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Dengan hormat,

Berdasarkan Pasal 39 ayat (1) peraturan presiden Nomor g2 Tahun 201g tentang
Jaminan Kesehatan dan surat ragihan luran Jaminan Kesehatan (Bitting statement) yant
telah kami kirim di awal bulan melalui email, bersama ini kami samparkan bahwa pembayaran
iuran jaminan kesehatan paling lambat tanggal 10 seliap burannya.

Berdasarkan catatan keuangan di BpJS Kesehatan, dapat kami informasikan bahwa
sampai dengan tanggar 10 bulan ini kami berum menerima pembayaran iuran .raminan
kesehatan dari perusahaan Saudara. luran November 2020 sebesar :

: Rp 60.545.581
Enom Puluh Juto Enom Ratus Empat putuh Limo Ribu Limo Rotus Deloodn puluh
Sdtu Ruoioh

untuk itu kami mohon kepada saudara untuk dapat segera melakukan pembayaran daram
waktu yang tidak terlalu lama agar seluruh karyawan & keluarga dari perusahaan saudara
tetap mendapatkan jaminan kesehatan dari BpJS Kesehatan.

Dalam hal telah dilakukan pembayaran agar segera menghubungi Kantor CabangBPJS Kesehatan untuk mengkonfirmasi pem-bayara-n dengan menyampaikan buktipembayaran yang sah melalui email kcu-surabaya@preni.bpjs-kesehatan.go.id

Demikian kamr sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih

'lnfomasit dapal diperyunakan lanpa menggunakan hnta basah dan B?JS Kesehatan

Kantor Cabang Utama Surabaya
Jl Raya Dharmahusada Indah No 2

Konfirmasi Telp. o31.J 5947747 l1unting) / WA htto://b t.lvlKes_ B U -Sbv
Konfirmasi Email I kcu-surabaya@premi.bpjs-kesehatan.go.rd
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