
 
 KOP YAYASAN 

 
 

SURAT PERNYATAAN 
TIDAK MENERIMA TUNJANGAN SEJENIS APAPUN 

No : ………………………… 
 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 
 
Nama ​​ ​ ​ : ……(Ketua Yayasan)……... 
Jabatan​ ​ ​ : ……………………………………. 
Alamat​​ ​ ​ : ……………………………………. 
 
Menerangkan dengan sebenarnya : 
 
Nama ​​ ​ ​ : ……(Guru yg bersangkutan)…… 
NIP​ ​ ​ ​ : …………………………………………… 
Jabatan​ ​ ​ : Guru DPK 
Lokasi Penugasan​ ​ : …………………………………………… 
Alamat​​ ​ ​ : …………………………………………… 
 
Yang bersangkutan tersebut diatas benar – benar tidak menerima tunjangan TPP ( Sejenisnya) 

dari (nama yayasan ). 

 

Demikian surat  Keterangan ini saya buat dengan sebenarnya untuk dapat digunakan 

sebagaimana mestinya. 

 
 
 

 Kab/Kota 
Ketua Yayasan ………… 
 

 
 
 
 

(Ketua Yayasan ) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 KOP YAYASAN 

 
 

SURAT PERNYATAAN TANGGUNG JAWAB MUTLAK 
Nomor : ………………….. 

 
Yang Bertanda tangan Di bawah ini : 
 
 Nama ​ ​ : ……..(Ketua Yayasan)…….. 
 NIP​ ​ ​ : ………………………. 
 Jabatan​ ​ : Ketua Yayasan 
 Unit Kerja​ ​ : ……………………………………. 
 
Dengan ini menerangkan bahwa​ : 

 
Nama​ ​ ​ :  …….. (Guru yang bersangkutan )………… 
NIP​ ​ ​ :  ……………………………………………………….. 
Jabatan​ ​ :  Guru DPK / Kepala Sekolah 
Instansi​ ​ :  ……………………………………………………… 
Alamat​ ​ :  ……………………………………………………… 
 
Saya menjamin kebenaran dan bertanggung jawab atas data guru DPK ASN Dinas 
Pendidikan dan Kebudayaan Provinsi Jawa Tengah dan DPK Kementrian sesuai dengan 
persyaratan/ ketentuan yang berlaku. 
Apabila di kemudian hari ditemukan adanya data Guru DPK ASN Dinas Pendidikan dan 
Kebudayaan Provinsi Jawa Tengah dan DPK Kementrian tersebut ternyata tidak benar, 
maka saya siap bertanggung jawab dan diberikan sanksi baik secara administrasi 
maupun pidana. 
Demikian pernyataan ini saya buat dengan sadar dan tanpa tekanan dari pihak 
manapun.  

 
 
 

​ ​ ​ ​ ​ ​    Kab/Kota, ………………………… 
 

Yang membuat pernyataan 
 

 
 
 

 
…..(Ketua Yayasan)…… 
 

 


