
 
 
 

 
 

SURAT KETERANGAN TANGGUNGAN KELUARGA 
  

 
Yang bertandatangan dibawah ini :  

Nama Lengkap  : .....………………………………………………………………………………… 

Tempat dan Tanggal Lahir  : .....………………………………………………………………………………… 

Pangkat / Golongan : .....………………………………………………………………………………… 

Jabatan / Kesatuan : .....………………………………………………………………………………… 

NRP / NIP : .....………………………………………………………………………………… 

Nomor Pensiun  : .....………………………………………………………………………………… 

Gaji Pokok – Masa Kerja   : Rp .....……………..…………………………………………Tahun…………… 

Alamat  : .....………………………………………………………………………………… 

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

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

Kawin / Tidak Kawin :  .…………………………………………………………………………………… 

Nama isteri / suami : . …………………………………………………………………………………… 

Tempat dan Tanggal lahir : ..…………………………………………………………………………………… 

Tanggal Perkawinan 
    

: ..…………………………………………………………………………………… 
 
 
Menerangkan dengan berani bersumpah/ berjanji, bahwa keluarga yang namanya tersebut di bawah ini benar – benar 
sejak tanggal: .................................20 ......... menjadi tanggungan saya penuh dan tidak mempunyai  penghasilan 
sendiri. 
 

No. Nama Lk/ Pr Tanggal lahir 
(Umur) 

Hubungan 
Keluarga 1) Alamat Keterangan 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     

 
Jika Surat Keterangan ini ternyata tidak benar, saya sanggup menjalani segala akibat yang diambil oleh Pemerintah. 
Jumlah keluarga: ......................... ( .........................) orang. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Catatan 
1). Tiap – tiap hubungan keluarga dijelaskan misalnya anak kandung/ anak tiri/ anak angkat. 

Bentuk KU.I 

..................................... 20 ............. 
Yang berkepentingan 

 
 
 

( ............................................. ) 
 

Mengetahui 
Lurah / Kepala Desa 

 
 
 

( ............................................. ) 
 

PT ASABRI (Persero),  P: 021 8 094 140      asabri@asabri.co.id   
Jl. Mayjen Sutoyo, No. 11, Jakarta 13630 F: 021 8 012 313      www.asabri.co.id 


