
SURAT PERNYATAAN 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

 

Nama :  

Nomor KTP/ NIK :  

Alamat sesuai KTP :  

Alamat Usaha :  

Nomor Telp/ HP :  

 

Dengan ini menyatakan bahwa sampai saat ini saya belum pernah menerima program bantuan bagi pelaku 

UMKM dan program lainnya dari Kementerian, Pemerintah Daerah, dan apabila tidak terpilih  sebagai 

penerima bantuan saya tidak akan menuntut dalam bentuk apapun. 

 

 

Diketahui  

Pj Wali Nagari Sako Pasia Talang 
 

 

 
 

 

 

YESRI NORA, SP 

Sako Pasia Talang,                        2023 

Yang bersangkutan 
 

 
Materai Rp. 10.000,- 

 

 
 

( . . . . . . . . . . . . . . . ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



          PEMERINTAH KABUPATEN SOLOK SELATAN 

                    KECAMATAN SUNGAI PAGU 

                                       NAGARI SAKO PASIA TALANG 

 

                                                                                                        ……………. , ………..……………2023 

Nomor  : 

Lampiran :  

Perihal  : Rekomendasi Usulan Calon Peserta 

                            Penerima Bantuan Bagi Pelaku UMKM 

 

Kepada Yth: 

Bapak Camat Kecamatan Sungai Pagu 

Di  

    Tempat 

Dengan hormat, 

 Bersama ini kami memberi rekomendasi sekaligus mengusulkan nama-nama calon peserta program 

bantuan bagi Pelaku UMKM pada Dinas Perindagkop UKM yang telah kami verifikasi, sesuai dengan 

Petunjuk Pelaksanaan Penyelenggaraan Bantuan Pemerintah Daerah untuk Peningkatan Usaha UMKM di 

Kabupaten Solok Selatan Nomor  …. Tanggal … 2023. 

 Nama calon peserta program bantuan tersebut, sebagaimana tersebut dalam lampiran telah kami 

verifikasi dan dinyatakan layak. Adapun sebagai pertimbangan, dokumen/ data pendukung berikut proposal 

sebagaimana terlampir. 

Demikian disampaikan dan mohon kiranya dapat diterbitkan surat pengantar/ dukungan untuk 

selanjutnya diteruskan kepada Kepala Dinas Perindustrian, Perdagangan, Koperasi, Usaha Kecil dan 

Menengah. Atas bantuan dan kerjasamanya diucapkan terimakasih. 

 

 

 

 

 

 

Tembusan disampaikan kepada Yth: 

1. Bapak Bupati/ Wakil Bupati Solok Selatan (sebagai laporan); 

2. Bapak Kepala Dinas Perindustrian, Perdagangan, Koperasi, Usaha Kecil dan Menengah Kabupaten Solok 

Selatan 

3. Arsip 

 

Sako Pasia Talang,                                  2023 

                      Pj Wali Nagari 

 
 

 

 
 

                   YESRI NORA, SP 



SURAT PERNYATAAN 

 

Pada hari ini, ……….. tanggal ………. bulan …………… tahun …….., bertempat di ……………………., 

kami yang bertandatangan di bawah ini : 

NAMA (Sesuai KTP)  : 

NOMOR KTP/ NIK  : 

NOMOR NPWP  : 

ALAMAT SESUAI KTP : 

ALAMAT USAHA  : 

Dalam hal bertindak untuk dan atas nama diri sendiri, dengan ini menyatakan: 

1. Bertanggungjawab atas kebenaran data, informasi dan kelengkapan administrasi dalam proses 

bantuan bagi Pelaku UMKM; 

2. Bertanggungjawab atas penggunaan bantuan untuk Peningkatan dan pengembangan usaha; 

3. Bertanggungjawab untuk melaporkan dan mengirimkan laporan pemanfaatan bantuan; 

4. Bersedia hadir dan kooperatif dalam rangka uji petik/ pemeriksaan oleh tim monitoring dan 

evaluasi Dinas Perindustrian, Perdagangan, Koperasi, Usaha Kecil dan Menengah ataupun Tim 

pemeriksa lainnya bila diperlukan; 

5. Tidak memberikan imbalan dalam bentuk apapun dan kepada siapapun; 

6. Belum pernah menerima bantuan serupa dari Dinas Perindustrian, Perdagangan, Koperasi, Usaha 

Kecil dan Menengah; 

7. Apabila dikemudian hari pernyataan yang saya buat ini merugikan negara, maka saya bersedia 

dituntut penggantian kerugian negara dimaksud sesuai dengan ketentuan yang berlaku. 

Demikian pernyataan ini dibuat dengan kesadaran penuh dan bersedia menerima konsekwensi hukum 

apabila tidak sesuai dengan kondisi yang sesungguhnya. 
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                      Yang Menyatakan, 

 

 
          Materai Rp. 10.000,- 

 

 

                     ( …………………. ) 



RENCANA PENINGKATAN USAHA 

 

I. IDENTITAS WIRAUSAHA 

1. IDENTITAS PRIBADI 

A. Nama (Sesuai KTP)  : 

B. Tempat tanggal alahir : 

C. Jenis Kelamin  : 

D. Nomor KTP/NIK  : 

E. Nomor NPWP  : 

F. Alamat (Sesuai KTP) : 

   Nagari : 

   Kecamatan : 

   Kabupaten : 

   Provinsi : 

G. Pendidikan Terakhir  : 

H. Status Perkawinan  : 

2. IDENTITAS TEMPAT TINGGAL SAAT INI 

A. Alamat Lengkap  : 

                                                 Nagari : 

   Kecamatan : 

   Kabupaten : 

   Provinsi : 

B. Nomor Telp/ HP  : 

C. Email   : 

3. IDENTITAS KELUARGA 

A. Nama Suami/ Istri  : 

B. Pekerjaan Suami/ Istri : 

C. Jumlah Anak  : ….. Orang (Lk … Pr …) 

D. Anak/ Saudara yang  : 1. Nama  : 

bisa dihubungi                            Hubungan Keluarga : 

                                                    No. Hp  : 

2.   Nama  : 

      Hubungan Keluarga : 

      No. Hp  : 

II. INFORMASI USAHA (Sesuai dengan NIB atau SKDU) 

A. Nama Usaha  : 

B. Bidang Usaha  : 

C. Jenis Produksi  : 

D. Alamat Usaha  : 

  Nagari  : 

  Kecamatan : 

  Kabupaten : 

  Provinsi : 

E. Nomor Telp/HP  : 

F. Email   : 

III. PENGHITUNGAN LABA/ RUGI 

 

 

 

 

 



IV. RENCANA PENGGUNAAN BARANG 

 

 

 

 

 

 

V. DOKUMENTASI AKTIVITAS USAHA 

 

 

 

 

 

 

VI. DOKUMENTASI PRODUK 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Demikian data profil Pelaku UMKM ini saya buat sesuai dengan kondisi yang sebenarnya dan 

saya bersedia dibatalkan sebagai wirausaha penerima program bantuan apabila ternyata 

sebahagiaan atau keseluruhan data ini bertentangan dengan kondisi yang sebenarnya.  
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