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FM-UII-Bansoskes-AM-FSD-04/R0

PERMOHONAN
BANTUAN KACAMATA(ORTHESE)
Kepada Yth.

PUSBANSOSKES UII

Assalamu’alaikum wr. wb.

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama
 
: …………………………………
Tgl Lahir/umur
: …………………………………
NIK

: …………………………………
Institusi/ Unit
: …………………………………
Alamat

: …………………………………
              
 . …………………....................
Tlp

: …………………....................
Dengan ini mengajukan persetujuan bantuan pembelian kacamata (orthese) kepada Pusbansoskes UII.

Jika dikemudian hari dalam permohonan ini ternyata mengandung keterangan yang tidak benar dan atau diajukan oleh/untuk orang yang tidak berhak, maka saya sanggup dikenakan sanksi sesuai dengan ketentuan yang berlaku.

Wassalamu’alaikum wr. wb.
	
	Yogyakarta, ……………………

	
	Pemohon

(………………………………)


PENGANTAR/PERSETUJUAN 

BANTUAN KACAMATA (ORTHESE)
Kepada Yth.

OPTIK ……………………..
Assalamu’alaikum wr. wb.

Dengan ini Pusbansoskes  menyetujui untuk memberikan bantuan pembelian kacamata (orthese) kepada pemohon sesuai dengan ketentuan yang berlaku.

Disposisi persetujuan terakhir:

	Tanggal
	Bulan
	Tahun
	Paraf

	
	
	
	


Jika dikemudian hari dalam persetujuan ini terdapat kesalahan maka Pusbansoskes perlu mengkonsultasikan berkenaan dengan pembelian alat bantu tersebut kepada pihak optik. 
Disposisi berlaku untuk pembelian/pemesanan s/d  tanggal ...........................................................
Wassalamu’alaikum wr. wb.

	
	Yogyakarta, ……………………

	
	Kepala Pusbansoskes UII
 (Dra. Erna Hidayah, M.Si, Ak)


REALISASI PEMBELIAN

KACAMATA (ORTHESE)

Kepada Yth.

PUSBANSOSKES UII

Assalamu’alaikum wr. wb.

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama 

: …………………………………

Optik 

: …………………………..........

Alamat

: …………………………………

                             ..............................................
Dengan ini menyampaikan informasi pembelian kacamata (orthese) kepada Pusbansoskes UII.

	No
	Aktivitas
	Keterangan

	1
	Menunjukkan  identitas  diri
	Ya /Tidak

	2
	Tanggal pemesanan/pembelian
	

	3
	Tanggal Pengambilan
	

	4
	Harga Riil
	


Dengan ini kami menyatakan bahwa informasi dan keterangan diatas adalah benar  dan sesuai dengan isi perjanjian kerjasama dengan UII.
Wassalamu’alaikum wr. wb.

	Yogyakarta, ……………………

	                                 Optik …………………
(……………………………)


· Form ini diisi dan ditandatangani pada  saat  transaksi
