.................................., .................................. 2024
Perihal 
: 
Pembatalan Pendaftaran Jemaah Haji Reguler Karena Wafat
Kepada Yth. :

Kepala Kantor Kementerian Agama Kabupaten Kutai Kartanegara
Cq. Kepala Seksi Penyelenggaraan Haji dan Umrah
di Tenggarong

Assalamu’alaikum WW.

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

Nama (pada KTP)            


:
.........................................................
NIK











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



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








:
.........................................................
Jenis Kelamin







:
.........................................................

Alamat









:
Jl. ................................, RT. ...... RW. ...... No. ...... Kel./Desa ................................ 
Kec. ..........................., Kab. ................................, Prov.Kaltim, Kodepos ...............
No. Handphone






:
.........................................................
Nama pada Buku Rekening

:
.........................................................














Nomor Rekening





:
.........................................................

Nama Bank







:
.........................................................


Adalah Ahli Waris dari Almarhum/Almarhumah*

Nama Pendaftaran Haji



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



:
.........................................................
Nomor Porsi Haji





:
.........................................................
Nomor SPPH / Validasi



:
.........................................................
Nomor Registrasi Bank



:
.........................................................
Bank BPS-BPIH Pendaftaran

:
.........................................................
Tanggal Pendaftaran




:
.........................................................
Nomor Rekening





:
.........................................................
Sehubungan dengan telah meninggal/wafatnya Ayah/Ibu/Suami/Isteri/Anak Kandung/Saudara Kandung* pada hari : ................  tanggal :
 ............................ berdasarkan dengan Kutipan Akta Kematian yang dikeluarkan oleh Dinas Kependudukan dan Catatan Sipil Kabupaten ....................... dengan nomor :
............................. tanggal 
.........................
Maka dengan ini kami mengajukan Permohonan Pembatalan Pendaftaran Jemaah Haji Reguler, sebagaimana perihal pokok diatas dan sebagai bahan pertimbangan bersama ini kami lampirkan :

1. Asli Surat Pendaftaran Haji / SPPH ;

2. Asli Lembar Setoran Awal / Lembar Validisai BPS-BPIH;

3. Asli Bukti transfer rekening BPKH;

4. Salinan Warna Buku Tabungan Atas Nama Jamaah Yang Wafat;

5. Salinan Warna Kartu Tanda Penduduk;

6. Salinan Warna Kartu Keluarga; 

7. Salinan Warna Kutipan Akte Kelahiran / Akte Nikah;

8. Salinan Warna Kutipan Akte Kematian; 

9. Surat Keterangan Ahli Waris;
10. Surat Pernyataan Kuasa Penunjukan Ahli Waris;

11. Surat Penyataan Tanggung Jawab Mutlak;

12. Salinan Warna KTP (Saksi);

13. Salinan Warna KTP dan Kartu Keluarga (Ahli Waris);

14. Salinan Warna KT, KK, Kutipan Akte Kelahiran/ Kutipan Akte Nikah, Buku Rekening Tabungan (Penerima Ahli Waris).

dan saya bersedia memberikan keterangan dan menunjukkan berkas aslinya guna proses verifikasi dan validasi sebagaimana ketentuan yang berlaku.

Demikian permohonan ini saya buat, atas perkenan dan perhatiannya diucapkan terima kasih.

Wassalamu’alaikum WW. 

Pemohon,

.................................................
SURAT PERNYATAAN TANGGUNG JAWAB MUTLAK
PEMBATALAN PENDAFTARAN HAJI
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama












: 
…………………………

Tempat, Tanggal Lahir

: 
…………………………

NIK













:
…………………………

Pekerjaan









:
…………………………

Jenis Kelamin







:
…………………………

Alamat 











: 
Jl. ………………… RT. …… / RW. …… No. ……
Desa/ Kel.  ………………… Kec. …………………  


















Kabupaten Kutai Kartanegara


















Prov. Kalimantan Timur, Kodepos …………………

Nomor Telepon






:
…………………………………… / ………………………………… 
Bertanggung jawab atas diri sendiri dan sebagai penerima ahli waris/kuasa ahli waris* jemaah haji reguler yang meninggal dunia/wafat atas nama ................................... dengan nomor porsi ................................... sesuai denga surat kuasa yang telah diberikan oleh para pemberi kuasa kepada saya untuk melakukan pembatalan pendaftaran haji jemaah haji reguler.

Apabila dikemudian hari ditemukannya data yang tidak benar atau timbul gugatan atas pembatalan pendaftaran haji jemaah haji regular, maka saya siap bertanggung jawab secara administratif dan /atau pidana.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sadar tanpa ada paksaaan dari pihak manapun.

…………………………………….., ………………….. 2024





………………………………………………..
SURAT KETERANGAN AHLI WARIS 
Yang bertanda tangan dibawah ini, para ahli waris dari Almarhum/Almarhumah* ................................bin/binti* ................ dengan disaksikan oleh :

	1.
	Nama
	:
	
	
	2.
	Nama
	:
	

	
	Pekerjaan
	:
	
	
	
	Pekerjaan
	:
	

	
	NIK
	:
	
	
	
	NIK
	:
	

	
	Alamat 
(sesuai KTP/SIM)
	:
	
	
	
	Alamat
(sesuai KTP/SIM)
	:
	


Menerangkan dengan sesungguhnya dan sanggup diangkat sumpah, bahwa Alm./Almh.* ..................bin/binti* ................  Bertempat tinggal terakhir di  Jalan. ................. RT. ..... RW. ..... No. ..... Kelurahan/ Desa ................. Kecamatan ................. Kabupaten ................. Provinsi ................., Telah meninggal dunia/wafat pada Hari .............. Tanggal .............................. pukul ................ di  Jalan. ................. RT. ..... RW. ..... No. ..... Kelurahan/ Desa ................. Kecamatan ................. Kabupaten ................. Provinsi ................. dikebumikan di Kuburan Muslimin ..............................................................................., dan dibuktikan dengan Kutipan Akte Kematian yang diterbitkan oleh Dinas Kependudukan dan Catatan Sipil Pemerintah Daerah Kabupaten/Kota ......................... Nomor : .................... Tanggal ................................., Semasa hidupnya Alm./Almh.* ..................bin/binti ................ telah menikah secara sah menurut Negara dan sah secara Agama Islam dengan seorang laki-laki/perempuan* yang bernama : ................... bin/binti* ..................., dari perkawinan tersebut dicatat berdasarkan Kutipan Akte Nikah yang diterbitkan oleh Kantor Urusan Agama Kecamatan .............................. Kabupaten/Kota* ...........................  Nomor : ............... Tanggal ............... tersebut telah melahirkan ............. (............) orang anak yang sampai saat ini masih hidup, yaitu :

	1.
	Nama
	:
	
	
	3.
	Nama
	:
	 

	
	Tempat dan Tanggal lahir
	:
	
	
	
	Tempat dan Tanggal lahir
	:
	

	
	NIK
	:
	
	
	
	NIK
	:
	

	
	Jenis Kelamin
	:
	
	
	
	Jenis Kelamin
	:
	

	
	Status Keluarga 
	:
	
	
	
	Status Keluarga 
	:
	

	
	Alamat 

(sesuai KTP/SIM)
	:
	
	
	
	Alamat 

(sesuai KTP/SIM)
	:
	


	2.
	Nama
	:
	
	
	4.
	Nama
	:
	 

	
	Tempat dan Tanggal lahir
	:
	
	
	
	Tempat dan Tanggal lahir
	:
	

	
	NIK
	:
	
	
	
	NIK
	:
	

	
	Jenis Kelamin
	:
	
	
	
	Jenis Kelamin
	:
	

	
	Status Keluarga 
	:
	
	
	
	Status Keluarga 
	:
	

	
	Alamat 

(sesuai KTP/SIM)
	:
	
	
	
	Alamat 

(sesuai KTP/SIM)
	:
	


dan seterusnya (suami, istri, ayah, ibu, anak kandung, atau saudara kandung)

Surat Keterangan Ahli Waris ini kami buat dengan sebenar-benarnya dalam keadaan sehat jasmani dan rohani tanpa ada unsur paksaan dari manapun juga, selain nama tersebut diatas, tidak ada lagi para ahli waris dari Alm./Almh.* ..................bin/binti* ................, para ahli waris bersedia menandatangani pada masing-masing materai. Demikian untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Dibuat di 

: 
..................................................

Pada tanggal
:
............................................2024
	Para Ahli Waris Alm./Almh.* ..................bin/binti* ...............

	Saksi-saksi,

	
1. (isi nama para ahli waris)


2. (isi nama para ahli waris)


	
3. (isi nama para ahli waris)


4. (isi nama para ahli waris)

	
1. (isi nama para saksi)


2. (isi nama para saksi)




	Mengetahui

	Ketua RT/RW

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


	Kepala Desa / Lurah Kelurahan

 ..............................
	Camat Kecamatan ................

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


SURAT KUASA PENUNJUKKAN AHLI WARIS 
Kami yang bertanda tangan dibawah ini : 
	1.
	Nama
	:
	
	
	3.
	Nama
	:
	 

	
	Tempat dan Tanggal lahir
	:
	
	
	
	Tempat dan Tanggal lahir
	:
	

	
	NIK
	:
	
	
	
	NIK
	:
	

	
	Jenis Kelamin
	:
	
	
	
	Jenis Kelamin
	:
	

	
	Status Keluarga 
	:
	
	
	
	Status Keluarga 
	:
	

	
	Alamat 

(sesuai KTP/SIM)
	:
	
	
	
	Alamat 

(sesuai KTP/SIM)
	:
	


	2.
	Nama
	:
	
	
	4.
	Nama
	:
	 

	
	Tempat dan Tanggal lahir
	:
	
	
	
	Tempat dan Tanggal lahir
	:
	

	
	NIK
	:
	
	
	
	NIK
	:
	

	
	Jenis Kelamin
	:
	
	
	
	Jenis Kelamin
	:
	

	
	Status Keluarga 
	:
	
	
	
	Status Keluarga 
	:
	

	
	Alamat 

(sesuai KTP/SIM)
	:
	
	
	
	Alamat 

(sesuai KTP/SIM)
	:
	


Dengan ini secara bersama-sama memberi kuasa kepada :
	
	Nama
	:
	

	
	Tempat dan Tanggal lahir
	:
	

	
	NIK
	:
	

	
	Jenis Kelamin
	:
	

	
	Status Keluarga 
	:
	

	
	Alamat 

(sesuai KTP/SIM)
	:
	


Selanjutnya disebut pihak Penerima Kuasa

Untuk menerima pengurusan pembatalan pendaftaran haji jemaah haji regular atas nama ………………………dengan nomor porsi …………………………… yang telah wafat atau meninggal dunia.

Penerima kuasa dapat melakukan pengurusan dokumen yang diperlukan sesuai dengan peraturan perundang-undangan yang belaku.

Surat Kuasa ini diberikan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

................................. , ......................... 2024
	Penerima Kuasa,


(isi nama penerima kuasa) 
	Pemberi Kuasa,

1. (isi nama pemberi kuasa)

2. (isi nama pemberi kuasa)


	Pemberi Kuasa,

3. (isi nama pemberi kuasa)

4. (isi nama pemberi kuasa)



	
	
	

	Mengetahui

	Ketua RT/RW

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


	Kepala Desa / Lurah Kelurahan

...............................
 ..............................
	Camat Kecamatan ................

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


KELENGKAPAN DOKUMEN YANG HARUS DISIAPKAN DAN DIBAWA UNTUK KEPERLUAN PEMBATALAN NOMOR PORSI ATAU PENGEMBALIAN SETORAN AWAL (WAFAT) :
1. Lembar Asli Setoran Awal / Lembar Validisai BPS-BPIH;

2. Lembar Asli SPPH;

3. Lembar Asli Bukti transfer rekening BPKH;

4. Salinan Warna Buku Rekening Tabungan masih Aktif Atas Nama Jamaah Yang Wafat.

5. Salinan Warna KTP : Almarhum/ Almarhumah

6. Salinan Warna KK : Almarhum/ Almarhumah

7. Salinan Warna Kutipan Akte Kelahiran : Almarhum/ Almarhumah

8. Salinan Warna Kutipan Akte Nikah : Almarhum/ Almarhumah

9. Jika telah wafat/meninggal dunia, maka menyerahkan Salinan Warna Kutipan Akte Kematian : Almarhum/ Almarhumah Yang dikeluarkan oleh Dinas Kependudukan dan Catatan Sipil
10. Surat Keterangan Ahli Waris (bermaterai);

11. Surat Pernyataan Kuasa Ahli Waris (bermaterai);

12. Jika telah melakukan pelunasan, maka menyerahkan Lembar Asli Setoran Pelunasan dan Bukti Tanda Transfer

13. Salinan Warna KTP : Para Saksi-Saksi

14. Salinan Warna KTP : Para Ahli Waris

15. Salinan Warna KK : Para Ahli Waris

16. Untuk Penerima Ahli Waris melampirkan ;

17. Surat Permohonan yang dibuat oleh Penerima Ahli Waris 

18. Surat Penyataan Tanggung Jawab Mutlak (bermaterai), yang dibuat oleh Penerima Ahli Waris;

19. Salinan Warna KTP

20. Salinan Warna KK

21. Salinan Warna Kutipan Akte Kelahiran

22. Salinan Warna Kutipan Akte Nikah

23. Salinan Warna Buku Rekening Tabungan atas nama penerima ahli waris.

1. SIAP DAN BERSEDIA MENUNJUKKAN DOKUMEN ASLI 

2. SIAP DAN BERSEDIA UNTUK MEMBERIKAN DAN DIMINTAI KETERANGAN DENGAN JELAS DAN BENAR, GUNA KEPERLUAN VERIFIKASI DAN VALIDASI DOKUMEN
3. DISARANKAN UKURAN KERTAS MENGGUNAKAN UKURAN A4

4. SALINAN WARNA DOKUMEN BERWARNA

materai





materai





MATERAI 








MATERAI 





MATERAI 








MATERAI 





MATERAI 





MATERAI 








MATERAI 





MATERAI 





MATERAI 





MATERAI 





MATERAI 








