
SURAT PERNYATAAN 

TIDAK SEDANG MENERIMA BANTUAN BEASISWA DARI 

SUMBER LAIN BAIK DALAM MAUPUN LUAR NEGERI 

 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

 

Nama : …………………………………………………………………. 

NIM : …………………………………………………………………. 

Universitas/Prog. Studi/Jurusan : …………………………………………………………………. 

Tempat, Tanggal Lahir : …………………………………………………………………. 

Alamat : …………………………………………………………………. 

No. HP : …………………………………………………………………. 

 

 

Dengan ini menyatakan bahwa saya tidak sedang menerima bantuan beasiswa dari sumber lain / 

lembaga / instansi / yayasan manapun baik dalam maupun luar negeri. 

 

Surat Pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan penuh kesadaran, tanpa ada paksaan dan 

tekanan dari pihak manapun. Saya bersedia mengembalikan dana beasiswa, maupun sanksi hukum 

apabila saya terbukti juga menerima beasiswa dari sumber lain. 

 

Demikian Surat Pernyataan ini saya buat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

 

Mengetahui, 

Rektor/Ketua/Direktur 

Atau yang berkompeten di Perguruan Tinggi 

 
Materai 

Rp. 10.000,- 

 

 

 

…………………………………………… 

…………………………, ……………………… 2026 

 

 

Yang membuat pernyataan, 

 

 

 

 

………………………………………. 

 

 

 

 

 

Catatan : 

1. Tandatangan yang tertuang harus asli dan bukan scan 

2. Pihak Univ. dan Pemohon tandatangan sama-sama mengenai materai 

 

 

 

 

 



 

 

SURAT KETERANGAN PENGHASILAN ORANG TUA/WALI CALON PENERIMA BEASISWA 

BAGI MAHASISWA/I DARI KELUARGA MISKIN TAHUN 2026 

 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

 

N a m a : ................................................................................................ 

Alamat : ................................................................................................ 

................................................................................................ 

Usia : ................................................................................................ 

Pekerjaan : ................................................................................................ 

Jumlah tanggungan keluarga : ................................................................................................ 

Penghasilan/bulan : Rp. ............................... ( ........................................................ 

................................................................................................ 

Adalah orang tua/wali dari : 

N a m a : ................................................................................................ 

Alamat : ................................................................................................ 

................................................................................................ 

Fakultas : ................................................................................................ 

Jurusan/Program Studi : ................................................................................................ 

Universitas/Fakultas : ................................................................................................ 

Nomor Pokok Mahasiswa : ................................................................................................ 

Semester : ................................................................................................ 

 

 

Surat Keterangan ini diberikan untuk melengkapi persyaratan administrasi permohonan Beasiswa bagi 

Mahasiswa/i dari Keluarga Miskin yang berasal dari APBD Kabupaten Tabalong Tahun Anggaran 2026. 

Demikian Surat Keterangan ini dibuat dengan sebenar-benarnya, untuk dapat dipergunakan 

sebagaimana mestinya. 

 

 

Mengetahui/Mengesahkan : 

Lurah/Kepala Desa........................... 

.................................., ................................ 2026 

 

Orang tua/wali mahasiswa, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
FORMULIR PERMOHONAN BEASISWA PEMUDA BERPRESTASI DARI 

KELUARGA TIDAK MAMPU YANG AKAN MENEMPUH PENDIDIKAN DI 
PERGURUAN TINGGI TAHUN 2026 

 

 

 

 
Hal : Permohonan Bantuan Beasiswa 

Pemuda Berprestasi Dari 
Keluarga Tidak Mampu 

(Mahasiswa  Baru) 

…………….,.....………………2026 

 
        Kepada 

Yth.  Bupati Tabalong 
c.q.   Kepala Dinas Sosial     

Kabupaten Tabalong  

        di - 
            Tanjung 

 
 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 
Nama  : ………………………………………………………….... 

Tempat, Tanggal Lahir : ………………………………………………………..........  
Jenis Kelamin : ..……………………………………………………........... 

Alamat Rumah : …………………………………………………………...... 
No. Telp/HP : …………………………………………………………...... 
Universitas/Akademi/ 

Sekolah Tinggi/Institut : …………………..................................................... 
Jurusan/Program Studi : ……………………………………………...................... 

Nilai Rata-Rata Ijazah SLTA/ 
Sederajat : ………………………….......................................... 
 

Data Orang Tua/Wali:  

a. Nama Ayah : ……………………………………………………………........... 
b. Pekerjaan  : ……………………………………………………………............ 
c. Alamat Rumah : ……………………………………………………………........... 
d. No. HP  : ……………………………………………………………............ 

 
a. Nama Ibu  : ……………………………………………………………........... 
b. Pekerjaan  : .……………………………………………………………........... 
c. Alamat Rumah : ……………………………………………………………........... 
d. No. HP  : ……………………………………………………………............ 
 
Dengan ini mengajukan permohonan bantuan Beasiswa Pemuda Berprestasi Dari 

Keluarga Tidak Mampu yang akan menempuh pendidikan di Perguruan Tinggi 
bersumber dari APBD Pemerintah Kabupaten Tabalong Tahun Anggaran 2026, dan 

sebagai bahan pertimbangan bersama ini saya lampirkan kelengkapan persyaratan 
pada situs yang tertera sebagai berikut: 
1. terdaftar pada data terpadu kesejahteraan sosial/data tunggal sosial ekonomi 

nasional dan berada pada desil 1-4 khusus untuk program Beasiswa 
pembiayaan kuliah pada politeknik kesejahteraan sosial Bandung serta berusia 
maksimal 25 tahun per tanggal 30 april 2026 ; 

2. memiliki nilai rata-rata ijazah pada sekolah lanjutan tingkat atas/sederajat 
minimal 75 (tujuh puluh lima) dalam skala 100 (seratus); 

3. scan akta kelahiran; 
 
 

 
 

 
 
 

 



 

4. scan kartu tanda penduduk; 
5. scan kartu keluarga; 

6. scan pasfoto berwarna latar belakang merah ukuran 4x6 sebanyak 2 (dua) 
lembar; 

7. scan surat keterangan lulus seleksi penerimaan mahasiswa baru dari Perguruan 

Tinggi/fakultas;  
8. scan akreditasi program studi atau Perguruan Tinggi minimal B; 

9. scan ijazah atau surat keterangan lulus; 
10. scan surat pernyataan tidak sedang/akan menerima Beasiswa dari sumber lain 

baik dalam maupun luar negeri; 

11. scan surat keterangan penghasilan orang tua/wali yang diketahui oleh kepala 
desa/lurah masing-masing; 

12. scan surat keterangan terdaftar dalam surat keputusan kemiskinan 

desa/kelurahan yang diketahui oleh kepala desa/lurah masing-masing; dan 
13. scan surat keterangan terdaftar pada aplikasi SILANGKARR yang diketahui oleh 

kepala desa/lurah masing-masing. 
 
Demikian permohonan ini saya sampaikan dengan harapan Bapak dapat 

mempertimbangkannya. 
 

Pemohon, 
 
 

Ttd. 
 
 

(Nama Lengkap) 
 
 

 
BUPATI TABALONG, 

 
 

 
 
MUHAMMAD NOOR RIFANI 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 



 

 
FORMULIR PERMOHONAN BEASISWA PEMUDA BERPRESTASI DARI 

KELUARGA TIDAK MAMPU YANG SEDANG MENEMPUH PENDIDIKAN DI 
PERGURUAN TINGGI TAHUN 2026 

 

 

 

 
Hal : Permohonan Bantuan Beasiswa 

Pemuda Berprestasi Dari 
Keluarga Tidak Mampu 
(Mahasiswa  Aktif) 

…………….,.....………………2026 

 
        Kepada 

Yth.  Bupati Tabalong 
c.q.   Kepala Dinas Sosial     

Kabupaten Tabalong  
        di - 

            Tanjung 
 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 
Nama  : …………………………………………………………....... 

Tempat, Tanggal Lahir : ………………………………………………………..........  
Jenis Kelamin : ..……………………………………………………........... 

Alamat Rumah/Kost/Sewa : …………………………………………………………...... 
No. Telp/HP : …………………………………………………………...... 
Universitas/Akademi/ 

Sekolah Tinggi/Institut : …………………..................................................... 
Jurusan/Program Studi : ……………………………………………...................... 
Nomor Induk Mahasiswa : …………………………........................................... 

Tahun Akademik Masuk Kuliah : ...……………………………...................................... 
Indeks Prestasi Kumulatif  

2 (dua) semester Terakhir : (……….) semester ……… th. Akademik ……/…… 
 : (……….) semester ……… th. Akademik ……/…… 
 
Data Orang Tua/Wali:  

a. Nama Ayah : ……………………………………………………………........... 
b. Pekerjaan  : ……………………………………………………………............ 
c. Alamat Rumah : ……………………………………………………………........... 
d. No. HP  : ……………………………………………………………............ 

 
a. Nama Ibu  : ……………………………………………………………........... 
b. Pekerjaan  : .……………………………………………………………........... 
c. Alamat Rumah : ……………………………………………………………........... 
d. No. HP  : ……………………………………………………………............ 
 
Dengan ini mengajukan permohonan bantuan Beasiswa Pemuda Berprestasi Dari 

Keluarga Tidak Mampu yang sedang menempuh pendidikan di Perguruan Tinggi 
bersumber dari APBD Pemerintah Kabupaten Tabalong Tahun Anggaran 2026, dan 
sebagai bahan pertimbangan bersama ini saya telah lampirkan kelengkapan 

persyaratan pada link tertera sebagai berikut: 
1. mahasiswa berstatus aktif semua jurusan; 
2. memiliki indeks prestasi kumulatif minimal 3,00 (tiga koma nol); 

3. scan akta kelahiran; 
4. scan kartu tanda penduduk; 

5. scan kartu keluarga; 
6. scan pasfoto berwarna latar belakang merah ukuran 4x6 sebanyak 2 (dua) 

lembar;  

7. scan surat keterangan masih aktif dari Perguruan Tinggi/fakultas; 
8. scan akreditasi program studi atau Perguruan Tinggi minimal B; 

 

 
 



 

9. scan kartu tanda mahasiswa yang dilegalisir oleh Perguruan Tinggi/fakultas;  
10. scan transkrip nilai/kartu hasil studi atau istilah lainnya yang telah dilegalisir 

oleh Perguruan Tinggi/fakultas; 
11. scan surat pernyataan tidak sedang/akan menerima Beasiswa dari sumber lain 

baik dalam maupun luar negeri; 

12. scan keterangan penghasilan orang tua/wali yang diketahui oleh kepala 
desa/lurah masing-masing; 

13. scan surat keterangan terdaftar dalam surat keputusan kemiskinan 
desa/kelurahan yang diketahui oleh kepala desa/lurah masing-masing; dan 

14. scan surat keterangan terdaftar pada aplikasi SILANGKARR yang diketahui oleh 

kepala desa/lurah masing-masing. 
 

Demikian permohonan ini saya sampaikan dengan harapan Bapak dapat 

mempertimbangkannya. 

 

Pemohon,  
 
 

Ttd. 
 

 
(Nama Lengkap) 

 

 
 

BUPATI TABALONG, 

 
 

 
 
MUHAMMAD NOOR RIFANI 

 
 

 
 
 

 


