
Kepada  
Pengurus  
Dana Pensiun Bank Mandiri Tiga 
Jl. Mampang Prapatan Raya No. 61 
Jakarta – 12790 
 
 
Perihal  : PERMOHONAN PEMBAYARAN MANFAAT PENSIUN  

     (oleh Janda/Duda *) dari Pensiunan Peserta Dana Pensiun Bank Mandiri Tiga yang meninggal dunia) 
 

Sehubungan dengan meninggalnya istri/suami *) saya pada tanggal ___________________, maka 
dengan ini kami mohon agar kepada saya : 
 
Nama  : ____________________________________________________________ 
 
Alamat  : ____________________________________________________________ 

  ____________________________________________________________ 

Kode Pos  : ____________ 
 
Telp  : _______________________ Hp. : ____________________________ 
 
NPWP  : ____________________________________________________________ 

(terlampir copy kartu NPWP) 
 

adalah Janda/Duda *) dari: 
 
Nama  : ____________________________________________________________ 
 
Nipen  : ____________________________________________________________ 
 
dapat dibayarkan manfaat pensiun bulanan sesuai ketentuan yang berlaku dan hasilnya dilimpahkan 
ke dalam rekening atas nama kami : 
 
Nomor  : ____________________________________________________________ 

Bank  : ____________________________________________________________ 

Cabang : ____________________________________________________________ 
 (terlampir copy buku tabungan) 
 

Atas pengajuan permohonan ini saya menyatakan memahami semua ketentuan yang mengatur 
pembayaran Manfaat Pensiun yang berlaku pada Dana Pensiun Bank Mandiri Tiga, termasuk 
mengenai berakhirnya pembayaran Manfaat Pensiun bagi Janda/Duda dalam hal yang bersangkutan 
kawin lagi. 
 
Untuk melengkapi permohonan, terlampir kami sampaikan: 
 
1.Foto copy KTP (KTP saya dan suami/istri *)  
2.Foto copy Kartu Keluarga 
3.Foto copy Akta/ Surat Nikah 
4.Foto copy Surat Kematian dari instansi yang berwenang 
5.Foto copy buku tabungan 
6.Pas Photo terakhir berwarna ukuran 3 x 4 cm. sebanyak 2 (dua) lembar 
7.Persetujuan Pemrosesan Data Pribadi Kepesertaan 

 

Demikian kami sampaikan atas perhatiannya kami ucapkan terima kasih. 
 

____________, _______________ 
 
       Mengetahui **)        Pemohon 
 
 
 
 

Nama :………………………..       Nama : ____________________ 
 
Keterangan : *) coret yang tidak sesuai 
    **) anak Pensiunan peserta yang belum berusia 21 tahun ; atau bilamana 

     tidak ada mohon diketahui oleh anak yang lain 
 


