
SURAT  PERNYATAAN  TANGGUNG  JAWAB  MUTLAK  (SPTJM)  KEBENARAN  
DATA  KEMATIAN 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini saya : 

Nama    : ........................................................................................................................ 

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

No. KK    : ........................................................................................................................ 

Jenis Kelamin   : ........................................................................................................................ 

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

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

No Telp / HP : .............................................................................................................. 
Email : .............................................................................................................. 
Status Hubungan Keluarga : ........................................................................................................................ 

Dengan ini menyatakan bahwa yang tersebut di bawah ini : 

Nama     : ........................................................................................................................ 

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

No. KK    : ........................................................................................................................ 

Tempat, tgl/bln/th lahir  : ........................................................................................................................ 

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

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

Telah meninggal dunia pada tanggal ………............................................…., Pukul……….…………...…...... 

di alamat …………………………………….…………………………………….…..….…………………………………….…………………..……. 

Surat Pernyataan ini saya buat dengan sebenar–benarnya dan apabila pernyataan saya tidak 
benar saya bersedia dikenakan sanksi pidana sebagaimana ditentukan dalam pasal 93 Undang–Undang 
Nomor 23 Tahun 2006 tentang Administrasi Kependudukan bahwa “Setiap Penduduk yang dengan 
sengaja memalsukan surat dan/atau dokumen kepada Instansi Pelaksana dalam melaporkan Peristiwa 
Kependudukan dan Peristiwa Penting dipidana dengan pidana penjara paling lama 6 (enam) tahun 
dan/atau denda paling banyak Rp 50.000.000,00 (lima puluh juta rupiah)” dan dokumen yang 
diterbitkan akibat dari pernyataan ini menjadi tidak sah. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat sebagai kelengkapan penerbitan Akta Kematian. 

 
 
 
 
 
 

 

…………………………, …………………………………………………. 
Yang membuat pernyataan, 

 
 
 
 
 

......................................... 
 
 

Ketua RT 
 
 
 
 

(................................................) 
NIK. ......................................... 

 
Mengetahui : 

Kepala Desa/Lurah 
 

 
 
 

(................................................) 
NIK. ......................................... 

 
 

Ketua RW 
 
 
 
 

(................................................) 
NIK. ......................................... 

Keterangan: 

Lampiran ini digunakan pada pencatatan kematian bagi penduduk yang tidak / belum memilik NIK dan 

tidak dapat melampirkan surat kematian dari Dokter / Rumah Sakit. 

Materai 

Rp.10.000 


