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 PEMERINTAH KABUPATEN PURBALINGGA

KECAMATAN ……………..

DESA …………………..
Alamat : Jln Raya …………………… Km………. Telp……

SURAT PERNYATAAN TANGGUNG JAWAB MUTLAK
Nomor  :  411.2/

Yang Bertandatangan dibawah ini :
Nama

: ……………………………..
Jabatan
:  Kepala Desa………………Kecamatan…………....
Kabupaten Purbalingga
Dengan ini menyatakan sanggup bertannggungjawab secara mutlak terhadap penggunaan Bantuan Keuangan yang Bersifat Khusus Kepada Pemerintah Desa yang bersumber dari Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah Kabupate Purbalingga Tahun 2017, baik dalam perencanaan, pengelolaan maupun  pelaporan sesuai dengan Peraturan Bupati Purbalingga Nomor ………. Tahun 2017 tentang Tata Cara Pengelolaan Bantuan Keuangan yang Bersifat Khusus Kepada Pemerintah Desa yang Bersumber dari Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah Kabupaten Purbalingga Tahun 2017.
Apabila dikemudian hari diketahui terjadi penyimpangan penggunaan  yang menimbulkan kerugian keuangan Negara/ daerah/ desa, maka saya bersedia mengganti dan menyetorkan ke kas desa serta dituntut sesuai denagn peraturan perundangan yang berlaku.

Demikian surat pernyataan tanggungjawab mutlak ini saya buat dengan sungguh-sungguh dan untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.
Purbalingga, …………………………………………..

	Ketua BPD Desa ………………………….

Kecamatan …………….


	Kepala Desa …………………………….

Kecamatan ………………………….



	_________________________________
	_______________________________
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