
Nama Belanja Hibah :

Jumlah dana :

Lokasi Kegiatan :

Tahun Anggaran :

NO

Nama 

Ketua/pimpinan 

organisasi penerima 

Alamat Rencana Realisasi Selisih

1 3 4 5 6 7=(5-6)

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

K O P

Sukoharjo,  …………………………. 

Penanggung jawab teknis

Mengetahui  :

Kepala SKPD terkait

J U M L A H

(Nama)

(NIP)

LAPORAN PENGGUNA BELANJA BANTUAN SOSIAL  …………………………

TAHUN ANGGARAN …………

(Nama)

(NIP)

URAIAN

2



Keterangan

8

Sukoharjo,  …………………………. 

Penanggung jawab teknis

(Nama)

(NIP)


