
 

FORMULIR BAGIAN KEDUKAAN ST.YUSUF PAROKI SANTO THOMAS RASUL 

 

Lampiran: Fotokopi KK Gereja Sathora, Fotokopi Kartu Iuran St.Yusuf 6 bulan terakhir & Fotokopi Surat Keterangan 

Kematian dari Puskesmas tingkat Kelurahan / Rumah Sakit 

 

1 

No. :  ____________________________ 

Hal : Permohonan Pelayanan Uang Duka  

 

Kepada Yth : BAGIAN KEDUKAAN ST.YUSUF PAROKI SANTO THOMAS RASUL 

Salam Kasih dalam Kristus,  

Bersama ini kami mohon Bantuan Pelayanan Uang Duka untuk umat kami yang meninggal dunia :  

Nama    : ……………………………………………............................................................... 

Jenis kelamin   :           Wanita         /            Laki-Laki       *               (Keterangan * = coret yang tidak perlu) 

Tempat / tanggal lahir  : …………………………………………..……/………………..…………........................ 

Alamat  : …………………………..............................................................................                                

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

Lingkungan / Wilayah   : …………………………………………..……/………………..…………........................ 

No. KK . Sathora   : …………………………………...................................................................... 

Meninggal pada                : Hari…………………….…………...  Tanggal  ……………………….  Jam............. 

Disemayamkan di               : Rumah Duka ………………………………………………….………….................... 

Dimakamkan/Dikremasikan*di:  ………………………….……………………......................... (Keterangan * = coret yang tidak perlu) 

Pada    : Hari…………………….…………...  Tanggal  ……………………….  Jam............. 

Demikian surat permohonan ini, atas perhatian dan bantuannya kami mengucapkan terima kasih.  

Keluarga yang berduka           Jakarta, ………………………… 
  Ketua Lingkungan / SPSEL 

__________________                                                       

Nama Jelas :           _______________________ 

(cantumkan hubungan dgn yg meninggal)       Nama Jelas : 

         

Mengetahui ,            Mengetahui , 

Romo Paroki            Ketua Wilayah 

 

 

______________________          ______________________ 

Nama Jelas :            Nama Jelas : 

 

 Nomor Rekening Bank Keluarga yang berduka : BCA cabang ___________ no rekening: ____________ 


