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BAZNAS
Badan Amil Zakat Nasional
KABUPATEN KEDIRI

N s

FORMULIR

BADAN AMIL ZAKAT NASIONAL
KABUPATEN KEDIRI

A-1

JI. Pamenang No 05 A Katang Sukorejo Ngasem Kediri
Telp. 0812 — 3380 - 0695

DATA MAHASISWA

Al

Nama Lengkap
Tempat / Tanggal Lahir
Cita — Cita

Hobby

Alamat Tinggal
Alamat Sesuai KTP
Telepon/Hp

Akun Sosial Media
Jenis Kelamin
Nama Universitas
Alamat Universitas
Fakultas/Prodi
SPP/UKT PerBulan

FORMULIR PERMOHONAN BEASISWA
SKSS (SATU KELUARGA SATU SARJANA)

Kemampuan membaca Al-Quran  : [ Tidak Bisa [] Kurang Baik [0 Cukup Baik [J Sangat Baik

Kelengkapan Berkas Yang Wajib Dilampirkan :

1.

SNk v

( Nama Jelas & Tanda Tangan )

Formulir A-2

Pemohon,

Foto Formal
Uk.3x4
Menggunakan

Almamater

Fotokopi Kartu Tanda Mahasiswa (KTM)

Fotokopi KTP Orang tua , KSK & Kartu Gakin (jikaada)

Fotokopi Kuitansi Pembayaran SPP Terakhir dan Struk Pembayaran Listrik (3 blnterakhir)
Fotokopi Print Out nilai (IPK) Semester Terakhir/ Kartu Hasil Studi

Fotocopy Struk Pembayaran PLN 3 Bulan Terakhir

vrey veneenereneen .. 2026

Mengetahui,
Orang Tua/Wali

( Nama Jelas & Tanda Tangan)
Mengetahui,
Dekan

(Nama jelas, Tanda Tangan & Stempel)

Mohon Diperhatikan :
FORMULIR INI MERUPAKAN PERMOHONAN PENGAJUANBEASISWA, BUKAN JAMINAN

UNTUK MENDAPATKAN BEASISWA
YANG BERHAK MENGISI FORMULIR PERMOHONAN INI ADALAH MAHASISWA DARI KELUARGA MISKIN
PENGUMUMAN PENERIMAAN MELALUI SOSIAL MEDIA, WEBSITE, EMAIL ATAUWHATSAPP



FORMULIR

BADAN AMIL ZAKAT NASIONAL

k2]
”}fy,« KABUPATEN KEDIRI
BA_ZNAS JI. Pamenang No 05 A Katang Sukorejo Ngasem Kediri A-l

Badan Amil Zakat Nasional TeIp 0812 — 3380 — 0695

KABUPATEN KEDIRI

DATA KELUARGA
Nama Ayah : Pendidikan Terakhir:
Pekerjaan
Penghasilan/bulan :Rp (rata-rata) HP:
Nama Ibu : Pendidikan Terakhir:
Pekerjaan
Penghasilan/bulan : No Tlp :
Alamat
Kota :
Status Tempat Tinggal : Sendiri [ ] Sewa [ |IkutSaudara [ | oo lainnya
Ukuran Tempat Tinggal X M?
Jenis Bangunan : Tembok Plester I:I Semi Permanen TriD Gedhek
Bagaimana anda mendapatkan perabotan rumah
- Motor :cash_| kredit[ ] - TV :cash[ | kredit[ ] - Kulkas :cash| | kredit] ]

Besar cicilan yang harus dibayarkan setiap bulan : Rp

JIKA SEWA ATAU KOST
Biaya Sewa per tahun: Rp Biaya Kost per bulan:Rp

Telah berapa lama rumah tersebutditempati: Tahun /Bulan

TANGGUNGAN ORANG TUA

Jumlah Tanggungan orangtua: anak T'erd ridari: SD SMP SMA
Adakah anak yang telah bekerja : | | Ada |:|tidak

Jika ada, bekerja sebagai apa:

Berapakah rata-rata penghasilan yang diterima setiap bulan :Rp

Jarak dari Rumah ke Kampus:........... Km Lama Perjalanan ............ menit
Dengan Apa anda berangkat Ke Kampus : [ ]JalanKaki [ ]Sepeda [ ] Naik Angkot [ ] Motor
Berapa uang saku yang diberikan Orang Tua Anda :Rp........ccccoceevineninnnene. Bulan
Apakah anda pernah menerima beasiswa : [ ]Ya [ ] Tidak
Jika*“Ya“Dari mana beasiswa tersebut : [ ] Lembaga [ ] Perseorangan
Jika dari “ Lembaga” sebutkan:
No Nama Lembaga Menerima Nilai
Pemberi Beasiswa / Tahun Menerima Beasiswa Beasiswa (Rp)
1 kali | Rp.
2 kali | Rp.
3 kali | Rp.




BADAN AMIL ZAKAT NASIONAL
KABUPATEN KEDIRI

JI. Pamenang No 05 A Katang Sukorejo Ngasem Kediri

Badan Amil Zakat Nasional Te|p 0812 — 3380 — 0695
KABUPATEN KEDIRI

FORMULIR

A-1

AKTIFITAS DILUAR KAMPUS :
Anda saat ini bekerja atau sedang menjalankan usaha: I:l Ya |:| Tidak
Kalau Ya, dimana anda bekerja atau menjalankan usaha:

Dan sebagaiapa

Penghasilan per Bulan D (rata-rata)
Apakah anda saat ini terlibat aktif dalam organisasi: I:I Ya ‘:I Tidak
Kalau Ya, jelaskan:
No. Jabatan dalam Organisasi Lama Menjabat Nama Organisasi
1
2

Apakah anda saat ini tinggal di : I:l Pondok Pesantren (Ponpes) |:| Asrama I:I Tidak keduanya

NamaPonpes/Asrama

Nama Pimpinan/Pengasuh

Alamat

Prestasi yang pernah saya peroleh :

1

2

3

ALASAN SAYA MENGAJUAN BEASISWA, KARENA :

..................... R Y SN
Mengetahui, HormatSaya,
OrangTua/Wali Pemohon

Pernyataaan :

Kabupaten Kediri.

tata caranya diatur oleh BAZNAS Kabupaten Kediri

melalui Program Beasiswa SKSS.

Informasi penerimaan Beasiswa WA : 0812-3380-0695

1. Saya telah membaca dan memahami tata cara pengisian formulir Beasiswa SKSS dari BAZNAS

2. Saya mengerti dan memahami bahwa formulir ini adalah bentuk pengajuan permohonan bantuan
untuk mendapatkan Beasiswa SKSS dari BAZNAS Kabupaten Kediri dimana segala kententuan dan

3. Saya menyatakan bahwa saya bertanggung jawab atas kebenaran pernyataan yang saya sampaikan
melalui formulir ini dan apabila dikemudian hari ditemukan ketidak sesuaian dalam kenyataannya,
maka saya siap menerima segala konsekuensi yang diberikan oleh BAZNAS Kabupaten Kediri
diantaranya adalah penghentian hingga pengembalian beasiswa yang telah saya terimasebelumnya.

4. Saya akan mengikuti segala ketentuan yang telah ditetapkan oleh BAZNAS Kabupaten Kediri




BADAN AMIL ZAKAT NASONAL
KABUPATEN KEDIRI
JI. Pamenang No. 05 A Katang Sukorejo FORMULIR
Ngasem Kediri
BAZNAS Telp. 0812-3380-0695 Al
Badan Amil Zakat Nasional
KABUPATEN KEDIRI
DATA FOTO

(Tempelkan foto di halaman ini meliputi ; Foto tampak depan rumah,

Samping kanan-kiri rumah, Ruang tamu / ruang utama)




FORM A-2 ( SKSS)

SURAT REKOMENDASI| BEASISWA SKSS

Yang bertanda tangan dibawah ini,
Nama :
Jabatan
No.Hp

Menerangkan dengan sebenarnya bahwa Mahasiswa tersebut dibawabh ini :

Nama ettt e e e et e e e et b et e e e e et e e e s ba et e e sennaeeeeaas
Fakultas/Jurusan
Semester

Nama Orangtua/wali :

Dengan ini saya memberikan Rekomendasi agar Mahasiswa tersebut diterima dalam ProgramSKSS
BAZNAS KABUPATEN KEDIRI dikarenakan telah memenuhi syarat dan kriteria yang telah
ditetapkan oleh BAZNAS Kabupaten Kediri dan sepanjang pengamatan kami yang bersangkutan
berkelakuan baik.

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sebenarnya

/ /

NIP
( Nama jelas, tanda tangan dan Stempel )

REKOMENDASI TAMBAHAN

Pengurus UPZ / BAZNAS* Ketua Ta’mir Masjid/Musholah *

Donatur

Tokoh Masyarakat / Pengajar

*Coret yang tidak perlu

- Rekomendasi dari donatur wajib mencantumkan bukti setor zakat/kwitansi BAZNAS 3 bulan terkahir




KOP UNIVERSITAS

SURAT KETERANGAN BELUM MENDAPATKAN BEASISWA

NO. e
Dekan Fakultas ..................c.oooenan. berkedudukan di....................cl menerangkan bahwa
Mahasiswa dibawah ini :
Nama ettt et e e e e e et e e e et e e e e et e e e n bt e e e s nbeeeeenneeeens
Fakultas/Prodi e e,
Semester e e e e e e
Nama Orangtua/Wali L ettt e e e e e e et e et et et e e beebeeerteenbeeraenes

Adalah benar nama tersebut diatas merupakan mahasiswa kami dan yang besangkutan tidak sedang

menerima Beasiswa dari pithak manapun.

Demikian surat Keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

( Nama jelas, Tanda tangan, Stempel)

Surat keterangan ini dikeluarkan oleh Pihak Sekolah / universitas dari Mahasiswa calon penerima Beasiswa






