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FORMULIR LAYANAN KUNJUNGAN PENERIMA PENSIUN (LKPP) 
 

 
JENIS PENSIUN*           
 
Bahwa pada hari  .................... tanggal ............ bulan ..........................tahun .................. telah dilakukan 
Layanan Kunjungan Penerima Pensiun (LKPP) terhadap penerima pensiun: 
 
A. PESERTA ASABRI 

Nama           

Tanggal Lahir           -            -       

NRP/NIP   Pangkat/Gol.   

Nomor Pensiun   No. KTPA        

B. PENERIMA PENSIUN   

 Nama  

 Status   Menikah        Tidak Menikah        

Alamat                                                                                        

Kelurahan/Desa Kecamatan 

Kota Provinsi    

 NIK No. Telp     

 MENERIMA                       Ya                        Tidak Keterangan 
 PENSIUN LAIN 
                   
Atas Layanan Kunjungan Penerima Pensiun (LKPP) ini diketahui bahwa penerima pensiun: 
 ................................................................................................................................................................................  
 ................................................................................................................................................................................  

        Berdasarkan keterangan di atas, penerima pensiun masih/tidak *) berhak atas uang pensiun. 
        Jika penerima pensiun masih berhak, uang pensiun yang belum diambil dapat dibayarkan kepada 

penerima pensiun, dengan rincian: 
 
1. Kantor Bayar   

2. Jenis Bayar      Giral                      Tunai 

3. Bulan Bayar  

4. Jumlah Uang             
 

 
             

    
                              

    
 
 
 
       
 *) Pilih salah satu 

L/ P 

.........................,  20 .......... 
Petugas LKPP 

 
 

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

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 

L/ P 

 
Penerima Pensiun 

 
 
 

( ...................................) 
ttd /sidik jari jempol kanan 

 


