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Hal : Keringanan UKT bagi Mahasiswa Universitas Sebelas Maret
Semester Agustus 2024 — Januari 2025

Yth. 1. Seluruh Wakil Dekan Akademik, Riset dan Kemahasiswaan Fakultas
2 Seluruh Wakil Dekan Akademik, Riset dan Kemahasiswaan Sekolah Vokasi
Universitas Sebelas Maret

Bersama ini disampaikan jadwal dispensasi pembayaran Uang Kuliah Tunggal (U KT) bagi
mahasiswa jenjang D3, D4 atau S1 yang tidak mampu secara ekonomi dalam bentuk
pengurangan/keringanan, penurunan grade, atau pembebasan dari membayar UKT dengan ketentuan
sebagai berikut:
1. Pengurangan/keringanan atau pembebasan pembayaran UKT dapat diberikan kepada mahasiswa
yang termasuk kategori :
a. Yatim, Piatu atau Yatim Piatu
b. Anak Panti Asuhan
c. Mahasiswa dari keluarga yang termasuk kategori miskin atau tidak mampu
2. Ketentuan khusus
a. Anak yatim, anak piatu, atau anak yatim piatu melampirkan Surat Keterangan Kematian orang
tua (Ayah dan atau Ibu)
b. Anak panti asuhan melampirkan surat keterangan dari pimpinan panti asuhan
¢. Mahasiswa dari kategori miskin atau tidak mampu melampirkan:
1) Surat Keterangan Tidak Mampu (SKTM)
2) Surat pernyataan bermaterai dari orang tua yang menjelaskan tentang pekerjaan/mata
pencaharian dan penghasilan per bulan serta tanggungan anggota keluarga,

3) Surat keterangan penghasilan /gaji orang tua dari instansi ybs atau diketahui oleh Kepala
Desa/Kelurahan

3 . Jadwal pengajuan

Pengajuan dispensasi pembayaran UKT dalam bentuk pengurangan/keringanan, penurunan

grade, atau pembebasan UKT melalui laman siakad dengan jadwal sebagai berikut:



No | Aktivitas Waktu
1 | Pengajuan keringanan UKT oleh mahasiswa 29 Mei s/d 14 Juni 2024
5 | Verifikasi keringanan UKT oleh Fakultas 3 Juni s/d 25 Juni 2024
3 | Verifikasi keringanan UKT oleh Universitas 25 Juni s/d 12 Juli 2024

Atas perhatiannya diucapkan terima kasih.
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2. Seluruh Dekan Fakultas dan Sekolah Vokasi



Formulir 1: Surat Permohonan Keringanan UKT

Yth.Dekan Surakarta, ........cooceeeerenieans 2024
Fakultas XSRS ANERRLLRL) MIELLLEEXTR IR Y]

Universitas Sebelas Maret

Dengan hormat,
Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama T ieevssreseeeessseseseesstencerenreressatesnriarasesesntane
NIM S OO OUPI OO
Program Studi L eerieeisareeesrereaeeare syt are e e eneataes
Jumlah UKT T e erteieeteseeseeseeeseesresiiie st e e n

Bermaksud mengajukan keringanan UKT tidak mampu pada semester Agustus 2024 — Januari 2025
0 17 TS OV OO OO SO UUOSP PO RSP FIIPRSORS

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

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

dan saya tidak akan mengajukan keringanan UKT lainnya.
Berikut saya sertakan pula scan berkas pendukung permohonan keringanan UKT, antara lain :

1.
2.

6.

Kartu Keluarga

Surat Keterangan Tidak Mampu dari Kelurahan/Kartu Keluarga Sejahtera/Kartu Program
Keluarga Harapan

3. Kartu Rencana Studi Semester .................. (semester sebelumnya).
4.
5. Surat keterangan penghasilan orang tua di atas Meterai Rp. 16.000 atau struk gaji orang tua bagi

Bukti Bayar UKT (Print dari sistem : siakad.uns.ac.id)

yang berkerja di perusahaan.

Surat keterangan kematian orang tua (Ayah dan atau Ibu) bagi anak yatim, anak piatu, atau anak
yatim piatu.

Demikian permohonan saya, atas perhatian dan terkabulnya permohonan ini, kami mengucapkan
terima kasih.

Orang tua Mahasiswa

Mengetahui,
Ketua RT.



Formulir 2. Surat Pernyataan Penghasilan Orang Tua

SURAT PERNYATAAN
PENGHASILAN ORANG TUA

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya :

N ama
Alamat
Tempat/Tgl. Lahir
Pekerjaan

Menerangkan bahwa, nama tersebut di bawah ini :

Nama

NIM

Program Studi

Semester

No. HP/WA Aktif

Jumlah UKT : Rp.

Adalah benar-benar anak kami, dan saya menyatakan bahwa penghasilan dari pekerjaan saya sebagai
di , selama 1 (satu) bulan

adalah  sebesar Rp. dan istri saya sebagai

di , selama 1

bulan adalah sebesar sebesar Rp.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya.

, 2024

Yang membuat pernyataan

Matorai
Rp. 10.000




