
 

 

 

 

SURAT KETERANGAN TIDAK MAMPU 
Nomor :      / AB /   / 2026 

 
Yang Bertandatangan dibawah ini : 

​  
Nama​ ​ ​ : I Wayan Seriasa 
Jabatan​​ ​ : Perbekel Desa Amerta Bhuana 
Alamat​​ ​ : Banjar Dinas Sukaluwih, Desa Amerta Bhuana,  

  Kecamatan, Selat, Kabupaten Karangasem 
 

​ ​ Dengan ini menerangkan dengan sebenarnya bahwa : 
​ ​ Nama​ ​ ​ :  
​ ​ NIK​ ​ ​ :  
​ ​ Nomor Kartu JKN​ :  - 
​ ​ Alamat​​ ​ : Br.Dinas ……….., Desa Amerta Bhuana,  
​ ​ ​ ​ ​   Kecamatan Selat, Kabupaten Karangasem. 
 

1.​ Memang benar yang bersangkutan tersebut di atas Adalah Masyarakat tidak 

mampu/miskin berdasarkan pengamatan di lapangan dan kami bersedia melakukan 

pemutakhiran data yang bersangkutan paling lambat dua periode pemutakhiran 

DTSEN setelah kepesertaan sebagai PBI JK diaktifkan. 

 

2.​ Memang benar yang bersangkutan dalam keadaan sakit kronis/sedang dalam 

perawatan dibuktikan dengan surat dari Fasilitasi Kesehatan seperti bukti terlampir. 

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sebenar-benarnya dan sebagai 

pernyataan mutlak. Apabila dikenudian hari keterangan yang saya sampaikan ini 

tidak benar, maka saya siap bertanggung jawab sesuai aturan yang berlaku.  

 

Demikian Surat Keterangan ini dibuat dengan sadar dan penuh rasa tanggung 

jawab untuk bisa dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

                                                                             Amerta Bhuana, …………… 2026 
                                                                                      Perbekel Amerta Bhuana 
 
 
 
                                                                                                I Wayan Seriasa 

 


