Pemerintah Desa / Kelurahan

AUUC. F-<.49

Ket: Lembar 1 Untuk Yang Bersangkutan

Kecamatan Lembar 2 Untuk UPTD/Instansi Pelaksana
Kabupaten/Kota Lembar 3 Untuk Desa/Kelurahan
p Lembar 4 Untuk Kecamatan
Kode Wilayah o A O O O O I
SURAT KETERANGAN KEMATIAN
NO. I, TS S Y

Nama Kepala Keluarga I
Nomor Kepala Keluarga
JENAZAH
1. NIK
2. Nama lengkap | I | 1 L1 [ 1]
3. Jenis kelamin 1. Laki -Laki 2. Perempuan
4. Tanggal lahir / umur Tql Bin Thn LT Umur [T ]
5. Tempat (ahir [T [ ] Kode Prov. Kode Kab.
6. Agama 1. lslam 2. Kristen 3. Katolik 4. Hindu 5. Budha 6. Lainnya
7. Pekerjaan
8. Alamat

a. Desa/Kelurahan c. Kab/Kota

b. Kecamatan d. Provinsi
9. Anak ke Ty 208 4, .o
10. Tanggal kematian Tql Bin E:]:] Thn [::D:]
11. Pukul
12, Sebab Kematian || 1. Sakit biasa / tua 2. Wabah Penyakit 3. Kecelakaan
, 4. Kriminalitas 5. Bunuh Diri 6. Lainnya
13. Tempat kematian [ T T T1T77 [ T T°1
14. Yang menerangkan L__1 1. Dokter 2. Tenaga Kesehatan 3. Kepolisian 4. Lainnya
AYAH
1. NIK
2. Nama lengkap | [ T T
3. Tanggal Lahir / Umur Tal Bin Thn Umur
4, Pekerjaan |
5. Alamat
. a. Desa/Kelurahan ¢. Kab/Kota

b. Kecamatan d. Provinsi
IBU
1. NIK
12. Nama lengkap I [ T T
I3, Tanggal Lahir / Umur Tg! Bin Thn Umur
|4, Pekerjaan l
15, Alamat
a. Desa/Kelurahan ¢. Kab/Kota
g b. Kecamatan d. Provinsi
'PELAPOR
11 NIK L
|2. Nama lengkap L [ L T T 1
Eiﬁ‘ Tanggal Lahir / Umur Tgl Bin Thn Umur
[4. Pekerjaan |
J‘:j. Alamat

a. Desa/Kelurahan c. Kab/Kota
! b. Kecamatan d. Provinsi
[SAKSTT
1. NIK
2. Nama lengkap T T T
3. Tanggal Lahir / Umur Tgl Bin Thn Umur
4. Pekerjaan |
5. Alamat

a. Desa/Kelurahan c. Kab/Kota

b. Kecamatan d. Provinsi
SAKSI It
1. NIK
2. Nama lengkap ] T T 1
3. Tanggal Lahir / Umur Tg! Bin Thn Umur
| 4. Pekerjaan |
5. Alamat

a. Desa/Kelurahan c. Kab/Kota

b. Kecamatan d. Provinsi

Kepala Desa/lLurah



SURAT PERNYATAAN

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama Lengkap
NIK

Tempat Tgl. Lahir
Pekerjaan
Alamat

Hubungan dengan yang meninggal : Anak/isteri/suami/saudara kandung* (coret yg tidak perlu).

MENYATAKAN DENGAN SEBENARNYA BAHWA

Nama Lengkap

NIK

Jenis Kelamin
Tempat/Tgl. Lahir / Umur
Alamat ( sesuai KTP/KK )

Telah meninggal dunia pada :

Hari/Tanggal
Tempat Meninggal
Alamat terakhir

Anak Ke

Dari pasangan suami isteri
Nama Ayah

Pekerjaan
Alamat

Nama lbu
Pekerjaan
Alamat

Nama Suami / Isteri *
Pekerjaan
Alamat

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

Apabila dikemudian hari ternyata berbeda dengan dokumen lain, saya tidak akan mengajukan

pembetulan akta kematian.

Demikian Surat Pernyataan ini saya buat dengan penuh tanggungjawab.

SAKSI |

----------------------------

KELURAHAN

SAlGHER; s muismeh i
Yang membuat Pernyataan

Materai
6000

--------------------------------

MENGETAHUI :
KECAMATAN



Pemerintah Kota Salatiga Nomor :

FORMULIR PELAPORAN KEMATIAN Tgl!

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama Lengkap S reonsessbiarbinis eEsiSHEY RS AN NS E SO R RSN ORR A ST O YRS RN ERS TS S S U SA SRS SRS SRRSO s
NIK B vespsasasianss oS HEETISEETSEIIIS IS RS VRUON S SRSORE ER SEO S STASY SRS RAE SRS SRS BSOSO S mp RS
Umur % uonssnnanseenins s TSRS NS IRIRRINSVSRIR A SRRSO AR A HSR OSSR ARS ATV SRS AR AR SRS SRS
Pekerjaan S rvesnesssasesnsesnarisieieshEESINORHIIHUNHOSIIV SNSRI NCOSHE TRV E SO ST SRS SR RO SRS RS SRR RE S OS
Alamat % yeassessesnmnsnserarsynesesi i SeRSTRSITH RIS RSSO AU RS SRS T NSRRI F RS R SR
Hubungan dengan yang meninggal : .......ccciciiiiiiiiiimiicimseionsssosmsssnsasssessssssssssasssns

Melaporkan bahwa :

Nama Lengkap ¥ onsasesngsrussaseaiss esnssonsens vonnesses UEIIE IR ATEN OSSR A SIS TSI SRR SRS
NIK S R
Jenis Kelamin . esarsvaRmasessERELeS Lo nsts ensReneiddi ORISR S ORSO T SRRSO AR SN O TSRS RS
Tempat/Tgl. Lahir / Umur € ueensruneanseressssnnnesnrasnntsnneinntssbdsiieeEIESHISTHE RS IROSS SNV SSRGS
Agama ¥ sswnusassssenseussesesssesesesrener i s T RNNISE NSRRI RSSO SRS NGRS AR SRR SRR
Alamat S yessesssussessessssresustasnsssanssenusensssPUSIHISHIISSIAEIVIANEIS T OISO RSN S SRS AS AR SR SO
Kewarganegaraan -
Telah meninggal dunia pada :

Hari/Tanggal D eesarsssssunsesasbesesasnsnesernassnnnis it TR VANNERTAIHVH ORI E RSSOV R S SRRSO AR RS ANV SR
Tempat Meninggal D sevasansenmuprsansnasonssorssinddies ISR ANATIANNIESRTO SRRSO AR RSN S USRS RN SRS SRR SN SRR
Pukul D susanessernsaressssensenneneshis SHEHEIEIRIIIVOSESNUNS NI RR AN RSO R RO S TR SN S PTRO S USSR S SR Sy
Penyebab Kematian T uesansessresgsnatesessessise RIS TSHNRSSURINHRSEOSU TSRO SRRSO SRS SRR NN PO OSSO RE NS
Anak Ke © evuevseeraesasasteseesasasaseaseasaseesasatasaseasast s R sEt e ReERs O RO R SRS RS R R SR SR SRR SRR R SR e RS E RS
Nama Ayah ¥ seasmssnssuarsuseseressanessensnsiiesi AR Umur ...... Masih hidup / meninggal *
Pekerjaan 2\ eesssaseensassreraassensnsuessandisibFIAERNHIRORONIAF IR TR R T OTA TSRV SRS RSBSOS NSO
Alamat Y veesnssssssassessessreysensessrnidiie s HisINIRTEIIEIINRNTIRTEA SRR R UR SIS RS AN ISR SR A TR SR A
Nama lbu £ wesvmmmpsmaassampes s eps snsasana i S RS Umur ...... Masih hidup / meninggal *
Pekerjaan U sumessnnssvanesssssassasasoneisssssinis sRRTIHIISIUSSRIRHONESSINAT SSRGS SRR SR AT SN GNP SIS ST
Alamat 8 eaxssnessassuss snsarerbessbinb i TITHHHANIIUIIRT ORISR IR RN R SRS SIS RSB AU SRR Te sa e RO S
Nama Suami / Isteri * © reeeseesueesaresneessesssesasesssssatessssastesntesstetsereeraesaRnsRae e aas R s eeRa s besResanasonsssatsstens
Pekerjaan S rereravesransusesnebsnis s iRISIIVIEITSRSNR S ROSO S RIS R VAR SE R OAE SRS R RSN SN ST NSNS S SRS SO R s
Alamat 8 s evnaneesaesnseesh b i iHTETEUEISTINEN ISR SRS R ORI R RSO EA TN SN S U RN P NS A SN A TS s s O s s s O
Saksi |

Nama Lengkap S vensesesesessusussersesennytestiBHIRSISITISSSS IR OSSR RO RSSO AR Tanda tangan
Umur ¥ peessesesansansssssnsbsesrseeeie s s TNTRIIENIINRRRVIISIOICHT SN ARSI SO RN

Pekerjaan 5 pmesassnsssssssasasessesesenonnencs s RRRRRRIRSREISINESRNIOTRISERAORIREOIIONISTS

Alamat ¥ earsessasesssasessenastessensesasstsissERRIISTTIRIINEIINISRITNESHOARNIINNE mesepnunsapesnennion
Saksi i

Nama Lengkap § o peeveeressseeseasanab i FRRIRRINERRE SN US NSRRI RSN S RSSO SN TS A S NN AR Tanda tangan
Umur % sesssensseseeessesrsis FOISHIURNIERI SHTIRNANASSUTEAROT SRS RO RS ARPNN OSSR YRS

Pekerjaan Y nassssnsanss E eeoness s SRS RS R RSNV SRRSO SRS S e e

Alamat L reveunansaeseseshisiiENsSVERRURSNSN SRRSO RS ISR S S SSASRARO NSNS S IYSS SEeSURNSRRRIR SRS

PERSYARATAN AKTA KEMATIAN

Surat kematian dari RS/Dokter Salatiga, ....................................
Surat ket. kematian dari Kelurahan ( F2.29) Pelapor

Fc. Surat Nikah/ Akta Perkawinan

Fc. Akta Kelahiran

FC. KTP dan KK .................................

Fc. STMD, Pasport bagi WNA

Saksi 2 orang dan Fc. KTP-nya

N e o o s s

N ewhRE



