
Nomor : ................................................... Yogyakarta, ……………… 

Lampiran : Berkas Pencairan Serdos  

Hal : Penyampaian SPTJM Pembayaran Tunjangan Serdos Periode Mei Tahun 2026 

 

Yth. 

Kepala Lembaga Layanan Pendidikan Tinggi (LLDIKTI) Wilayah V 

di Yogyakarta 

 

Menindaklanjuti surat nomor ...................................... tanggal .............................. perihal 

Pembukaan Periode Pembayaran TPD dan TKGB pada aplikasi SIPBOS periode ................, 

bersama ini kami mengajukan permohonan usulan pembayaran tunjangan sertifikasi dosen 

periode ................. tahun ................... Sebagai syarat pencairan tunjangan tersebut, berikut 

kami lampirkan: 

1. Surat Pernyataan Tanggung Jawab Mutlak (SPTJM) periode ........... tahun .............. 

2. Daftar nama dosen yang dibayarkan/tidak dibayarkan. 

Demikian surat ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerja sama yang baik, kami ucapkan 

terima kasih. 

 

 

  (Direktur) 

   

   

   

  (............................................) 
  NUPTK. ………………….. 
 



SURAT PERNYATAAN TANGGUNG JAWAB MUTLAK 

PIMPINAN PERGURUAN TINGGI SWASTA DI LLDIKTI WILAYAH V 

 
 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama :  

NUPTK :  

Jabatan : (Rektor/Ketua/Direktur) 

Perguruan Tinggi :  

 

Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa: 

1. Dosen yang terdapat dalam lampiran surat ini adalah dosen tetap di perguruan tinggi 

kami, penerima tunjangan profesi dosen dan atau Guru Besar/ Profesor penerima 

tunjangan kehormatan; 

2. Dosen penerima tunjangan profesi/tunjangan kehormatan yang tersebut pada butir 1, 

bulan Mei 2026 adalah dosen aktif dan memenuhi persyaratan sesuai dengan yang 

tercantum dalam Peraturan Pemerintah nomor 37 tahun 2009 tentang Dosen, Pasal 8 poin 

(1); 

3. Sampai dengan tertanggal Surat Pernyataan Tanggung Jawab Mutlak ini, Dosen tersebut 

TIDAK SEDANG Tugas Belajar, dan TIDAK SEDANG studi lanjut dengan biaya 

pemerintah; 

4. Bersedia menghentikan tunjangan profesi dan tunjangan kehormatan apabila terjadi hal-

hal yang menyebabkan dihentikannya/ dibatalkannya tunjangan profesi dan tunjangan 

kehormatan sebagaimana diatur oleh peraturan perundang-undangan yang berlaku; 

5. Seluruh data dan informasi yang tercantum pada surat pernyataan tanggung jawab mutlak 

ini dan berkas Laporan Kinerja Dosen yang saya sertakan adalah benar dan sesuai dengan 

aslinya; 

6. Apabila ternyata di kemudian hari terbukti bahwa terdapat kelebihan atas pembayaran 

tunjangan profesi dan tunjangan kehormatan, kami bersedia mengembalikan kelebihan 

tersebut ke Kas Negara; 

7. Apabila ternyata di kemudian hari terbukti bahwa pernyataan ini tidak benar dan 

mengakibatkan kerugian Negara, maka saya bersedia mengembalikan seluruh tunjangan 

profesi dan tunjangan kehormatan, dan menerima sanksi sesuai dengan peraturan 

perundang-undangan yang berlaku dan tuntutan hukum lainnya. 
 

Demikian surat pernyataan ini kami buat dengan sebenar-benarnya untuk dipergunakan 

sebagaimana mestinya. 
 
  Yogyakarta,  ……………….. 
  Yang membuat pernyataan, 
   
   
  Stempel 
  Materai 
   

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



No NUPTK Nama Dosen Nomor Sertifikat Jabatan Golongan Masa Kerja Status Keaktifan Status Kepegawaian Kesimpulan BKD Kewajiban Khusus Status Keterangan

1 -

2 -

3 -

4 -

5 -

6 -

7 -

8 -

9 -

10 -

11 -

12 -

13 -

14 -

15 -

16 -

17 -

18 -

19 -

20 -

Yogyakarta, …........................

Direktur

…..................................

DAFTAR DOSEN YANG DIBAYARKAN/TIDAK DIBAYARKAN TUNJANGAN SERTIFIKASI DOSEN POLITEKNIK KESEHATAN BHAKTI SETYA INDONESIA PERIODE MEI TAHUN 2026 


