
KOP LEMBAGA (Bila Ada) 
 

 

Perihal  : Permohonan bantuan biaya pengobatan / bantuan kacamata baca gratis / pendidikan / 
modal usaha / renovasi rumah / bantuan sosial untuk warga kurang mampu 

 
Kepada Yth, 
Ketua Badan Amil Zakat Nasional (BAZNAS)  
Kabupaten Kediri 
 

di - 
Tempat 
 
Assalaamu’alaikum Wr, Wb. 
 
Dengan hormat, 
 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 
 
Nama   :......................................................... 
Alamat   :......................................................... 
Pekerjaan/Sekolah  : ......................................................... 
 

Dengan ini mengajukan permohonan bantuan kepada BAZNAS Kabupaten Kediri berupa [jelaskan 
kebutuhan, misalnya: bantuan biaya pengobatan / bantuan kacamata baca gratis / pendidikan / modal 
usaha / renovasi rumah / bantuan sosial untuk warga kurang mampu, dll.]. 
 
 Permohonan ini saya ajukan karena kondisi ekonomi saya saat ini sangat terbatas, sehingga belum 
mampu memenuhi kebutuhan tersebut secara mandiri. 
Sebagai bahan pertimbangan, bersama ini saya lampirkan: 
 

1. Fotokopi KTP 
2. Fotokopi Kartu Keluarga 
3. Surat Keterangan Tidak Mampu dari Desa/Kelurahan 
4. Dokumen pendukung lainnya (misalnya: surat keterangan sakit, tagihan biaya pendidikan, dll.) 

 
Demikian surat permohonan ini saya sampaikan. Besar harapan saya agar BAZNAS Kabupaten Kediri dapat 
memberikan bantuan kepada saya. Atas perhatian dan bantuan yang diberikan, saya ucapkan terima kasih. 
Hormat saya, 
 
Wassalaamu’alaikum Wr. Wb. 
 
Kediri, September 2025 
Hormat saya 
 
TTD 
 
Nama Pemohon 
 


