KOP SURAT
KABUPATEN/KOTA/DESA
SURAT KETERANGAN TIDAK MAMPU
Nomor : ……/…/.../2025

Yang bertanda tangan dibawah ini Kepala Desa Long Loreh Kecamatan Malinau Selatan Kabupaten Malinau, dengan ini menerangkan dengan sesungguhnya bahwa :
Nama Orang Tua/Wali	:	
NIK	:	
Tempat / Tanggal lahir	:	
Jenis Kelamin	:	
Pekerjaan	:	
Agama	:	
Alamat	:	

Berdasarkan pengantar dari ketua RT dan RW setempat, yang menurut sepengetahuan kami bahwa yang bersangkutan benar-benar berasal dari Keluarga Tidak Mampu dan berpenghasilan rata-rata per-bulan Rp. …………. dengan tanggungan … orang anggota keluarga.
Surat Keterangan ini dibuat untuk persyaratan beasiswa KIP Kuliah atas nama :
Nama	:	
NIK	:	
Tempat / Tanggal lahir	:	
Jenis Kelamin	:	
Agama 	:	
Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sebenar-benarnya untuk yang bersangkutan dan kiranya dapat dipergunakan seperlunya.

Pemohon,								……, … …… 2025
Orang Tua / Wali							Kapala Desa ……


TTD & Materai 10.000						TTD & Setempel


NAMA ORANG TUA / WALI					NAMA KEPALA DESA

	
