
 
                                                                 
Permohonan Pelimpahan Porsi   Malang,   

Dikarenakan MENINGGAL DUNIA  Kepada : 
Atas Nama  Yth. Kepala Kankemenag Kota. Malang 
  Di Kota Malang 
 
 

Yang bertanda tangan di bawah ini, Saya :  

Nama :  

Hubungan :  

 
Dengan ini saya mengajukan permohonan Pelimpahan Porsi Haji jamaah meninggal dunia sesuai yang tertera 

di Setoran Awal BPIH adalah sebagai berikut : 

Nama :  

Bin / Binti :  

Alamat :  

No. Porsi :  

Bank :  

Tanggal Wafat  :  

 
Adapun Pelimpahan Porsi ditujukan kepada  

Nama :  

NIK :  

Tempat  Tgl  Lahir :  

Nama Ayah  :  

Nomor HP :  

No. Rekening :  

Sebagai bahan pertimbangan, bersama ini saya lampirkan :  

1.​ Foto copy sah Akte Kematian dari Dispenduk  
2.​ Asli Surat Kuasa Penunjukan Pelimpahan Nomor Porsi  
3.​ Asli Surat Keterangan Tanggung Jawab Mutlak  
4.​ Asli Lembar Setoran Awal Bipih / Setoran Lunas Bipih dan Surat Pendaftaran Haji. 

Berkas dari ahli waris penerima pelimpahan porsi  
1.​ Foto copy sah E-KTP ( Menunjukkan aslinya )​ 1   lembar 
2.​ Foto copy sah KK ( Menunjukkan aslinya )​ 1   lembar 
3.​ Foto copy sah Akte Kelahiran ( Menunjukkan aslinya )  ​ 1   lembar 
4.​ Foto copy sah Buku Nikah ( Menunjukkan aslinya )​ 1   lembar 
5.​ Foto Copy Rekening haji di bank syariah yang sesuai dengan jamaah yang meninggal dunia  

 

Demikian permohonan ini saya sampaikan, atas perhatian dan kerja samanya saya ucapkan terima kasih.  

  Pemohon 

   

       Materai 10.000 

   



  ..................................................... 

 

SURAT KUASA PELIMPAHAN NOMOR PORSI 

JEMAAH HAJI MENINGGAL DUNIA 

 

1.​ Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama ​ : ………………………………………………………………………………….…… 

Tempat dan tgl lahir​ : ………………………………………………………………………………….…… 

Status keluarga dengan​   

Jemaah meninggal dunia​ : ………………………………………………………………………………….…… 

Alamat (sesuai KTP/SIM)​ : ………………………………………………………………………………….…… 

 

2.​ Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama ​ : ………………………………………………………………………………….…… 

Tempat dan tgl lahir​ : ………………………………………………………………………………….…… 

Status keluarga dengan​   

Jemaah meninggal dunia​ : ………………………………………………………………………………….…… 

Alamat (sesuai KTP/SIM)​ : ………………………………………………………………………………….…… 

 

3.​ Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama ​ : ………………………………………………………………………………….…… 

Tempat dan tgl lahir​ : ………………………………………………………………………………….…… 

Status keluarga dengan​   

Jemaah meninggal dunia​ : ………………………………………………………………………………….…… 

Alamat (sesuai KTP/SIM)​ : ………………………………………………………………………………….…… 

 

Dan seterusnya semua ahli waris (suami, istri, ayah, ibu, anak kandung, atau 

saudara kandung ) 

 

Dengan ini secara Bersama sama memberi kuasa kepada : 

Nama ​ : ………………………………………………………………………………….…… 

Tempat dan tgl lahir​ : ………………………………………………………………………………….…… 

Status keluarga dengan 

Jemaah Meninggal dunia​ : ………………………………………………………………………………….…… 

Alamat (sesuai KTP/SIM)​ : ………………………………………………………………………………….…… 

Nama ayah​ : ………………………………………………………………………………….…… 

 

Selanjutnya disebut sebagai Penerima Kuasa 

untuk menerima pelimpahan nomor porsi Jemaah haji regular meninggal dunia 

atas nama …………………………………………… nomor porsi …………………………… dan menggantikan 

keberangkatan menunaikan ibadah haji tahun ……… H/ ……… M atau tahun 

berikutnya. 

Penerima kuasan dapat melakukan pengurusan dokumen keberangkatan dan 

kelengkapan lain yang diperlukan sesuai dengan peraturan perundang-undangan 

yang berlaku. 



Surat kuasa ini diberikan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

                                               Kota Malang,  ___________________                               

Penerima kuasa 

( …………………………) 

 Pemberi kuasa 

1.​ Pemberi kuasa 1 

 

(………………………..) 

2.​ Pemberi kuasa 2 

 

(………………………..) 

3.​ Pemberi kuasa 3 

 

(………………………..) 

 Mengetahui  

Ketua RT  Ketua RW 

 

(____________________)  (___________________) 

 Lurah / Kepala Desa 

 

 

 

 (_____________________)  

 



SURAT PERNYATAAN TANGGUNG JAWAB MUTLAK  

PENERIMA PELIMPAHAN NOMOR PORSI JEMAAH HAJI MENINGGAL DUNIA 

 

 

Saya yang bertanggung jawab dibawah ini : 

Nama ​ : ………………………………………………………………………………….…… 

Tempat dan tgl lahir​ : ………………………………………………………………………………….…… 

Jenis Kelamin​ : ………………………………………………………………………………….…… 

No Telepon/HP ​ : ………………………………………………………………………………….…… 

Alamat (sesuai KTP/SIM)​ : ………………………………………………………………………………….…… 

​   ………………………………………………………………………………….…… 

 

 

Bertanggung jawab atas pelimpahan nomor porsi jemaah haji regular yang 

meninggal dunia atas nama ………………………………… nomor porsi ………………………….sesuai 

dengan surat kuasa yang telah diberikan oleh pemberi kuasa. 

 

Apabila di kemudian hari ditemukan data yang tidak benar atau timbul gugatan 

atas kuasa penerima pelimpahan nomor porsi Jemaah meninggal dunia, maka 

saya siap bertanggung jawab secara administrasi dan/atau pidana. 

 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sadar, tanpa ada paksaan dari pihak 

manapun. 

 

 

 

…………………., ……………………  

Yang Membuat Pernyataan 

 

Tanda tangan di atas  

materai 10000 

 

 

( ………………………………… ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

CHECK LIST BERKAS PELIMPAHAN 
JEMAAH HAJI MENINGGAL DUNIA 

 
Nama Jemaah Meninggal Dunia  :__________________________________________________ 
Nomer Porsi​ ​ ​       : ________________________Estimasi Berangkat :…………. 

Tanggal meninggal Dunia​       : ___________________________________  Usia :………….. 

Penerima Pelimpahan​​       : __________________________________________________ 

Hubungan Keluarga​ ​       : __________________________________________________ 

Asal (kab./Kota)​ ​      : ___________________________________________________ 

NO BERKAS ADA TIDAK 
ADA 

1 Asli Surat Rekomendasi dari Kankamenag Kab/kota   

2 Copy sah Akte kematian dari Dispenduk (Menunjukkan aslinya )   

3 Asli surat Kuasa penunjukan pelimpahan nomor porsi (sesuai 
format) 

  

4 Asli surat keterangan tanggung jawab mutlak (sesuai format)   

5 Asli BPIH setoran awal /setoran lunas    

Kelengkapan Pendukung  

6 Copy Sah KTP (menunjukkan aslinya )   

7 Copy Sah Kartu Keluarga ( menunjukkan aslinya )   

8 Copy Sah Akte kelahiran /Surat kenal lahir (menunjukkan aslinya )    

9 Copy sah akte nikah /buku nikah (menunjukkan aslinya )   

10 Foto copy buku rekening atas nama penerima pelimpahan porsi    

 

Petugas PHU      ​ ​ ​ ​ ​ ​  Malang ’………………………… 
 Penerima pelimpahan nomor porsi  

 
        

         ​ ​ ​ ​ ​                          

____________________                                              ​ ____________________________ 

_____________________________________________________________________________​    

Telah terima berkas pengajuan pelimpahan porsi jemaah haji   

NAMA        : …………………………...                               Di terima Tanggal, ………………… 

NO. PORSI :  ……………………………                             penerima /staff  PHU 

 

 

Dengan lengkap dan benar di kantor  
kementerian Agama Kota Malang (seksi PHU)                    (…………………………………….)    



 



 

 


