
DATA KELEMBAGAAN 

DATA PESERTA

PERNYATAAN

JUMLAH SETORAN IURAN / SIMPANAN BULANAN

- Isi secara lengkap dan jelas.
- Beri tanda þ dalam kotak pertanyaan pilihan.

 PERMOHONAN KEPESERTAAN AUM DALAM DAPENSYMU JABAR

Nama Amal Usaha / Lembaga : 

Alamat Amal Usaha / Lembaga :

No. Telepon/Faks/E-mail  :

No. Surat Izin Opersional Amal Usaha / Lembaga  :

Tanggal/Tahun Surat Izin Operasional Amal Usaha / Lemb  :

Klas Akreditasi Amal Usaha / Tahun di keluarkan  :

  :

 

 

Nama Pihak yang diberi kuasa mengurus & tanda tangan :

Jabatan 

Berdasarkan Surat Kuasa Nomor   :

Rp. 33.000 x .......... Peserta / Pegawai = Rp. .................................. Jml Total  Rp. 

Rp. 55.000 x .......... Peserta / Pegawai = Rp. ..................................

Tanggal:

Pegawai Pihak yang diikutsertakan

Jumlah Pegawai yang Turut serta Orang

Jumlah Pegawai yang Aktif Orang Orang Pegawai Tetap Pesyarikatan 

Orang Pegawai DPK / Bantuan Pemerintah 

Orang Pegawai Honorer

Setoran Iuran Kepesertaan

Setoran Simpanan AUM / Lemb

 :

 :

 :

 :

 :

Saya/Kami sebagai Kuasa/Wakil Amal Usaha Muhammadiyah tersebut diatas, mengajukan permohonan Kepesertaan  dalam program Dana Pensiun 
Pegawai Persyarikatan Muhammadiyah Jawa Barat atas nama para pegawai Amal Usaha tersebut diatas  dengan menyatakan bahwa :

Saya/Kami telah memberikan informasi  yang benar sesuai dengan data Amal Usaha  yang ada.
Peserta/orang-orang yang diajukan dalam program  Dana Pensiun Pegawai Persyarikatan Muhammadiyah Jawa Barat  adalah Pegawai Amal Usaha  tersebut 
dalam kapasitas aktif bekerja dan dalam keadaaan yang sehat walafiat.
Dalam kapasitas kuasa ini dengan ini memberi Kuasa Penuh kepada Badan Pengelola Amanat Dana Pensiun Pegawai Persyarikatan Muhammadiyah Jawa Barat

Dalam kapasitas kuasa ini dengan ini Saya / Kami melampirkan bukti-bukti Kepesertaan :

untuk mengadministrasikan data, mengelola, menginvestasikan dana yang disetor perbulan dari Amal Usaha kepada Lembaga  Keuangan Profesional dan  atau  
diinvestasikan kepada usaha-usaha lain yang legal dan terjamin pengembaliannya untuk memperoleh keuntungan, melakukan klaim Penarikan dan Pembayaran 
Dana Pensiun Pegawai Amal Usaha  yang memasuki masa pensiun  tersebut dari  Lembaga  Keuangan Profesional dan  membayarkan  atas  Iuran  Pokok,  Hasil 
Investasi dan Dana Tunjangan Lainnya kepada Pegawai Amal Usaha  yang memasuki masa pensiun  tersebut. 

1. Formulir Permohonan Kepesertaan dari Pegawai masing-masing dalam Program DAPENSIMU Jawa Barat bermaterai
2. Bukti Diri Pegawai (KTP/SIM/PASPOR) yang masih berlaku
3. Copy Surat Keputusan Pengangkatan Kepegawaian Pegawai yang bersangkutan
4. Surat Keterangan Penerimaan Gaji Bulanan Pegawai yang bersangkutan dari Amal Usaha / Lembaga (Kolektif)
5. Copy Nomor Baku Muhammadiyah Pegawai yang bersangkutan
6. Copy Kartu Keluarga 
7. Daftar Isian Excel / List Pegawai yang diusulkan menjadi peserta

1.
2.

3.

4.

(tgl-bln-thn)- -

- -

TANDATANGAN, NAMA JELAS & CAP AMAL USAHA

MATERAI Rp. 6000,-

DaPenSyMu
Dana Pensiun Pegawai Persyarikatan Muhammadiyah Jawa Barat

Badan Pengelola Amanah

Guru DokterDosen Paramedis Pimpinan AUM

Pengurus Pimp Persyarikatan

Jl. Sancang No. 6 Bandung Tlp. 022-7301329 website : www.dapensimu.jabar.or.id / email : dapensimu.jabar@gmail.com

DaPenSyMu
Dana Pensiun Pegawai Persyarikatan Muhammadiyah Jawa Barat

Badan Pengelola Amanah

Akan disetor ke No. Rekening 0389-01-000845-30-3 Bank BRI Cabang Bandung Martadinata, a.n BAPELA DAPENSYMU JABAR

Perbanyakan Brosur dapat di unduh di website : www.jabar.muhammadiyah.or.id  pada menu Hot News Today & Download
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