
    
  FORMULIR PENDAFTARAN PROGRAM  

DANA KOMPENSASI PASCAKERJA KUMPULAN 

Dana Pensiun Lembaga Keuangan 
Sinarmas Asset Management 
Sinar Mas Land Plaza, Menara 3, Lt. 7 Jl. M.H Thamrin No. 51 
Jakarta 10350 – Indonesia 
Call Center (021) 150555 

Halaman 1 
 

DATA PERUSAHAAN 
 

Nama Perusahaan  : __________________________________ Kota  : __________________________________ 

Alamat Perusahaan : __________________________________ Provinsi  : __________________________________ 

Nomer Akta Pendirian Usaha : __________________________________ Nomer NPWP : __________________________________ 

Nomer Surat Izin Usaha : __________________________________ Sumber Dana : __________________________________ 

Nomer Telepon Perusahaan : __________________________________ Alamat e-mail : __________________________________ 

Jenis Bidang Usaha : __________________________________ Jenis Kepesertaan :   □ Baru  □ Pengalihan 

Manfaat Lain  :  □ Dana Pendidikan Untuk Anak 
      

DATA PIC PERUSAHAAN 
 

Nama PIC Perusahaan : __________________________________ Jabatan PIC : __________________________________ 

Nomer Telepon / HP / WA : __________________________________ Alamat e-mail : __________________________________ 

Nomer Telepon & Ext. : __________________________________ ___________________________________________________ 
 

SUSUNAN DEWAN DIREKSI PERUSAHAAN TERBARU 
 

No. Nama Lengkap Jabatan 

   

   

   
 

PILIHAN JENIS DANA INVESTASI 
 
 

□ PASAR UANG  : ______ % 
Paket Pasar Uang, dana akan diinvestasikan 100% (seratus persen) pada Instrumen Pasar Uang dalam mata uang Rupiah. 
 
□ PENDAPATAN TETAP : ______ % 
Paket Pendapatan Tetap, dana akan diinvestasikan minimum 80% (delapan puluh persen) – 100% (serratus persen) pada Efek Pendapatan 

Tetap dalam bentuk obligasi atau surat berharga yang masuk dalam peringkat investasi sebagaimana diatur dalam peraturan yang berlaku dan 
maksimum 0% (nol persen) - 20% (dua puluh persen) pada Instrumen Pasar Uang dalam mata uang Rupiah. 
 
□ SAHAM  : ______ % 
Paket Saham, dana akan diinvestasikan minimum 80% (delapan puluh persen) – 100% (serratus persen) pada Efek Ekuitas dan 0% (nol persen) 

- 20% (dua puluh persen) pada Instrumen Pasar Uang dalam mata uang Rupiah. 
 
□ CAMPURAN  : ______ % 
Paket Pendapatan Tetap, dana akan diinvestasikan minimum 80% (delapan puluh persen) – 100% (serratus persen) pada Efek Pendapatan 

Tetap dalam bentuk obligasi atau surat berharga yang masuk dalam peringkat investasi sebagaimana diatur dalam peraturan yang berlaku dan 
maksimum 0% (nol persen) - 20% (dua puluh persen) pada Instrumen Pasar Uang dalam mata uang Rupiah. 
 
Syarat & Ketentuan: 
 Peserta menyadari sepenuhnya risiko dari Pilihan Investasi ini menjadi tanggung jawabnya. 
 Total persentase pilihan dana harus 100%. Jika bagian pilihan investasi ini tidak diisi maka peserta dianggap memilih pilihan investasi "Dana Berorientasi Pasar 

Uang". Persentase pilihan dana investasi adalah kelipatan 10%. 
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Halaman 2 

 

IURAN & BIAYA 
 

Iuran Program Dana Kompensasi Pascakerja: 

a. Iuran Pemberi Kerja  □ (%) ______ %   □ Rp ____________________________  
 

Iuran Manfaat Lain: 

a. Iuran Pemberi Kerja  □ (%) ______ %   □ Rp ____________________________  

b. Iuran Peserta   □ (%) ______ %  □ Rp ____________________________  

 

Cara Pembayaran Iuran adalah Bulanan, setiap tanggal __________________________________  
 

□ Cara lainnya, jelaskan ___________________________________________________________ 

 

 Biaya akan ditetapkan dalam PKS. 
 Biaya sudah termasuk dalam iuran dan akan dipotong langsung dari saldo dana yang ada . 
 Pemberi Kerja akan menyetor Iuran atas nama Peserta.  
 

PERNYATAAN PEMBERI KERJA & TANDA TANGAN 
 

Pemberi Kerja menyatakan dengan ini bahwa seluruh informasi dan/atau pernyataan yang diberikan dalam Formulir Kepesertaan Kumpulan ini 
adalah benar. Pemberi Kerja akan menyampaikan seluruh informasi dan mengumumkan kepada seluruh karyawan yang memenuhi syarat 
kepesertaan pada program Dana Pensiun DPLK Sinarmas Asset Management (DPLK SAM) dan bersedia melaksanakan ketentuan-ketentuan 
sebagaimana yang tercantum dalam Formulir Kepesertaan Kumpulan ini dan Peraturan Dana Pensiun DPLK SAM sejak Pernyataan Pemberi 
Kerja ini ditandatangani. 
 
  
______________ , _______ _____ ______      
Tempat  Tanggal  Bulan  Tahun      
         
 
 
 
 
 
Nama Direksi :_______________________     ________________________________ 
Tanda tangan & Cap Perusahaan      Tanda Tangan & Nama PIC Perusahaan 

Jabatan : …………………………………                  Jabatan : ………………………………….. 
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Halaman 3 
 

SURAT KUASA 
 

Yang bertandatangan di bawah ini : 

Nama   : _________________________________________ 

Jabatan   : _________________________________________ 

Nama Perusahaan : _________________________________________ 

Untuk selanjutnya disebut sebagai “Pemberi Kuasa” 

 

Dengan ini memberikan kuasa kepada: 

Nama   : _________________________________________ 

Jabatan   : _________________________________________ 

Nama Perusahaan : _________________________________________ 

Untuk selanjutnya disebut sebagai “Penerima Kuasa”* 

 

--------------------------------------------------------------------- KHUSUS -------------------------------------------------------------------------- 

 

Kuasa khusus yang diberikan, dijelaskan sebagai berikut: 

BerƟndak untuk dan mewakili kepenƟngan Pemberi Kuasa untuk menandatangani Pernyataan Pemberi Kerja dalam 

pengelolaan program pensiun di DPLK Sinarmas Asset Management, serta dalam menandatangani dan 

bertanggungjawab terhadap segala sesuatu yang berkaitan dengan program tersebut bagi Karyawan Perusahaan. 

 

Demikian Surat Kuasa ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mesƟnya. 

 

______________ , ______ _____ ________      
Tempat  Tanggal  Bulan  Tahun      
 
Pemberi Kuasa,       Penerima Kuasa,    
 
 
 
 
                     Meterai Rp 10.000,-       Meterai Rp 10.000,- 

 
 
 
_______________________________     ________________________________ 
Tanda tangan & Nama Lengkap     Tanda Tangan & Nama Lengkap 

 

*Jika Penerima Kuasa lebih dari satu orang, bagian Surat Kuasa di Halaman 3 ini dapat diperbanyak. 


