DANA PENSIUN GKiI

PENGKINIAN DATA PENSIUNAN 2026

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama Pensiunan OO TP PP PPPPPPPPP
Status Perkawinan () : OMenikah  OTidak Menikah O Cerai Mati
Nama Istri/Suami PP PP PPRPPPPPPPP
Pemberi Kerja PP
Nomor KTP (**) PP
Alamat jelas dan lengkap L e et et et e et eeeeteeeeteeeeeteeeeaaeeeeta e e et aeaaaat,
(sesuai dengan domisSill) i
Kode POS :.....cccccvvvvrviiriiinee
No.Telephone / HP / WA TP UPPTT
Email PSP PSPPI
Anak yg masih ditanggung :
No Nama Tgl Lahir Keterangan

Data tersebut dibuat sesuai dengan yang sebenarnya agar dapat dipergunakan sebagai dasar
pengkinian data penerimaan Manfaat Pensiun.

Sesuai dengan ketentuan dalam Undang-Undang No. 27 Tahun 2022 tentang Perlindungan Data
Pribadi, dengan ini saya memberikan persetujuan bahwa data pribadi saya yang tercantum dalam
formulir ini dapat digunakan, disimpan, serta bila diperlukan dapat dibagikan ke pihak ketiga yang
memiliki hubungan kerja sama dengan Dana Pensiun GKI, sepanjang diperlukan untuk tujuan
administrasi, pengelolaan Manfaat Pensiun dan kepatuhan terhadap ketentuan hukum yang
berlaku.

Keterangan : )
Nama Pensiunan

(*) Mohon dipilih opsi yang sesuai
(**) Jika Ada Perubahan Mohon dilampirkan fotocopy KTP & KK



