
SURAT PERNYATAAN TIDAK MAMPU 

 
Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama​ ​ :  

Tempat/tanggal lahir​ : 

Pekerjaan​ ​ : 

Alamat KTP​ ​ : 

No. KK/KTP​ ​ : 

Dengan ini menyatakan bahwa saya benar - benar dari KELUARGA TIDAK 

MAMPU. Surat keterangann ini dipergunakan untuk permohonan pengajuan 

mengikuti kegiatan Balik Ngode Jakarta Gratis bareng Kemenag Purbalingga. 

Demikian surat Pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan apabila 

dikemudian hari ternyata tidak benar saya bersedia dituntut sesuai hukum yang 

berlaku. 

 

 

​ ​ ​ ​ ​ Purbalingga, 

……………………… 2026 

 

 

 

​ ​ ​ ​      ​          

(……………………………………) 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​  


