
 

 

Nomor  : 1735/IV-11/1124       Sintang, 29 November 2024 

Lampiran  : Satu Berkas 

Perihal  : Permohonan Konfirmasi dan Komitmen Perpanjangan 

  Kepesertaan JKN Bagi PPNPN/Non ASN dan PPPK Tahun 2025 

 

 

Yth. Bapak/Ibu Pimpinan Satuan Kerja 

Wilayah Kabupaten Kapuas Hulu 

di 

Tempat 

 

 

Pertama-tama kami mengucapkan terima kasih kepada Bapak atau Ibu Pimpinan 

Satuan Kerja atas dukungannya dalam pelaksanaan Program Jaminan Kesehatan yang telah 

mendaftarkan Pegawai Pemerintah Non Pegawai Negeri (PPNPN) atau Pegawai Non 

Aparatur Sipil Negara dan Pegawai Pemerintah dengan perjanjian Kerja (PPPK) beserta 

anggota keluarganya menjadi Peserta Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). 

Sehubungan dengan kepesertaan JKN bagi PPNPN/Non ASN dan PPPK di Satuan 

Kerja Bapak/Ibu tersebut, bersama ini kami sampaikan hal-hal sebagai berikut : 

1. Data Peserta aktif di Satuan Kerja di lingkungan Bapak/Ibu sampai dengan bulan 

Desember 2024 yang akan berakhir periodenya pada akhir tahun 2024. 

2. Terkait hal tersebut, kami mohon Bapak / Ibu untuk dapat melaporkan komitmen 

perpanjangan kepesertaan JKN bagi PPNPN/Non ASN dan PPPK untuk tahun 2025 

dengan pelaporan meliputi : 

a. Jumlah PPPN/Non ASN dan PPPK yang akan diperpanjang kepesertaannya dalam 

Program JKN pada Tahun 2025. 

b. Data PPNPN/Non ASN dan PPPK yang tidak diperpanjang kepesertaannya dalam 

Program JKN pada tahun 2025 dikarenakan pemutusan hubungan kerja sebagaimana 

form terlampir. 

3. Apabila terdapat PPNPN/Non ASN dan PPPK yang akan didaftarkan kepesertaan JKN 

pada tahun 2025, dapat disampaikan datanya yang disampaikan dalam surat pernyataan 

komitmen sebagaimana poin 2.a. 

4. Kami mohon pelaporan sebagaimana poin 2 tersebut diatas agar disampaikan paling 

lambat tanggal 13 Desember 2024 ke BPJS Kesehatan Cabang Sintang melalui email 

kc-sintang@bpjs-kesehatan.go.id . 

 

 

mailto:kc-sintang@bpjs-kesehatan.go.id


5. Bagi Satuan Kerja yang belum dapat memberikan komitmen perpanjangan kepesertaan 

PPNPN/PPPK di tahun 2025 sampai dengan tanggal 13 Desember 2024, kami mohon 

untuk menyampaikan surat pernyataan yang dilengkapi dengan alasan belum adanya 

komitmen perpanjangan PPNPN/PPPK di tahun 2025. 

6. Untuk informasi lebih lanjut dapat menghubungi Sdri. Ningtyas Septiani Putri di Nomor 

HP 0815 2825 0902. 

 

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan terima 

kasih. 

 

 

Pps. Kepala Cabang 

 

 

 

Ari Agustian 

 

 

MD/ty/PS.00.01 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Lampiran Surat Nomor : 1735/IV-11/1124 

 Tanggal      :  29 November 2024 

 

FORMAT SURAT KOMITMEN SATUAN KERJA 

 

KOP SURAT SATUAN KERJA 

 

Nomor  : ………………………         ……….., …………2024 

Lampiran  : ……………………… 

Perihal  : Komitmen Kepesertaan JKN Tahun 2025 

  Bagi PPNPN/Non ASN dan PPPK Satuan Kerja …………… 

 

 

Yth. Kepala BPJS Kesehatan 

Kantor Cabang ……… 

di 

Tempat 

 

 

Sehubungan dengan surat Saudara Nomor ….. perihal Permohonan Konfirmasi dan 

Komitmen Perpanjangan Kepesertaan JKN Bagi PPNPN/Non ASN dan PPPK untuk Tahun 

2025, bersama ini kami sampaikan bahwa Kami berkomitmen memperpanjang kepesertaan 

Aktif JKN bagi PPNPN/Non ASN dan PPPK eksisting dan mendaftarkan PPNPN/Non ASN 

dan PPPK baru di tahun 2025 (jika ada), serta berkomitmen membayarkan iurannya untuk 

periode bulan Januari s.d. bulan ……… tahun 2025, dikecualikan PPNPN/Non ASN dan 

PPPK sebagaimana data terlampir. 

Demikian surat komitmen ini dibuat dengan sebenar-benarnya untuk dipergunakan 

sebagaimana mestinya. Atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan terima kasih. 

 

 

      Pimpinan Satuan Kerja 

      (Diisi Nama Satuan Kerja) 

 

 

 

      Nama Pimpinan Satuan Kerja 

      NIP Pimpinan Satuan Kerja 

 

         



. 

 Lampiran Surat Nomor : 1735/IV-11/1124 

 Tanggal      :  29 November 2024 

 

 

FORMAT DATA PPNPN/Non ASN dan PPPK YANG TIDAK DIPERPANJANG 

KEPESERTAAN JKN PADA TAHUN 2025 

 

 
 

Ket: Format diisi oleh Satuan Kerja 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No Nama Satker Noka JKN Pegawai Nama Pegawai
wajib diisi wajib diisi wajib diisi



Lampiran Surat Nomor : 1735/IV-11/1124 

Tanggal     :  29 November 2024 

 

 

FORMAT DATA PPNPN/Non ASN dan PPPK 

PADA TAHUN 2025 

 

 
 

Ket: Format diisi oleh Satuan Kerja 

 

No Nama Satker

Nomor Induk 
Kependuduk 

PPNPN/Non ASN 
dan PPPK

Nama Pegawai
Perkiraan 

Tanggal Mulai 
Bekerja

Perkiraan 
Tanggal Akhir 

Bekerja

Perkiraan 
Gaji/Upah


