	
	
	
	        ...................,....................................2023

	
	
	
	

	
	
	
	        Kepada

	Lampiran
Hal
	:
:
	-
Permohonan Bantuan Biaya  Berobat
	Yth.  Gubernur Kepulauan Bangka  Belitung
        Cq Biro Kesejahteraan Rakyat               Sekretariat Daerah      
        Provinsi Kepulauan Bangka Belitung
        di-
            Tempat


FORMAT 1
SURAT PERMOHONAN

Salam Sejahtera saya haturkan Semoga Bapak senantiasa berada dalam keadaan sehat.
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama 		: 
Alamat 		: 
NIK 		: 
Pekerjaan 	: 
No.HP 		: 

Dengan ini mengajukan permohonan bantuan dana berobat untuk.......................yang menderita penyakit.................... dan sebagai bahan pertimbangan saya lampirkan :
1. Fotocopy KTP (Pengaju dan Pasien);
2. Fotocopy Kartu Keluarga;
3. Fotocopy Kartu BPJS (Pasien);
4. Rincian Anggaran Biaya (RAB);
5. Fotocopy surat rujukan dari Pukesmas/Rumah sakit setempat;
6. Surat Ket. Tidak Mampu dari Kades/Lurah setempat;
7. Surat Ket. Domisili dari Kades/Lurah setempat;
8. Foto Kondisi Pasien dan Rumah;
9. Fotocopy Rekening Bank Aktif.
Demikian Surat Permohonan ini saya sampaikan dan atas kesediaan dan bantuan Bapak diucapkan terima kasih. Wassalamu’alaikum Wr Wb.

	                          Hormat Saya
                  Pemohon,


                    (…………………………………)
FORMAT 1
RENCANA ANGGARAN BIAYA


RENCANA ANGGARAN BIAYA

	NO.
	URAIAN
	JUMLAH

	 1.
	
	

	 2.
	
	

	JUMLAH
	



Terbilang : (..................................)


    Hormat Saya
    Pemohon,




                  (..........................)


`












	
	
	
	           

Kace ,  28 Maret 2023

	
	
	
	

	
	
	
	 Kepada

	Lampiran
Hal
	:
:
	 -
 Permohonan Bantuan Biaya    Berobat
	           Yth. Gubernur Kepulauan Bangka Belitung
           Cq Biro kesejahteraan Rakyat 
           Sekretariat Daerah 
           Provinsi Kepulauan Bangka Belitung
 di-
      Tempat


Assalamu’alaikum Wr. WbFORMAT 2
SURAT PERMOHONAN

Salam Sejahtera beriring do’a saya haturkan Semoga Bapak senantiasa berada dalam keadaan sehat wal’afiat dan selalu berada dalam lindungan Allah SWT.
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama 	: Fauziah
Alamat 	: Desa Kace Rt 005 Kecamatan Mendo Barat Kabupaten Bangka 
                 Provinsi Kepulauan Bangka Belitung
No HP 	: 0813 68158792
Dengan ini mengajukan permohonan bantuan dana berobat untuk anak saya sendiri yang bernama Fasya Dipo Kharismanto yang menderita penyakit disabilitas pasca kecelakaan, sebagai bahan pertimbangan saya lampirkan:
1. Fotocopy KTP (Pengaju dan Pasien);
2. Fotocopy Kartu Keluarga;
3. Fotocopy Kartu BPJS (Pasien);
4. Rincian Anggaran Biaya (RAB);
5. Fotocopy surat rujukan dari Pukesmas/Rumah sakit setempat;
6. Surat Ket. Tidak Mampu dari Kades/Lurah setempat;
7. Surat Ket. Domisili dari Kades/Lurah setempat;
8. Foto Kondisi Pasien dan Rumah;
9. Fotocopy Rekening Bank Aktif.
Demikian Surat Permohonan ini saya sampaikan dan atas kesediaan dan bantuan Bapak diucapkan terima kasih. Wassalamu’alaikum Wr Wb.

Hormat Saya
Pemohon,



FAUZIAH
FORMAT 2
RENCANA ANGGARAN BIAYA


RENCANA ANGGARAN BIAYA

	NO.
	URAIAN
	SATUAN
	JUMLAH

	1.
	Pengobatan/Perawatan
	
	2.000.000

	2.
	Pampers, Penunjang kesembuhan, Kapas, Salep
	
	2.000.000

	JUMLAH
	4.000.000



Terbilang : (empat juta rupiah)
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
Hormat Saya
Pemohon,




FAUZIAH

