Formulir Perubahan (Form.04)

astra
life

member of ASTRA

Kepesertaan

Nomor Kepesertaan | | Nama Peserta |

Nomor Identitas Diri | | Nomor Pokok Wajib Pajak (NPWP) |
(lampirkan salinan) (lampirkan salinan)

Tanggal Mulai Kepesertaan | | Nama Pemberi Kerja |

Perubahan

[ Perubahan alamat, telepon, dan e-mail [ Perubahan status peserta
[ Perubahan Pihak Yang Berhak Menerima Manfaat Pensiun ] Perubahan Pemberi Kerja
[ Perubahan Kepesertaan dan Usia Pensiun Normal [ Perubahan Iuran

Alamat, Telepon dan E-mail
Alamat rumah/tempat tinggal |

|
| | RT/RW | / |
Kelurahan | | Kecamatan | |
Kota | | Kode Pos | | Propinsi | |
Telepon | | Telepon Seluler | | E-mail | |
Status Peserta
Status Perkawinan [ Menikah [ Janda/Duda Kewarganegaraan I WNI O WNA

Pemegang Kartu US Green Card / Ijin tinggal tetap di Amerika Serikat [] Ya [] Tidak

Negara, alamat tempat tinggal tetap dan No. telp di luar Indonesia (jika ada) |

Pihak Yang Berhak Menerima Manfaat Pensiun
Bagi Peserta yang Menikah

Hubungan Keluarga

Hubungan Keluarga

Nama Tanggal Lahir Jenis Kelamin  Alamat
(tanggal/bulan/tahun)
| | | / / | | L/ P | 1
| | | / / | | L/ P |1
[ / / | | L/ P | 1
| / / | | L/ P | 1
Pihak Yang Ditunjuk jika Belum Menikah
Nama Tanggal Lahir Jenis Kelamin Alamat
(tanggal/bulan/tahun)
| | | / / | | L/ P | 1
| | | / / | | L/ P | 1

Pemberi Kerja
Nama Pemberi Kerja |

|

Alamat | |
| | RT/RW | / |

Kota | | Kode Pos | | Propinsi| |
Telepon Kantor | | Fax Kantor | |

Kepesertaan dan Usia Pensiun Normal
Kepesertaan [] Peserta Individu [] Peserta Kelompok

Usia Pensiun Normal (40-65 tahun) |

(Bagi Peserta Kelompok, sesuai ketentuan Pemberi Kerja)

Iuran
Skala Iuran [] Nominal [0 % dari penghasilan Besar Iuran | |
Tempat & Tanggal | / |

Tanda tangan Peserta

Beri tanda “x” padal:l pilihan
Lembar 1 putih : Asli untuk Bagian Administrasi DPLK, Lembar 2 merah : Salinan untuk Peserta/Pemberi Kerja

DPLK ASTRA terdaftar dan diawasi oleh Otoritas Jasa Keuangan

DPLK ADM 06.15



