[image: ]FORMULIR BANTUAN PERSALINAN PEGAWAI
PUSAT ADMINISTRASI UNIVERSITAS


Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

1. Nama			:

2. NIP/NUP		:

3. Unit Kerja		:

4. Jenis Pegawai		: PNS/NON PNS/PKWT*

5. Jenis Kelamin		:

6. Tempat/Tanggal Lahir	:

7. Alamat Tempat Tinggal	:

Dengan ini menyatakan bahwa saya telah dikaruniai anak pertama/kedua* yang lahir pada :

1. Hari/Tanggal				:

2. Tempat					:

3. Nama Anak				:

4. Panjang Badan/ Berat Badan Anak	:

5. Nama Pasangan				:

6. Tempat/Tanggal Lahir Pasangan		:

7. Jenis Pegawai Pasangan			: PNS/NON PNS/ PKWT/BUKAN PEGAWAI UI *

8. Institusi Tempat Pasangan Bekerja	:

Bersama ini saya lampirkan juga :

          Surat Keterangan Lahir yang Menyebutkan Kondisi Persalinan

          Fotokopi KTP Suami dan Istri

          Kuitansi Biaya Persalinan/Pemeriksaan selama kehamilan/Pemeriksaan pasca persalinan

          Foto Anak ukuran 5R dan softcopy foto anak dengan ukuran file maksimal 300kb (dalam CD)

          Surat Pernyataan Tidak  Di Tanggung oleh asuransi/BPJS Kesehatan

[bookmark: _GoBack]Demikian pernyataan ini saya buat sebagai syarat mengajukan Bantuan Persalinan Pegawai PAUI


Mengetahui,							Depok,
Atasan Langsung						Yang Mengajukan,
		





NIP								NIP

*coret yang tidak perlu
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