
BAZNAS Kota Cirebon Program Cirebon Cerdas 

 

BAZNAS Kota Cirebon Jl. Kanggraksan No. 57 Cirebon 45143 Tlp./Fax (0231) 484740 
  Email : baznaskota.cirebon@baznas.or.id 
 

Lampiran : 1 (Satu) Berkas Cirebon, ……………………………….. 

Perihal : Pengajuan Bantuan “Beasiswa SAHAJA”  

  Program Cirebon Cesdas  

  Badan Amil Zakat Nasional (BAZNAS)  

  Kota Cirebon 

 

 

Kepada Yth. : 

Ketua  Badan Amil Zakat Nasional Kota Cirebon 

Di- 

Cirebon 

Assalamu’alaikum Wr. Wb. 

Dengan Hormat, Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama :  

Tempat &Tanggal Lahir :  

Alamat :  

Perguruan Tinggi/ Univ :  

IPK :  

Semester :  

Jurusan / Prodi :  

Dengan ini bermaksud mengajukan “Beasiswa SAHAJA” Program Cirebon 

Cerdas BAZNAS Kota Cirebon Tahun 2026. Sebagai bahan pertimbangan 

bersama ini saya lampirkan : 

1. Pas Photo 4 (Empat)2 Lembar 4X6 

2. Photocopy KTP/ KTM dan Kartu Keluarga (KK) 

3. Photocopy SPPT PBB 

4. Surat Aktif Kuliah dari Universitas/Perguruan Tinggi atau Kartu Rencana 

Study 

5. Transkip Nilai  

6. Lampiran 1, Lampiran 2, Lampiran 3, Lampiran 4.  

Demikian yang dapat kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami 

ucapkan terima kasih. 

Wassalamu’alaikum Wr.Wb. 

Cirebon, ………………………………. 

TTD 

 

 

(…………………………………) 
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Lampiran 1 

 FORMULIR PERMOHONAN BANTUAN 

BEASISWA SATU RUMAH SATU SARJANA (SAHAJA) PROGRAM CIREBON CERDAS 

BADAN AMIL ZAKAT NASIONAL (BAZNAS) KOTA CIREBON 

DATA PRIBADI 
1 Nama Lengkap :  

2 Nama Panggilan :  

3 Tempat, tanggal lahir :  

4 Jenis Kelamin :  
5 Agama :  

6 No Hp :  

7 No. Kartu Keluarga (KK) :  

8 No. Kartu Identitas (KTP) :  

9 Alamat :  

 

10 Status Dalam Keluarga : a. Anak Kandung         b.   Bukan Anak Kandung 

11 Keberadaan Orang Tua : a. Yatim     b. Piatu    c. Yatim Piatu    d. Ada Semua  

12 Tempat Tinggal Saat Ini : a. Rumah Orang Tua   b. Kost   c. Ikut Keluarga/ Wali  

DATA ORANG TUA 

1 Nama Ayah :  
2 Nama Ibu :  

3 Nama Wali :  

4 Pekerjaan Ayah  :  

5 Pekerjaan Ibu :  
6 Pekerjaan Wali :  

7 Penghasilan Ayah :  

8 Penghasilan Ibu   

9 Penghasilan Wali    
DATA PENDIDIKAN  

1 Nama Perguruan Tinggi / Univ   

2 Program Studi / Jurusan   

3 Fakultas   
4 Semester   

5 Biaya UKT   

6 Nomor NIM    

LAIN NYA 
1 Prestasi Bidang Pendidikan  

(Sebutkan Ranking atau prestasi 
yang pernah di raih) 

  

2 Prestasi Bidang Lainnya   

3 Pengalaman Organisasi   
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4 Fota Rumah Tampak Depan   

5 Foto Rumah Ruang Tamu   

 

Cirebon, ……………………………………. 
Pemohon 

 
 
 
 

Tanda Tangan 
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Lampiran 2 
 SURAT PERNYATAAN 

BELUM ADA SARJANA DI KELUARGA 

(Ditandatangani Orang tua / Wali) 

Yang bertandatangan di bawah ini: 

Nama :  

Alamat :  

   

No. Identitas :  

Pekerjaan  :  

Dalam upaya memperoleh Bantuan Beasiswa SAHAJA (Satu Rumah Satu Sarjana) dari Badan 

Amil Zakat Nasional (BAZNAS) Kota Cirebon, Menyatakan dengan ini sebenarnya: 

Nama :  

Alamat :  

   

No. Identitas :  

Mahasiswa :  

Semester :  

Jurusan :  

Adalah anak Kandung/ Angkat/ ……..* saya, dimana dalam keluarga kami, belum ada yang 

menjadi sarjana. 

Demikian surat pernyataan ini di buat sebagai salah satu persyaratan untuk memperoleh 

bantuan Beasiswa SAHAJA (Satu Rumah Satu Sarjana) dari Badan Amil Zakat Nasional 

(BAZNAS) Kota Cirebon, dan bilamana pernyataan ini tidak sesuai dnegan realitanya, maka 

saya bersedia mengembalikan dana yang nanti diterima dan siap untuk di coret (gugur) 

untuk menerima bantuan dari BAZNAS Kota Cirebon bagi anak saya.  

Cirebon, ………………………… 2026 
Yang Membuat Pernyataan  

 

 

(…………………………………………) 

 

Materai 

Rp. 10.000 
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Lampiran 3 

 

SURAT PERNYATAAN PENGHASILAN ORANG TUA 

 

Yang bertandayangan di bawah ini:  

Nama :  

Alamat :  

   

No. Identitas :  

Pekerjaan  :  

Menyatakan dengan sebenarnya bahwa saya sebagai orangtua / wali dari: 

Nama :  

Alamat :  

   

No. Identitas :  

Mahasiswa :  

Semester :  

Jurusan :  

 

Bekerja sebagai…………………………………………… memiliki rata-rata penghasilan setiap bulan 

sebesar Rp. …………………………….. 

Demikian surat pernyataan ini di buat sebagai salah satu persyaratan untuk memperoleh 

bantuan Beasiswa SAHAJA (Satu Rumah Satu Sarjana) dari Badan Amil Zakat Nasional 

(BAZNAS) Kota Cirebon, dan bilamana pernyataan ini tidak sesuai dnegan realitanya, maka 

saya bersedia mengembalikan dana yang nanti diterima dan siap untuk di coret (gugur) 

untuk menerima bantuan dari BAZNAS Kota Cirebon bagi anak saya.  

Cirebon, ………………………… 2026 
Yang Membuat Pernyataan 

 

 

 
(…………………………………………) 

Materai 

Rp. 10.000 
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Lampiran 4 

 

SURAT PERNYATAAN MENJADI RELAWAN  

 

Yang bertandayangan di bawah ini:  

Nama :  

Alamat :  

   

No. Identitas :  

Mahasiswa :  

Semester :  

Jurusan :  

 

Menyatakan dengan sebenarnya bahwa saya menyatakan bersedia menjadi Relawan 

BAZNAS Kota Cirebon selama saya mendapatkan Bantuan Beasiswa Pendidikan Tersebut. 

Demikian surat keterangan ini saya tulis dengan keadaan yang sebenar-benarnya untuk di 

gunakan sesuai persyaratan yang telah di tentukan.  

Cirebon, ………………………… 2026 

Yang Membuat Pernyataan 

 

 

(…………………………………………) 

 

Materai 

Rp. 10.000 


