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Nomor : B/78/AK3/KM.01.00/2020

TENTANG

BANTUAN UANG KULIAH TUNGGAL (UKT) PROGRAM KIP-KULIAH
SEMESTER GASAL TAHUN AKADEMIK 2020/2021
BAGI MAHASISWA TERDAMPAK COVID-19

Mahasiswa Akademi Komunitas Negeri Putra Sang Fajar Blitar yang orang tuanya terdampak
pandemi Virus Corona (Covid-19) dapat mengajukan bantuan pembayaran UKT Program KIP-
Kuliah kepada Kementerian Pendidikan dan Kebudayaan melalui Direktur Akademi Komunitas
Negeri Putra Sang Fajar Blitar dengan ketentuan berikut:

A. Persyaratan

1. Mahasiswa yang orang tua/penanggung biaya kuliah mengalami kendala finansial karena
terdampak pandemi Covid-19 dan tidak sanggup membayar UKT Semester Gasal Tahun
Akademik 2020/2021

2. Mahasiswa yang tidak sedang dibiayai oleh Program Bidikmisi atau program beasiswa
lainnya yang membiayai UKT baik secara penuh atau sebagian, dengan ketentuan sebagai
berikut :
a. tidak tercatat di perguruan tinggi sebagai penerima Bidikmisi ongoing;
b. tidak sedang menerima beasiswa lain, baik yang berasal dari APBN/APBD atau swasta

yang telah membiayai UKT secara penuh/sebagian.
3. Mahasiswa aktif pada Semester 3 pada Semester Gasal Tahun Akademik 2020/2021

B. Mekanisme Pengajuan
1. Mahasiswa mengajukan permohonan kepada Direktur dengan format terlampir;
2. Mahasiswa melampirkan dokumen pendukung berikut:
a. Scan Asli Surat Permohonan Bantuan UKT/SPP Tahun 2020;
b. Scan Asli Surat pernyataan bahwa orangtua/wali/penanggung biaya kuliah mengalami
kendala finansial karena terdampak pandemi covid-19;
Scan Asli Kartu Tanda Penduduk (KTP);
Scan Asli Kartu Keluarga (KK);
Fotokopi Kartu Keluarga Sejahtera (KKS), bila ada;
Bukti peserta Program Keluarga Harapan (PKH), bila ada;
Surat Pernyataan Bantuan UKT/SPP Semester Ganjil Tahun Akademik 2020/2021.
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http://www.akb.ac.id/

C. Jadwal Permohonan
1. Pengajuan Permohonan
2. Verifikasi Data

3. Pengajuan daftar nama mahasiswa pemohon ke
Kemendikbud

27 Juli — 04 Agustus 2020
05- 07 Agustus 2020
10 Agustus 2020

D. Informasi
1. Format surat pengajuan terlampir

2. Informasi lebih lanjut dapat mengubungi Bapak M. Mujiono, M.Kom
pada nomor 082340856179




SURAT PERMOHONAN BANTUAN UKT
SEMESTER GASAL TAHUN 2020/2021

Yth. Direktur
Akademi Komunitas Negeri Putra Sang Fajar Blitar
Di tempat

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama L e e
NIM L e
PrOgramM SHUGT & e
Nomor HP L e

Dengan ini, ingin mengajukan permohonan Bantuan UKT/SPP dengan alasan (menyebutkan alasan

alasan yang mendasari permohonan, alasan tergantung yang bersangkutan)

Sebagai bahan pertimbangan, saya Lampirkan:
1. Surat Permohonan Bantuan UKT/SPP Tahun 2020;
2. Surat pernyataan bahwa orangtua/wali/penanggung biaya kuliah mengalami kendala
finansial karena terdampak pandemi covid-19;
Scan Asli Kartu Tanda Penduduk (KTP);
Scan Asli Kartu Keluarga (KK);
Fotokopi Kartu Keluarga Sejahtera (KKS), bila ada;
Bukti peserta Program Keluarga Harapan (PKH), bila ada.
Surat Pernyataan Bantuan UKT/SPP Semester Ganjil Tahun Akademik 2020/2021
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Demikian Permohonan ini dibuat, atas perhatian Bapak kami ucapkan terima kasih.

Menyetujui, Kota Blitar,.................

Orang tua/wali Mahasiswa Mahasiswa yang bersangkutan



SURAT PERNYATAAN ORANG TUA/WALI

Yang bertanda Tangan Dibawah ini:
Nama Orang Tua/Wali o
Pekerjaan Orang Tua/Wali PSP
Alamat

No Telp/HP

Adalah Benar Orang Tua/Wali (penanggung biaya) dari:

Nama Mahasiswa L e
NIM

Program Studi

Saat ini sedang mengalami Penurunan (*Gaji/Pendapatan Usaha/Honor) akibat “Terdampak
Pandemic Covid-19", demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana
mestinya, sekian dan terima kasih.

Kota Blitar,
Orang Tua/Wali Mahasiswa

Materai
6000

*coret yang tidak perlu




SURAT PERNYATAAN
Bantuan UKT/SPP Semester Ganjil Tahun Akademik 2020/2021

Yang bertanda Tangan Dibawah ini:

Nama Orang Tua/Wali PSP
Pekerjaan Orang Tua/Wali PP
Alamat L
No Telp/HP L e
Adalah Benar Orang Tua/Wali (penanggung biaya) dari:

Nama Mahasiswa L
NIM PP
Program Studi O
No Telp/HP L e

Dengan ini menyatakan bahwa sebagai Penerima Bantuan UKT/SPP Semester Ganjil Tahun
Akademik 2020/2021 sesuai Buku Pedoman Pelaksanaan Bantuan UKT/SPP Mahasiswa melalui
Program KIP Kuliah Tahun 2020. Adapun untuk pembayaran semester selanjutnya menjadi

tanggung jawab kami secara pribadi.

Menyetujui, Kota Blitar, ...............cccceeeene

Orang tua/wali Mahasiswa Mahasiswa yang bersangkutan

Materai 6000




