FORMULIR SURAT PERNYATAAN MISKIN
Dengan ini kami menyatakan bahwa Keluarga dari :
Nama Kepala Keluarga 	: ________________________________________________________________
Alamat lengkap		:__________________________________________________RT : ___ RW :____
			 Kelurahan : ____________________ Kecamatan : ________________________
Dengan Kondisi/keadaan keluarga sebagai berikut :
	No
	Susunan Anggota keluarga
	Nama
	Jenis Kelamin (L/P)
	Umur
	Status Perkawinan (tdk kawin/ kawin/duda  / Janda)
	Apakah sedang sekolah (ya/ tidak)
	Pendidikan yang ditamatkan
(SD/SLTP/ SLTA/D3/ S1)
	Pekerjaan ditulis secara rinci (jualan peracangan, karyawan rokok, dll)
	Rata-rata jumlah penghasilan selama sebulan
(Rp)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	a. Kepala keluarga
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	b. Istri/suami
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	c. Anak
	1.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	2.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	3.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	4.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	5.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	6.
	
	
	
	
	
	
	

	
	d. Anggota keluarga lain yang tinggal serumah (mertua, menantu, Famili lain)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Jumlah
	
	
	
	
	
	
	
	


	2
	Anggota keluarga yang sedang sakit
	1.Kepala Keluarga	2.istri/suami	3.Anak,………….	4. Anggota Keluarga Lain sebutkan:
                                                                                                                    …………………………………………

	3
	Jenis penyakit yang diderita
	1.Gagal ginjal		2.kanker		3. Jiwa		4.Penyakit lain sebutkan……………………

	4
	Pendidikan Kepala keluarga
	1.SLTA Ke atas		2.SLTP		3.SD		4.Tdk sekolah/tdk tamat SD
	

	5
	Status penguasaan Tempat tinggal
	1.Milik sendiri		2.Kontrak/sewa	3. Bebas Sewa /Menumpang	
	

	6
	Luas  lantai rumah tempat tinggal
	1.Keramik 		2.Tegel		3.Plester		4.tanah/batubata tanpa plester
	

	7
	Jenis  lantai terluas
	1.Keramik 		2.Tegel		3.Plester		4.tanah/batubata tanpa plester
	

	8
	Jenis Atap terluas
	1.Beton 			2.genteng	3.Seng		4.Asbes/lainnya:  ……………	
	

	9
	Jenis Dinding terluas
	1.Tembok Kayu Kualitas	2.tembok kualitas 	3. Kayu kualitas	4.lainnya missal : bambu, triplek
    Baik                                             rendah                         rendah
	

	10
	Kepemilikan kamar mandi/WC
	1.milik Sendiri 			2.Umum/Bersama		3.Tidak ada
	

	11
	Sumber air Bersih
	1.PDAM 	(meteran/eceran	2.Sumur bor/gali	3.Mata Air	4.Sungai/Air  hujan                          	                                                                                       
	

	12
	Sumber Penerangan Utama
	1.Listrik meteran sendiri 	2.Listrik Nyalur Tetangga	3.Non Listrik 	4. Tidak Punya
	

	13
	Bahan Bakar Utama untuk Memasak
	1.Listrik 			2.Minyak Tanah/gas elpiji	3.Arang, kayu bakar	4.Tidak ada(tidak                    								      memasak)
	

	14
	Frekuensi makan anggota keluarga
	1.3X Sehari 		2.2X sehari		3.1X sehari	
	

	15
	Tempat/ cara berobat keluarga
	1.Dokter Praktek/RS swasta 	2.RS Pemerintah/mantra/bidan	3.beli obat  diapotik/jamu	4.PUSKESMAS
	

	16
	Apakah memiliki asset sebagai berikut
	a. Mobil 					1. Ya 		2.Tidak
	

	
	
	b. Sepeda Motor(masih baik/layak pakai 		1. Ya 		2.Tidak
	

	
	
	c. Lemari Es/Kulkas 				1. Ya 		2.Tidak
	

	
	
	d. Tabung Gas 12 Kg				1. Ya 		2.Tidak
	

	
	
	e. Perhiasan bernilai lebih dari 1 juta		1. Ya 		2.Tidak
	

	17
	Apakah masuk dalam Kepersertaan Berikut
	a. Beras Untuk Orang miskin (RASKIN)                                                   1. Ya 		2.Tidak
	

	
	
	b. Jaminan Kesehatan  1.Jaminan kesehatan masyarakat 	2.Jaminan Kesehatan Daerah
                                       (JAMKESDA)                                                         (JAMKESDA)                       1. Ya   2.Tidak
                                   3.Jaminan Sosial Tenaga Kerja (JAMSOSTEK)	4Asuransi kesehatan lainnya
	


Dengan memperhatikan kondisi/keadaan social ekonomi, maka keluarga ini termasuk dalam kategori keluarga Miskin/Bukan Miskin
	Demikian Surat Pernyataan Miskin ini kami buat dengan memperhatikan stastus kemiskinan yang sebenarnya dan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.
	KETUA RT
	KEPALA KELUARGA
	KETUA RW






LURAH POLEHAN










KOP SURAT RT

		KETUA RT	: ……………………………………KETUA RW : ………………………………………..
		KELURAHAN	: POLEHAN                          KECAMATAN : BLIMBING
SURAT PENGANTAR
No .  ……………………………………………………………
		
		Yang bertanda tangan dibawah ini menerangkan :
		Nama Lengkap 		: …………………………………………………………………………………………………….
		Alamat				: …………………………………………………………………………………………………….
		Pekerjaan 			: …………………………………………………………………………………………………….
		Jenis Kelamin			: …………………………………………………………………………………………………….
		Tempat, Tanggal Lahir		: …………………………………………………………………………………………………….
		Agama				: …………………………………………………………………………………………………….
		Kawin/tidak kawin		: …………………………………………………………………………………………………….
Kewarganegaraan		: …………………………………………………………………………………………………….
Nomor NIK			: …………………………………………………………………………………………………….
Nomor KK			: …………………………………………………………………………………………………….
Keterangan lain – lain		: …………………………………………………………………………………………………….
Adalah benar – benar warga kami yang termasuk kategori “ KELUARGA MISKIN”.
Demikian Surat Pengantar ini kami buat agar yang bersangkutan mendapat pelayanan kesehatan di Rumah Sakit ………………………………………………………………………………………………………

	Tanda tangan
Yang Bersangkutan





	
	Malang, ……………………………………
Ketua RT………








Mengetahui
Ketua RW ………

