PEMERINTAH KABUPATEN SUMBAWA BARAT
KECAMATAN ............................
DESA / KELURAHAN ............................

SURAT KETERANGAN TIDAK MAMPU
Nomor: ......./......./........
Yang bertanda tangan di bawah ini Kepala Desa/Lurah ............................, Kecamatan ............................, Kabupaten Sumbawa Barat, menerangkan bahwa:
	Nama Lengkap
	:
	...................................................

	NIK
	:
	...................................................

	Tempat/Tanggal Lahir
	:
	...................................................

	Pekerjaan
	:
	...................................................

	Alamat
	:
	...................................................



Adalah benar-benar warga kami yang tergolong keluarga TIDAK MAMPU / Masyarakat Berpenghasilan Rendah (MBR) dan memiliki rumah dalam kondisi tidak layak huni.
Surat keterangan ini dibuat untuk keperluan pengajuan bantuan pembangunan rumah melalui program KSB MAJU PERUMAHAN, Dinas Perumahan dan Kawasan Permukiman Kabupaten Sumbawa Barat.
Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sebenarnya agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.
Sumbawa Barat, ............................ 20....
Kepala Desa/Lurah ............................
( ............................ )
