PENGAJUAN DANA SOSIAL RAWAT INAP

Jember, .....ooovviieiieien, 2018

Kepada . Yth Bpk/Ibu Pengurus
KP-RI Universitas Jember

Jember

Menindaklanjuti Keputusan RARK tahun buku 2018 tentang penyaluran dana sosial bagi
anggota KP-RI Universitas Jember, bersama ini kami memberitahukan bahwa
(Anggota/Suami/Istri/Anak*) dari data tersebut dibawah ini:

Nama PPN

NO. ANQQOTa ..o

No. HP e ——————————————————

Unit Kerja PR UR PP PSPPI

Telah menjalani :

Rawat inap mulai tanggal ........... sd ... - e -2018 (cvveene hari)

di rumah SaKIT .......ocviiiicice s

bersama ini kami lampirkan bukti pendukung berupa :

1. Kwitansi asli & copy rawat inap dilengkapi rincian biaya dari rumah sakit/klinik

2. Foto copy kartu anggota

3. Foto copy KK/Model C (bagi anggota keluarga yang menjalani rawat inap)

Demikian pemberitahuan kami, untuk bisa diproses sesuai peraturan yang berlaku.

Hormat kami

*) coret yang tidak pelu



SYARAT KLAIM

JENIS UNTUK ANGGOTA KELUARGA

PENGAJUAN

SYARAT KLAIM
UNTUK ANGGOTA

DANA
SOSIAL

1. Surat pengantar dari perwakilan unit
kerja

(SUAMI / ISTRI / ANAK)

. Surat pengantar dari

perwakilan unit kerja

2. Foto copy kartu anggota

. Foto copy kartu anggota

2. Kwitansi “Rawat Inap” (bukan rawat
jalan)

. Foto copy KK/Model C

3. Kwitansi harus ada biaya yang dibayar

sendiri (tidak dicover BPJS/asuransi lain)

. Kwitansi “Rawat Inap” (bukan

rawat jalan)

4. Apabila semua biaya sudah dicover
BPJS/asuransi lain maka tidak bisa
diklaimkan

. Kwitansi harus ada biaya yang

dibayar sendiri (tidak dicover
BPJS/asuransi lain)

. Apabila semua biaya sudah

dicover BPJS/asuransi lain
maka tidak bisa diklaimkan




