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FORMULIR PERMOHONAN PEMBAYARAN MANFAAT PENSIUN 
DATA PEMOHON 

1. Nomor Peserta   : 
   

2. Perusahaan/Badan/Instansi  : 
 

3. Nama Lengkap Peserta  : 
 
4. Tempat, Tanggal Lahir  : 

 
5. Usia Peserta Saat Ini  : 

 
6. Alamat Rumah (Sesuai Identitas)  :    _________________________________________________________  

    Kelurahan _________ ,Kecamatan _________, Kota _______________ 

         Provinsi __________, Negara _________, Kode Pos _______________ 

 
7. Alamat Rumah (Sesuai Domisili) :   _________________________________________________________ 

    Kelurahan _________ ,Kecamatan _________, Kota _______________ 

         Provinsi __________, Negara _________, Kode Pos _______________ 

 

8. Nomor Telepon/HP  :  

 

9. NIK    : 

 
10. NPWP    : 

 
11. Email    :  

 
12. Nama Ibu Kandung   :    

    

 

No. Register Kode Ktr.  

*Semua Informasi harap diisi dengan huruf besar/cetak 

Dengan ini saya mengajukan permohonan pembayaran manfaat pensiun DPLK Bumiputera, atas kepesertaan: 
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- Peserta wajib melampirkan Kartu Asli 
Kepersetaan DPLK Bumiputera 

- Fotocopy KTP 
- Fotocopy NPWP 
- Fotocopy cover buku tabungan 

  
 
 
 
 
1. Jenis Manfaat Pensiun 
 
 
 
 
2. Bila Peserta Meninggal Dunia 
 
 
 
 
 
 
Pencairan Manfaat Pensiun dibayarkan melalui rekening Bank: 
 
a. Nama Pemilik Rekening :  

 
b. Nama Bank   : 
 
c. No Rekening Bank  : 
                      

                                                                                                         
 
………………………., …………………..20……… 
 
 
 
 
 
 
 
(……………………………………………………………) 

 
 
 
                                                                                    
 
 

JENIS MANFAAT PENSIUN 

Pensiun Normal Pensiun Dipercepat Disabilitas 

Pensiun Janda/Duda Pensiun Anak Pensiun Ahli Waris Pihak yang ditunjuk 

PEMBAYARAN MANFAAT PENSIUN 

Demikian Formulir Permohonan Pembayaran Manfaat Pensiun saya isi dengan penuh tanggung jawab dan segala 
resiko kerugian yang terjadi akibat pembayaran manfaat ini menjadi tanggung jawab saya. 


