‘%} SYARAT PENGAJUAN BANTUAN

BAZNAS
e oA AN BAZNAS KABUPATEN TABALONG
KESEHATAN (TABALONG SEHAT)

Surat Permohonan Bantuan di ketahui Lurah/Kades yg
ditujukan kpd Ketua BAZNAS Kabupaten Tabalong

Fotocopi KTP

Fotocopi KK

Rincian Penggunaan Dana

Surat Keterangan Ekonomi Lemah dari Lurah/Kades
Surat Keterangan Dokter

Dokumentasi Pasien

Fotocopy BPJS, KIS dll




