
 

  

Formulir Pendaftaran Anggota Koperasi 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Data Pribadi 

Nama Lengkap        : ……………………….…………………… 

Tempat & Tgl Lahir : ………………..…………….……………… 

No. NIK KTP      :  …………………………….……….. 

Jenis Kelamin    : Laki-laki / Perempuan *) 

Alamat (sesuai KTP) : ………………………………………………………………………………………….………………………………... 

Alamat Domisili       : ………………………………………………………………………………………….………………………………… 

Nomor Telp/HP       : ………………………………………………..        Email           :  ………………………………………. 

Nama Perusahaan   : ………………………………………………………………………………………….………………………………… 

Status Karyawan      : Tetap / Kontrak / Outsourcing *) 

Gaji THP/Bulan        : ………………………………………………………………………………………….………………………………… 

Masa Kerja              : …… Tahun………Bulan 

Tanggal Karyawan Tetap                 : ………………..………………………………………………………………………….……….. 

Tanggal Kontrak Kerja                     : ………………..………………………………………………………………………….……….. 

Tanggal Kontrak Kerja Berakhir       : ………………..………………………………………………………………………….……….. 

Sisa Kontrak Kerja                  : ………Bulan 

Nama & Nomor Rekening Bank      : Bank …………….…………………… Norek :…………………………………………… 

                                                           a.n. …………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

Melalui Formulir Pendaftaran Anggota Koperasi ini saya mengajukan diri untuk didaftarkan sebagai 

Anggota Koperasi Simpan Pinjam Inklusi Keuangan Rakyat dan saya bersedia mentaati dan 

mematuhi Anggaran Dasar, Anggaran Rumah Tangga, Peraturan Khusus (Persus) dan Ketentuan 

yang berlaku pada Koperasi Simpan Pinjam Inklusi Keuangan Rakyat berikut terhadap ketentuan 

berikut ini : 

1. Potongan Simpanan Wajib Pinjaman sebesar 1% dari Plafon Pinjaman yang cair. 

2. Potongan Biaya Cadangan Risiko sebesar 1% dari Plafon Pinjaman yang cair.  

3. Beban Premi Asuransi Jiwa berupa BAKI (Bhinneka Assurance Keluarga Indonesia) dari PT 

Bhinneka Life Indonesia sebesar Rp. 100.000,00 (seratus ribu rupiah) jika akumulasi Plafond 

Pinjaman ≥ Rp 3.000.000,00 (lebih dari atau sama dengan tiga juta rupiah). 

 

Bersama Formulir ini saya lampirkan sbb : 

- 1 (satu) lembar Photo Copy KTP  

 

Demikianlah Formulir Pendaftaran Anggota Koperasi ini saya ajukan dengan harapan mendapatkan 

persetujuan oleh Pengurus Koperasi Simpan Pinjam Inklusi Keuangan Rakyat.  

 

Yang Mengajukan : 

 

 

 

 

 

Nama    : ……………………………………………….. 

Tanggal : ………………………………………………… 

Yang Mengetahui : 

 

 

 

 

Nama   : ……………………………………………………. 

Jabatan  : …………………………………………………… 

Tanggal  : ……………………………………………………. 

 

 

*) Coret yang tidak sesuai 



 

  

  

 

Hanya diisi oleh Pengurus Koperasi :  

Yang Menyetujui : 

 

 

 

 

 

 

 

Nama    : .…………………….…………….………. 

Jabatan : ….…………………….…………….…….. 

Tanggal : ……….…………………….……………… 

Persetujuan Pendaftaran  

Anggota Koperasi untuk : 

Nama         : ………………….…………… 

Nomor Anggota Koperasi      : ………………….……………  

Nomor Registrasi Persetujuan : ………………….…………… 
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Koperasi Simpan Pinjam 

Inklusi Keuangan Rakyat 

Kantor Operasional: 

Jln. Danau Sunter Barat Blok A2 No. 3, RT 15 RW 08, Kelurahan Sunter Agung, Kecamatan Tanjung Priok, 
Jakarta Utara, 14350 

Telp / Fax : +6221 50996769 ; Email : cs@kspikr.id ; Website : www.kspikr.id 

 

 

SURAT KUASA PEMOTONGAN GAJI 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : ………………………………………………………………………………………………………….. 

Nomor KTP : ………………………………………………………………………………………………………….. 

Nomor HP : ………………………………………………………………………………………………………….. 

Institusi Mitra Kerjasama : ………………………………………………………………………………………………………….. 

Unit Kerja / Jabatan : ………………………………………………………………………………………………………….. 

Untuk selanjutnya disebut ”Pemberi Kuasa”. 

Dengan ini Pemberi Kuasa selaku Karyawan pada Institusi Mitra Kerjasama yang merupakan Anggota 
Koperasi Simpan Pinjam Inklusi Keuangan Rakyat (KSP IKR) memberikan kuasa kepada Pejabat/PIC 
terkait pada Institusi Mitra Kerjasama KSP IKR untuk memotong gaji Pemberi Kuasa setiap tanggal 
pembayaran gaji (payroll) untuk: 

1. Setoran Simpanan Pokok KSP IKR sebesar Rp25.000,00 (dua puluh lima ribu rupiah) yakni hanya 
1 (satu) kali di awal pada saat bergabung menjadi Anggota Koperasi. 

2. Setoran Simpanan Wajib KSP IKR sebesar Rp35.000,00 (tiga puluh lima ribu rupiah) setiap 
bulannya. 

3. Setoran Angsuran Pinjaman dan/atau sebesar Pelunasan Pinjaman KSP IKR. 
 

Demikian Surat Kuasa Pemotongan Gaji ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 
 

....................................., ....... ...................... 202... 
 
 

Materai 
Rp10.000,- 

 
 
 

........................................... 
Anggota Koperasi 
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