
 
 
Kepada  
Yth. Pengurus Dana Pensiun Bank Mandiri Dua 
Komplek Ruko Segitiga Atrium Senen  
Blok A 12- 13 - 14 
Jl. Senen Raya No. 135 
JAKARTA 10410 
 
 
 
Dengan Hormat, 
 
 
Perihal : Permohonan Pembayaran Manfaat Pensiun Secara Sekaligus 
 
Berdasarkan Peraturan  Menteri Keuangan Republik Indonesia No.50/PMK.10/2012 tanggal    03 
April 2012 tentang Perubahan Ketiga Atas Keputusan Menteri Keuangan No.343/KMK.017/1998 
tanggal 13 Juli 1998 tentang Iuran dan Manfaat Pensiun yang mengatur mengenai Pembayaran 
Manfaat Pensiun Sekaligus, Peraturan Dana Pensiun Bank Mandiri Dua yang telah mendapatkan 
pengesahan Menteri Keuangan RI berdasarkan keputusan nomor : KEP-589/KM.10/2011 tanggal 
20 Juli 2011 serta menunjuk ( Surat Keputusan Pemberhentian Pegawai / SK Pensiun *) 
nomor :………………………...………… tanggal .………………................... 
 
Dengan ini Saya mengajukan permohonan pembayaran Manfaat Pensiun Secara Sekaligus 
dengan keterangan sebagai berikut : 
 

1.​ N a m a​ ​ ​ ​ : ………………………………………………………… 

2.​ Pangkat/NIP​ ​ ​ : ………………………………………………………… 

3.​ Unit kerja terakhir​​ ​ : ………………………………………………………… 

4.​ Pensiun terhitung mulai tgl.​ : ………………………………………………………… 

5.​ Manfaat Pensiun/ bulan​ ​ : Rp…………………………………………………… 

6.​ Cabang Pembayar​ ​ : ………………………………………………………… 

7.​ No.Rekening​ ​ ​ : ………………………….…a/n…………..…………**) 

8.​ Alamat Lengkap​ ​ ​ : ………………………………………………………… 

  …………….……..…………………………………….  

9.​ Kode   Pos​ ​ ​ : ………………………………………………………… 

10.​ Tlp. Rumah/HP.​ ​ ​ : ………………………………………………………… 

11.​ Alasan diambil sekaligus​​ : ………………………………………………………… 
 

Berkenaan dengan permohonan pembayaran Manfaat Pensiun Secara Sekaligus tersebut diatas, 
dengan ini pula kami menundukkan diri secara sukarela dan menyetujui 
konsekuensi-konsekuensi terkait dengan pembayaran Manfaat Pensiun Secara Sekaligus sesuai 
ketentuan Dana Pensiun Bank Mandiri Dua tidak terbatas pada : 
 

1.​ Saya menyadari dan menyetujui sepenuhnya bahwa dengan adanya pembayaran Manfaat 
Pensiun Secara Sekaligus mengakibatkan berakhirnya kepesertaan Saya pada Dana 
Pensiun Bank Mandiri Dua sesuai ketentuan Pasal 24 ayat (2) Peraturan Dana Pensiun 
Bank Mandiri Dua, dan jika diperlukan adanya permohonan pengakhiran kepesertaan 
dimaksud, maka surat ini sekaligus berlaku sebagai surat permohonan pengakhiran 
kepesertaan Saya di Dana Pensiun Bank Mandiri Dua. 
 
 
 



2.​ Dengan adanya pembayaran Manfaat Pensiun Secara Sekaligus, Saya menyetujui 
sepenuhnya untuk melepaskan hak-hak Saya secara sukarela atas segala benefit yang 
diperoleh baik yang telah ada maupun yang akan ada dikemudian hari berdasarkan 
ketentuan Pendiri/PT Bank Mandiri (Persero) Tbk, Dana Pensiun Bank Mandiri Dua dan 
YKP-BDN, termasuk namun tidak terbatas pada pelepasan hak atas benefit kesehatan 
Pensiunan dan uang duka. 

 

3.​ Dengan adanya pembayaran Manfaat Pensiun Secara Sekaligus, Saya menyetujui untuk 
membebaskan PT Bank Mandiri (Perseo) Tbk, Dana Pensiun Bank Mandiri Dua dan 
YKP-BDN atas segala risiko hukum dan tanggung jawab apapun terkait dengan pembayaran 
Manfaat Pensiun Secara Sekaligus berikut konsekuensinya. 

 

Untuk memenuhi permohonan Saya tersebut, bersama ini terlampir kami sampaikan : 
 

a)​ Foto copy SK Berhenti dari Bank Mandiri 
b)​ Foto copy SK Pensiun dari DPBM2 
c)​ Foto copy KTP suami/istri 
d)​ Foto copy Kartu Keluarga 
e)​ Foto copy Akte Nikah 
f)​ Foto copy Nomor Rekening buku tabungan  
g)​ Surat Pernyataan ke Dana Pensiun Bank Mandiri Dua 
h)​ Foto copy NPWP 
 

Atas perhatiannya Saya ucapkan terima kasih. 
 
 

..…………/.……/.…. 
(Tempat/Tgl-bulan/Tahun) 

 
     Mengetahui/menyetujui                                                                               ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​                Pensiunan/Pemohon 
           Suami/Istri/Anak 
 
 
                                                                                                                                                           
​                                                                                                        Materai Rp.10000 
 
 
(……………………………..)                                                ​ ​ (…………………….……)                             
Tanda tangan & Nama Lengkap​ ​ ​ ​ ​ ​ Tanda tangan & Nama Lengkap 
 
 
*)   coret yang tidak perlu 
**) Rekening Tabungan harus atas nama peserta 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



SURAT PERNYATAAN 
 
 
Yang bertanda tangan di bawah ini : 
 

1.​ Nama​ ​ ​ ​ : …………………………………………………………... 
2.​ N I P​ ​ ​ ​ : …………………………………………………………... 
3.​ Tempat/ Tanggal lahir​ ​ : …………………………………………………………... 
4.​ Alamat​ ​ ​ ​ : …………………………………………………………... 

 ……………………………………………………………. 
 

Adalah Pensiunan / Peserta dari Dana Pensiun Bank Mandiri Dua yang menerima Manfaat 
Pensiun Bulanan sebesar Rp. ………………………. 
Menunjuk surat permohonan Pembayaran Manfaat Pensiun Secara Sekaligus yang kami ajukan 
kepada Dana Pensiun Bank Mandiri Dua tanggal ……………………….……,  dengan ini Saya 
…………………………………. menyatakan bahwa : 
 
1.​ Saya bersedia menerima pembayaran Manfaat Pensiun Secara Sekaligus atas Nilai 

Sekarang dari Manfaat Pensiun Saya yang belum dibayarkan yang jumlah dan waktu 
pembayarannya akan ditentukan oleh Dana Pensiun Bank Mandiri Dua sesuai ketentuan 
yang berlaku. 
 

2.​ Permohonan pembayaran Manfaat Pensiun Secara Sekaligus ini telah Saya musyawarahkan 
dengan pihak istri/suami dan anak-anak Saya (apabila ada) dan Saya telah memahami dan 
bertanggung jawab terhadap seluruh konsekuensi yang timbul akibat pilihan Saya untuk 
menerima pembayaran Manfaat Pensiun Secara Sekaligus, termasuk berakhirnya hak-hak 
Saya sebagai peserta Dana Pensiun Bank Mandiri Dua maupun hak-hak istri/suami/anak 
Saya  

 

3.​ Dengan telah diterimanya pembayaran Manfaat Pensiun Secara Sekaligus atas Nilai 
Sekarang dari Manfaat Pensiun Saya yang belum dibayarkan, maka hubungan hukum 
antara Saya selaku Pensiunan dengan pihak Dana Pensiun Bank Mandiri Dua menjadi 
berakhir dan Saya menyetujui segala konsekuensi yang tercantum dalam surat permohonan 
Saya tanggal…………………………….. 
 

Dengan demikian maka segala Hak dan Kewajiban masing-masing pihak menjadi berakhir 
dan dinyatakan tidak ada lagi dan Saya tidak akan menuntut apabila dikemudian hari terjadi 
perubahan/kenaikan Manfaat Pensiun yang berlaku surut yang mengakibatkan 
berubah/bertambahnya perhitungan Nilai Tunai yang telah Saya terima. 
 

4.​ Dengan telah diterimanya pembayaran Manfaat Pensiun Secara Sekaligus dari Dana 
Pensiun Bank Mandiri Dua maka Saya menyetujui bahwa terhitung sejak berakhirnya 
hubungan hukum Saya sebagaimana butir 3 diatas, maka Saya dengan ini menundukan diri 
secara sukarela dan melepaskan hak-hak Saya yang ada atau yang akan ada dikemudian 
hari antara lain Manfaat Tambahan atau perubahan Manfaat Pensiun (bila ada) menjadi tidak 
ada lagi sebagaimana tercantum dalam surat permohonan Saya tanggal 
…………………………. 
 

5.​ Saya tidak akan mengubah pilihan pembayaran Manfaat Pensiun Secara Sekaligus ini 
dikemudian hari dengan alasan apapun juga. 
 

6.​ Bilamana dikemudian hari Dana Pensiun Bank Mandiri Dua menyatakan terdapat kekeliruan 
berupa adanya kelebihan bayar, maka Saya akan membayar kembali secara langsung dan 
sekaligus lunas kelebihan bayar tersebut. 
 

7.​ Surat Pernyataan ini dibuat rangkap dua, satu diantaranya bermaterai cukup yang 
mempunyai kekuatan hukum yang sama, masing-masing : 
-​ Lembar pertama bermaterai untuk Dana Pensiun Bank Mandiri Dua 
-​ Lembar kedua untuk Saya selaku pemohon. 

 
 

 



8.​ Surat Pernyataan ini merupakan satu kesatuan dan oleh karenanya merupakan bagian yang 
tidak terpisahkan dengan surat permohonan tanggal ……………….. ….., sehingga surat 
pernyataan ini Saya nyatakan tidak dapat dicabut kembali/ tidak berakhir dengan alasan 
apapun. 

 

Demikian Surat Pernyataan ini Saya buat tanpa ada tekanan maupun paksaan dari pihak 
manapun. 
 
 
 
 
 
 
 …………………………..tanggal…………………. 
 
 Mengetahui/menyetujui                                                                               ​​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​                      Yang membuat pernyataan 
           Suami/Istri/Anak 
 
 

                                                                                                                                                                   
 ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​                      Materai Rp.10000 
 
(……………………………..)                                                    ​ (…………………….……)                             
Tanda Tangan & Nama Lengkap​ ​ ​ ​ ​                 Tanda Tangan & Nama Lengkap 
 
 

Mengetahui dan menyetujui 
Pihak Ahli Waris 

 

No Nama Tanda Tangan Keterangan 

1 ……………………………………………… ………………………….. Anak 

2 ……………………………………………… ………………………….. Anak 

3 
……………………………………………… ………………………….. 

Anak 

4 
……………………………………………… ………………………….. ……………...  *) 

5 
……………………………………………… ………………………….. ……………...  *) 

*) Pihak yang ditunjuk. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


