Form 1.
Hal



: Permohonan bantuan UKT/SPP

Mahasiswa Program Kemdikbud



………., …………., 2021

Yth. Rektor

Universitas Negeri Surabaya

Di Surabaya

Dengan hormat, yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama
:

NIM
:

Prodi
:

Fakultas
:

Semester
:

Mengajukan permohonan bantuan UKT/SPP mahasiswa program Kemdikbud RI dikarenakan orang tua/wali terdampak Covid-19 secara finansial sehingga tidak dapat membayar UKT/SPP pada Semester Gasal 2021/2022.

Saya lampirkan persyaratan sebagai berikut:

1. Surat Keterangan terdampak Covid-19 dari Kepala Desa/Lurah/Instansi tempat kerja
2. KTP, KTM, dan KK
3. Surat Pernyataan
4. Surat Keterangan PHK (apabila ada)
 Kartu
5. Kartu PKH/KKS/SKTM (apabila ada)
Demikian permohonan Saya, atas perhatian dan kebijakannya disampaikan terima kasih.

………..,  ………2021

Hormat Saya,

Pemohon,

………………………………….

NIM
Form 2.

SURAT PERNYATAAN

CALON PENERIMA BANTUAN UKT/SPP MAHASISWA

Saya yang bertandatangan di bawah ini menyatakan bahwa:

	Nama
	:

	NIM
	:

	NIK sesuai KK/KTP
	:

	Jurusan/Program Studi :

	Alamat
	:

	No. HP
	:

	Besaran UKT *)
	:

	Pekerjaan orang tua
	:

	Pendapatan gabungan
	

	orang tua per bulan
	:


Jumlah anggota keluarga yang menjadi tanggungan : ……. Orang.

Dengan ini menyatakan bahwa:

1. Orang tua/wali tidak dapat membayar UKT/SPP Semester Gasal 2021/2022 dikarenakan terdampak pandemi Covid-19 yaitu: (silakan pilih sesuai kondisi nyata)

a. Kedua orang tua tidak bekerja

b. Hanya salah satu orang tua yang bekerja

c. Kedua orang tua masih bekerja tapi penghasilan turun

d. …………………………………..(kondisi lainnya)
2. Tidak sedang menerima beasiswa dari pihak manapun.
3. Data yang saya berikan adalah benar adanya, apabila dikemudian hari data yang Saya sampaikan tidak benar dan tidak sesuai, maka Saya siap diberikan sanksi pembatalan bantuan UKT mahasiswa atau sanksi lain yang berlaku di Unesa.

Demikian, surat pernyataan ini Saya buat dengan sebenarnya untuk digunakan sebagaimana mestinya.

………. , ………………… 2021

Mengetahui
Yang menyatakan,

Orang tua/Wali Mahasiswa

Materai 10000

	__________________________
	_________________________

	Keterangan:
	NIM

	
	


*) diisi besaran UKT yang selama ini dibayarkan 
