
                                                                                                                                                                                 

Perihal: Pelimpahan Nomor Porsi Jemaah Haji 

Kepada: 
Yth.  Kepala Kantor Kementerian Agama 
Kabupaten Kepahiang 

Assalamu’alaikum Wr. Wb 

Yang bertanda tangan dibawah ini, kami: 

Nama                             : 
NIK                                 : 
No. HP                           : 
Tempat Tanggal Lahir : 
Alamat                           : 
 
Menyatakan bahwa saya bermaksud mengajukan Pelimpahan setoran awal BPIH Ayah / Ibu / Anak 
Kandung / Saudara Kandung saya a.n                               dengan No.Porsi                             dikarenakan 
Telah Meninggal Dunia / Sakit*. 

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, saya bermaksud untuk mengajukan permohonan pelimpahan 
nomor porsi tersebut kepada saya, selaku ayah / ibu / anak kandung / saudara kandung*. 

Sebagai pertimbangan dengan ini  kami lampirkan: 

1.    Asli Surat Kuasa Pelimpahan Nomor Porsi dari seluruh ahli waris; 

2.    Asli Surat Pernyataan Tanggung Jawab Mutlak; 

3.    Asli Surat Keterangan Ahli Waris; 

4.    Lembar BPIH Asli; 

5.    Lembar SPPH Asli; 

6.    Copy Buku Tabungan Haji Calon Jamaah Haji dan penerima pelimpahan di Bank yang 

sama; 

7.    Salinan akta lahir / buku nikah*; 

8.    Salinan KTP dan KK. 

 Demikian atas perhatianya disampaikan terima kasih. 

Wassalamu’alaikum Wr. Wb 

                                                                                           **Kepahiang, 
Hormat saya, 
  
  

Materai 
Rp.10.000 

--------------------------------
___________________________ 

*) coret yang tidak diperlukan 
^*) Disesuaikan Nama Kecamatan di Kab. Kepahiang 

 
 
 
 



SURAT PERNYATAAN TANGGUNG JAWAB MUTLAK 
PENERIMA PELIMPAHAN NOMOR PORSI JEMAAH HAJI 

Saya yang bertanggung jawab dibawah ini: 

Nama :   

Tempat / Tgl.Lahir :   

Jenis Kelamin :                 

Alamat :   

Bertanggung jawab atas pelimpahan nomor porsi Jemaah haji regular yang telah meninggal 

dunia / sakit* atas nama                                                       sesuai dengan surat kuasa yang 

telah diberikan oleh para pemberi kuasa. 

Apabila dikemudian hari ditemukan data yang tidak benar atau timbul gugatan atas kuasa 

penerima pelimpahan nomor porsi Jemaah haji meninggal dunia / sakit*, maka saya siap 

bertanggung jawab secara administratif dan/atau pidana. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sadar, tanpa ada paksaan dari pihak manapun. 

  

Kepala Desa / Lurah 

  

  

  

__________________________ 

Kepahiang, 

Yang menyatakan 

Materai 

Rp.10.000 

   

_________________________ 

 
 
 

 

 



 



 



























 
 


