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KECAMATAN …………………………………

DESA………………………………………….
JL………………………………………………………………..
BANJARNEGARA  (KODE POS)

[bookmark: _Hlk72995443]
Banjarnegara,    ……………….2022

Kepada  :

Yth. Plh. Bupati  Banjarnegara 
Cq.   Kepala Dinas Sosial PPPA Kabupaten Banjarnegara

Di
BANJARNEGARA



Nomor	: 467/     /DinsosPPPA/2022
Lampiran 	: 1 (satu) bendel
Perihal	: Permohona Bantuan Sosial yang Tidak direncanakan ……………….
-----------------------------------------------













Bersama ini kami sampaikan bahwa warga kami Desa……………….. Kecamatan ………………… dengan identitas sebagai berikut:
· Nama	: 	 …………………………………………………
· NIK	:	 …………………………………………………..
· No KK	:	 …………………………………………………..
· Tempat/ Tanggal Lahir	:	 …………………………………………………..
· Alamat	:	 …………………………………………………..
· Keterangan	:	 

 Bahwa nama tersebut diatas benar-benar berasal dari keluarga miskin dan saat ini membutuhkan bantuan sosial untuk ……………………………………………. berupa  ……………………………………………….. 
Sehubungan dengan hal tersebut, dengan  ini kami mohon bantuan sosial melalui anggaran  bantuan sosial yang tidak direncanakan  pada APBD Kabupaten Banjarnegara  Tahun …………… dengan perincian kebutuhan sebagaimana terlampir. Sebagai  bahan pertimbangan dalam menentukan kebijakan ini bersama ini terlampir kami sampaikan  :  
(sesuai persyaratan  yang ada di informasi layanan )
a.   .
b. .
c. .
d. .
e. .
f. .
g. .                         
 
Demikian untuk menjadikan periksa dan terkabulnya permohonan tersebut disampaikan terimaksih.
	MENGETAHUI :
CAMAT……………………..…

TTD, STEMPEL

	Banjarnegara ,    ………..     202
KEPALA DESA………………….

TTD, STEMPEL
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