FORM USULAN BARU DTKS 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini	: 
Nama Kepala Keluarga			: 
Nomor KK					: 
Alamat 					: 
	NO
	KETERANGAN
	YA
	TIDAK

	1
	Apakah memiliki tempat tinggal sendiri ?
	
	

	2
	Apakah kepala keluarga / pengurus keluarga masih bekerja
	
	

	3
	Apakah pernah merasa khawatir tidak bisa makan dalam setahun terakhir ?
	
	

	4
	Apakah pengeluaran kebutuhan makan lebih besar dari setangah total pengeluaran ?
	
	

	5
	Apakah ada pengeluaran untuk pembelian pakaian 1 tahun terakhir ?
	
	

	6
	Apakah tempat tinggal sebagia berlantai 
	
	

	7
	Apakah tempat tinggal sebagian besar berdinding bambu, kawat, papan kayu, terpal, kardus, tembok tanpa plester dan rumbia atau seng ?
	
	

	8
	Apakah tempat tinggal memiliki jamban sendiri ?
	
	

	9
	Apakah menggunakan listrik 450 watt ?
	
	

	10
	Apakah ada anggota keluarga yang lain dalam satu rumah ?
	
	

	11
	Apakah ada anggota keluarga yang bekerja dengan gaji di atas UMK / UMP, THL dan sejenisnya yang digaji menggunakan APBN/APBD, atau pendamping sosial ?
	
	



Dengan ini menyatakan dengan sebenar-benernya bahwa saya termasuk Keluarga Sangat Miskin dan ingin mendaftarkan diri sebagai penerima Bansos (PKH / BPNT (Program Sembako) / PKH dan BPNT (Program Sembako ) / Non Bansos. (coret yang tidak dipilih)). Dan apabila kemudian hari atau sewaktu-waktu ditmukan/terbukti bahwa pernyataan tersebut ternyata tidak benar dan tidak sesuai dengan fakta kondisi saya, maka saya siap bertanggung jawab atas segala konsekuensi yang ada dan tidak melibatkan unsur RT, RW dan Kelurahan.
	Salatiga, 			
Yang membuat pernyataan
Calon KPM	

……………………………….
	KETUA RT
	KETUA RW
	PENDATA
	PENDAMPING SOSIAL

	
	
	
	

	………………………….
	…………………………………….
	…………………………….
	…………………………………..

	
	
	
	

	Mengetahui


	
	LURAH……………………………………………..
	

	
	NIP:…………………………………………………
	



