
PAROKI KRISTUS RAJA SEMESTA ALAM 
BIDANG DIAKONIA – TIM KERJA PSE 

Jl. Sumatra, Tegalrejo, Argomulyo, Salatiga Telp (0298) 322221 
 

Hal  :       Kepada 
Lampiran :       Yth. Romo Kepala Paroki 
         Melalui Tim Kerja PSE 
         Paroki KRSA Tegalrejo 
 
Dengan hormat,  

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama    : 

Alamat/ Lingkungan/ Wilayah : 

No. Telepon   :  

Dengan ini saya mengajukan permohonan bantuan jenis ( pilih salah satu): 

1. Biaya pengobatan. 
2. Biaya pendidikan 
3. Pembelian Sembako. 
4. Pinjaman usaha 
5. …………………………………………….. 

Bagi yang perlu dibantu yakni ( bisa yang bersangkutan sendiri sebagai pemohon, bisa orang lain yang memohon 
bantuan ). 

Nama  : 

Alamat  : 

Pekerjaan : 

Adapun perincian pembiayaan sebagai berikut: 
Jumlah yang kami tanggung  : Rp 
Dana yang sudah tersedia/swadaya : Rp 
Kekurangan    : Rp 
Informasi tambahan yang perlu kami sampaikan: 
 
Demikian permohonan saya.  Terima kasih atas terkabulnya permohonan saya. 

 

Salatiga, …………………… 

Mengetahui, 

Ketua Lingkungan   PSE Lingkungan    Pemohon 

 

 

(                            )   (                          )    (                       ) 

 

Menyetujui, 
Romo Paroki                Kabid Diakonia    Tim Kerja Danpamis 
 

 

(                               )   (                          )    (                           )  

 

Catatan: Surat permohonan diserahkan ke Sekretariat Paroki pada jam kerja, paling lambat tanggal 20. 


