
PEMERINTAH KABUPATEN MADIUN
KECAMATAN JIWAN

KANTOR KEPALA DESA KINCANG WETAN

Jl. Raya Solo, Kode Pos 63161

SURAT KETERANGAN TIDAK MAMPU (SKTM)
Nomor: 470 / ........ / 402.402.01 / 2026

Yang bertanda tangan di bawah ini, Kepala Desa Kincang Wetan, Kecamatan Jiwan, Kabupaten

Madiun, dengan ini menerangkan bahwa:

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

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

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

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

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

Alamat : Desa Kincang Wetan, Kec. Jiwan, Kab. Madiun.

Adalah benar-benar warga Desa Kincang Wetan yang bertempat tinggal di alamat tersebut di

atas. Berdasarkan data yang kami miliki, yang bersangkutan benar-benar tergolong dalam

keluarga Kurang Mampu / Tidak Mampu.

Surat keterangan ini diberikan untuk dipergunakan sebagai:

[Sebutkan Keperluan: Misal Beasiswa/Kesehatan]

Demikian surat keterangan ini dibuat dengan sebenarnya untuk dapat dipergunakan

sebagaimana mestinya.

Kincang Wetan, 16 Maret 2026

Kepala Desa Kincang Wetan

(Stempel & Tanda Tangan)

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


