foto Dokumentasi (Dokumen 10 | Surat Keterangan Berdiri
Digital) >1tahun (Format
Terlampir)
C. KESIAPAN PENGAJUAN PROGRAM D. KOMITMEN (CHECKLIST)
1 Kemampuan Mengelola 1 | Bersedia mengelola Program
Aset Kemaslahatan BPKH sesuai dengan
2 Memiliki Tenaga aturan yang berlaku
Pengelola
3 Alasan Pengajuan 2 | Bersedia mendampingi proses
Program pemeriksaan atau audit yang melekat
4 Status kepemilikan pada program
lahan
5 Luas lahan w2 3 | Bersedia memberikan informasi
pemanfaatan
6 Kontur Lahan Datar/Bergelombang Program kemaslahatan BPKH
/Curam/Sangat
Curam
7 Siteplan lahan Terlampir
E. PERNYATAAN DIBUAT OLEH
Saya menyatakan bahwa PEMOHON BAZNAS RI
data yang saya isi adalah TANGGAL
benar dan dapat TANDA
TANGAN

dipertanggungjawabkan
guna melakukan pengajuan
program kemaslahatan
BPKH melalui Mitra

Kemaslahatan BAZNAS RI

NAMA JELAS




F. SITEPLAN LAHAN

Pemohon

BAZNAS RI




Paraf

Nama

G. CATATAN DETAIL LAIN TENTAG PROGRAM YANG DIAJUKAN

Pemohon BAZNASRI |




Paraf

Nama

G. CATATAN DETAIL LAIN TENTAG PROGRAM YANG DIAJUKAN

Pemohon BAZNASRI |




Paraf

Nama

H. DOKUMENTASI PENDUKUNG

Pemohon BAZNASRI |




Paraf

Nama

H. DOKUMENTASI PENDUKUNG

Pemohon BAZNASRI |




Paraf

Nama




