
 
 

B. FORMAT SURAT PERNYATAAN TANGGUNG JAWAB MUTLAK 
 
 
 
 
 

KOP SURAT KEMENTERIAN NEGARA/LEMBAGA 

…………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………… 

SURAT PERNYATAAN TANGGUNG JAWAB MUTLAK 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

 
Nama        :  ..……………………………………………..(1) 

NIP           : …………………………………………..…..(2) 

Jabatan     :  Kuasa Pengguna Anggaran...………....(3) 

 
Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa: 

1. Perhitungan yang terdapat pada………………….(4) bulan ……………(5) bagi 

Satuan Kerja ………………(3) telah dihitung dengan benar. 

2. Apabila    dikemudian    hari    terdapat    kelebihan    atas    pembayaran 

(honorarium/tunjangan/vakasi/penghasilan PPNPN/uang makan/uang 

lembur*) tersebut, kami bersedia untuk menyetor kelebihan tersebut ke 

Kas Negara. 
 

Demikian pernyataan ini kami buat dengan sebenar-benarnya. 

 
 
 
 

……..…(6), ….…….….............(7)  

Kuasa Pengguna Anggaran, 
 
 
 

……………………………........(8) 
 
 
 

.............................................(9) 

NIP .......................................(10) 
 
 
 
*) coret yang tidak perlu 


