LAMPIRAN I : PERATURAN MENTERI DALAM NEGERI
NOMOR : 61 TAHUN 2007
TANGGAL : 7NOVEMBER 2007

FORMAT PERNYATAAN KESANGGUPAN UNTUK MENINGKATKAN KINERJA

PEMERINTAH PROVINSI/KABUPATEN/KOTA ............... !
2
PERNYATAAN
KESANGGUPAN UNTUK MENINGKATKAN KINERJA
Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama L e e eee et eeeeeeeeeeeeeiteeee—eee it eae e e aeeeeaeeeaaeeearees 3
Jabatan L e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaes 4
Bertindak UNTUK GAN 1 c.veiieee ettt e et e et e e te e st e e eaeeeseaeeeneeesnen e >
atas nama
Alamat PP
Telepon/Fax. L e e e e 6
E-mail L e e ee e e ee e eee e eeeeeteeeiteeee—eeeeeeeeieeeeaa e e e i e e eateeearees !
Menyatakan dengan sebenarnya bahwa ................. ® sanggup untuk melaksanakan

hal-hal sebagai berikut :
1. menerapkan standar pelayanan minimal;
2. meningkatkan manfaat layanan bagi masyarakat;
3. meningkatkan kinerja keuangan dan non keuangan;
4. menerapkan praktek bisnis yang sehat.

melalui Pola Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum Daerah.

Demikian pernyataan ini kami buat dengan sebenarnya, dengan penuh kesadaran
dan rasa tanggung jawab serta tidak ada unsur paksaan dari pihak manapun.
.................. ) ereeeeeeeeeneeeeennnn 20020
Kepala SKPD/Unit Kerja yang akan
menerapkan PPK-BLUD

Mengetahui, Meteral
Sekretaris Daerah/Kepala SKPD | | e
(tanda tangan) Taggga' (tanda tangan)
(nama lengkap) (nama lengkap)
NIP ..., NIP ..o,

Keterangan:

! diisi nama Provinsi/ Kabupaten/ Kota

2 diisi nama SKPD /Unit Kerja yang akan menerapkan PPK-BLUD

% diisi nama lengkap.

* diisi jabatan selaku pimpinan SKPD atau Unit Kerja

® diisi SKPD/Unit Kerja yang akan menerapkan PPK-BLUD.

® diisi nomor telepon/fax SKPD/Unit Kerja yang akan menerapkan PPK-BLUD.
" diisi e-mail SKPD/Unit Kerja yang akan menerapkan PPK-BLUD).

8 diisi nama SKPD/Unit Kerja yang akan menerapkan PPK-BLUD).

° diisi tempat, tanggal, bulan dan tahun surat pernyataan dibuat.

MENTERI DALAM NEGERI,
ttd
H. MARDIYANTO

Salinan sesuai dengan aslinya
KEPALA BIRO HUKUM, 1

PERWIRA
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