
Provinsi  :  

Kabupaten/Kota :  

Kecamatan  : 

Desa/Keturahan : 

Kode Wilayah : 

FORMULIR PELAPORAN PENCATATAN SIPIL DI DALAM WILAYAH NKRI 

JenisPelaporanPencatatanSipil 

Kelahiran Pengakuan Anak 

Lahir Mati Pengesahan Anak 

Perkawinan Perubahan Nama 

PencatatanPerkawinan Perubahan Status Kewarganegaraan 

Perceraian PencatatanPeristiwaPentingLainnya 

PembatalanPerceraian PembetulanAkta 

Kematian PembatalanAkta 

Pengangkatan Anak PelaporanPencatatanSipildiluarWilayah NKRI 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mengetahui : 
KepalaDesa/Lurah 

PejabatDukcapil Yang Membidangi 
 

 Surakarta,     Oktober 2025  
`Pelapor 

 
 
 
 

(.……………………………………………………….) 

  
 
 

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

        

F-2.01 

  

DATA SAKSI I 

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

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

NomorKartuKeluarga    :____________________________________________________________________________________ 

Kewarganegaraan    :____________________________________________________________________________________ 

DATA SAKSI II. 

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

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

NomorKartuKeluarga    :____________________________________________________________________________________ 

Kewarganegaraan    :____________________________________________________________________________________ 

 DATA ORANG TUA ** (hanyadiisiuntukkeperluanpencatatankelahiran, lahirmati dan kematian) 

NamaAyah      : ......................................................................... 

NIK Ayah      :____________________________________________________________________________________ 

Tempat Lahir Ayah    :____________________________________________________________________________________ 

Tanggal Lahir Ayah    : Tgl :Bln :     Tahun : 

Kewarganegaraan    :____________________________________________________________________________________ 

Nama Ibu     : ......................................................................... 

NIK Ibu      :____________________________________________________________________________________ 

Tempat Lahir Ibu     :____________________________________________________________________________________ 

Tanggal Lahir Ibu     : Tgl :Bln :     Tahun : 

Kewarganegaraan    :____________________________________________________________________________________ 

 

DATA PELAPOR 

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

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

NomorDokumenpelayanan   :____________________________________________________________________________________ 

NomorKartuKeluarga    : ......................................................................... 

Kewarganegaraan    :____________________________________________________________________________________ 

KEMATIAN 

1. NIK        : ......................................................................... 

2. Nama Lengkap      : ......................................................................... 

3. Tanggalkematian      : Tgl: .   Bln:           Thn:   

4. Pukul        :        WIB    

5. Sebab kematian      : 1. Sakitbiasa/tua 2. WabahPenyakit 3. Kecelakaan 4. Kriminalitas 5.Bunuh diri 

6. Tempat Kematian      :  ......................................................................... 

7. Yang menerangkan      :  ......................................................................... 

 

AktaKematian 



Kode.F-2.16 

PemerintahKab/Kota  : SURAKARTA 

Kecamatan    : PasarKliwon 

Desa/Kelurahan   : Semanggi  

 
 
 

UNTUK YANG BERSANGKUTAN 
SURAT KETERANGAN KEMATIAN 

    NO: ……………………………… 
 
Yang bertandatangan dibawah ini, menerangkan bahwa: 

Nama : …………………………………………. 

NIK : ………………………………………………. 

Jenis Kelamin : ………………………………… 

Tanggal Lahir / Umur : ……………………………… 

Agama : …………………………….. 

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

 

Telah meninggal dunia pada : 

Surat keterangan ini dibuat berdasarkan keterangan pelapor : 

Nama Lengkap : .............................................. 

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

Tgl lahir/Umur : ................................................. 

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

Alamat : ……………………………………………………………………  

  ……………………………. 

Hubungan pelapor dengan yang mati : ………………………….. 

 
 
 

    Surakarta, …………………………….. 20...... 

a.n. Lurah Semanggi  

Kasi Pemerintahan, Pelayanan Publik dan Ketentraman Ketertiban  

 

 

 

SUPRAPTO, SE  

NIP : 19660320 199112 1 001 
 
 

  



 
 

SURAT PERNYATAAN      

Nomor : ……………………………….  

Saya yang bernama dan bertanda tangan dibawah ini: 

- Nama : .............................................................................. 

- Tempat, Tgl. Lahir : .............................................................................. 

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

- Agama : .............................................................................. 

- Pekerjaan : .............................................................................. 

- NIK/Nomor KTP : ............................................... Nomor KK : ................................................... 

- Alamat : ................................................................................................................................... 

 

Dengan ini saya menyatakan bahwa Ahli Waris dari ………………… Meninggal di………………………... 

Pada Tanggal ………………………….. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya, tanpa ada paksaan dari siapapun dan pihak manapun 

juga. Surat pernyataan ini saya buat pengurusan Pembuatan Akta Kematian. 

 

Saksi-Saksi 

1. - : ..................................................................... 

2. - : ..................................................................... 

3. - : ..................................................................... 
 

KOTA SURAKARTA,  .............................. 20…… 

Yang membuat pernyataan,  

 

 

 

 

Materai Rp.10.000  

 

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

   

 

Mengetahui, 

a.n. Lurah Semanggi  

Kasi Pemerintahan, Pelayanan Publik dan Ketentraman 

Ketertiban  

 

 

 

SUPRAPTO, SE  

NIP : 19660320 199112 1 001  

 

   
  



 

SURAT KETERANGAN DOMISILI 

 

 

Yang bertandatangan dibawah ini ketua RT ................ RW .................., menerangkan dengan 

sebenarnya bahwa : 

 

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

Tempat/tgl lahir  : ......................................................................... 

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

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

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

 

Semasa hidupnya adalah benar-benar penduduk kami, dan yang bersangkutan telah 

meninggal dunia pada hari/tanggal ................................... di ............................................ 

Demikian keterangan ini dibuat dengan sebenarnya, untuk dipergunakan sebagaimana 

mestinya. 

 

 

 

Ketua RT ................     Ketua RW .................... 

 

 

 

 

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

Mengetahui 

Kepala Kelurahan .. 

 

 

 

 

  



SURAT PERNYATAAN TANGGUNG JAWAB MUTLAK (SPTJM) 

KEBENARAN DATA KEMATIAN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

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

NIK     : ………………………………………………………………………….. 

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

Pekerjaan    : ………………………………………………………………………….. 

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

                                             ……………………………………………………………………

…….. 

Menyatakan bahwa : 

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

NIK     : ………………………………………………………………………….. 

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

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

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

                                            ……………………………………………………………………

……….. 

Betul-betul meninggal dunia di …………………………………………………………………………. 

Pada Tanggal : ……………………………………………………………………………………………. 

 

Demikian surat pernyataan ini Saya buat dengan sebenar-benarnya dan apabila di kemudian hari 

ternyata pernyataan Saya ini tidak benar, maka Saya bersedia diproses secara hukum sesuai dengan 

peraturan perundang-undangan dan dokumen yang diterbitkan akibat dari pernyataan ini menjadi tidak 

sah. 

 

Surakarta, …………………………….. 

Saksi-saksi yang mengetahui      Saya yang menyatakan 

Saksi I 

 

 

 

(………………………………………)     (…………………………………………) 

NIK. 

Saksi II 

 

 

 

(………………………………………..) 

NIK. 

 

  



 


