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Ketenagakerjaan

SALINAN
PERATURAN BADAN PENYELENGGARA JAMINAN SOSIAL
KETENAGAKERJAAN
NOMOR 1 TAHUN 2021
TENTANG
BENTUK KARTU PESERTA, SERTIFIKAT KEPESERTAAN, DAN FORMULIR
PROGRAM JAMINAN SOSIAL KETENAGAKERJAAN

DENGAN RAHMAT TUHAN YANG MAHA ESA

DIREKTUR UTAMA BADAN PENYELENGGARA JAMINAN SOSIAL
KETENAGAKERJAAN,

Menimbang : a. bahwa jaminan kehilangan pekerjaan merupakan salah
satu jenis program jaminan sosial ketenagakerjaan yang
diselenggarakan oleh Badan Penyelenggara Jaminan
Sosial Ketenagakerjaan;

b. bahwa Peraturan Badan Penyelenggara Jaminan Sosial
Ketenagakerjaan Nomor 1 Tahun 2018 tentang Bentuk
Kartu Peserta, Sertifikat Kepesertaan, dan Formulir
Program Jaminan Kecelakaan Kerja, Program Jaminan
Kematian, Program Jaminan Hari Tua, dan Program
Jaminan Pensiun Kepesertaan Badan Penyelenggara
Jaminan Sosial Ketenagakerjaan belum mengatur
mengenai bentuk kartu peserta, sertifikat kepesertaan,
dan formulir jaminan kehilangan pekerjaan, sehingga
perlu diganti;

c. bahwa berdasarkan pertimbangan sebagaimana



Mengingat

dalam huruf a dan huruf b, perlu menetapkan Peraturan

Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Ketenagakerjaan
tentang Bentuk Kartu Peserta, Sertifikat Kepesertaan,
dan Formulir Program Jaminan Sosial

Ketenagakerjaan;

Undang-Undang Nomor 24 Tahun 2011 tentang Badan
Penyelenggara Jaminan Sosial (Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2011 Nomor 116,
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 5256);

Undang-Undang Nomor 11 Tahun 2020 tentang Cipta
Kerja (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun
2020 Nomor 245, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia 6573);

Peraturan Pemerintah Nomor 44 Tahun 2015 tentang
Penyelenggaraan Program Jaminan Kecelakaan Kerja
dan Jaminan Kematian (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2015 Nomor 154, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5714)
sebagaimana telah diubah dengan  Peraturan
Pemerintah Nomor 82 Tahun 2019 tentang Perubahan
atas Peraturan Pemerintah Nomor 44 Tahun 2015
tentang Penyelenggaraan Program Jaminan
Kecelakaan Kerja dan Jaminan Kematian (Lembaran
Negara Republik Indonesia Tahun 2018 Nomor 231
Tambahan Lembaran Negara Republik Indonesia
Nomor 6427);

Peraturan Pemerintah Nomor 45 Tahun 2015 tentang
Penyelenggaraan Program Jaminan Pensiun
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2015
Nomor 155, Tambahan Lembaran Negara Republik
Indonesia Nomor 5715);

Peraturan Pemerintah Nomor 46 Tahun 2015 tentang
Penyelenggaraan  Program  Jaminan Hari Tua
(Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2015
Nomor 156, Tambahan Lembaran Negara Republik

Indonesia Nomor 5716) sebagaimana telah diubah



dengan Peraturan Pemerintah Nomor 60 Tahun 2015
tentang Perubahan atas Peraturan Pemerintah Nomor
46 Tahun 2015 tentang Penyelenggaraan Program
Jaminan Hari Tua (Lembaran Negara Republik
Indonesia Tahun 2015 Nomor 187, Tambahan
Lembaran Negara Republik Indonesia Nomor 5730);

6. Peraturan Pemerintah Nomor 37 Tahun 2021 tentang
Penyelenggaraan Program Jaminan  Kehilangan
Pekerjaan (Lembaran Negara Republik Indonesia
Tahun 2021 Nomor 47, Tambahan Lembaran Negara
Republik Indonesia Nomor 6649);

MEMUTUSKAN:
Menetapkan : PERATURAN BADAN PENYELENGGARA JAMINAN SOSIAL
KETENAGAKERJAAN TENTANG BENTUK KARTU PESERTA,
SERTIFIKAT KEPESERTAAN, DAN FORMULIR PROGRAM
JAMINAN SOSIAL KETENAGAKERJAAN.

BAB I
KETENTUAN UMUM

Pasal 1

Dalam Peraturan Badan ini yang dimaksud dengan:

1. Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Ketenagakerjaan
yang selanjutnya disebut BPJS Ketenagakerjaan
adalah badan hukum publik yang dibentuk
berdasarkan Undang-Undang Nomor 24 Tahun 2011
tentang Badan Penyelenggara Jaminan Sosial.

2. Kartu Peserta BPJS Ketenagakerjaan yang selanjutnya
disebut Kartu Peserta adalah kartu tanda kepesertaan
dari BPJS Ketenagakerjaan yang memiliki nomor
identitas tunggal yang berlaku untuk program jaminan
sosial ketenagakerjaan sesuai dengan penahapan
kepesertaan.

3. Sertifikat Kepesertaan adalah tanda kepesertaan
pemberi kerja dan pemberi kerja jasa konstruksi yang

memiliki nomor pendaftaran pemberi kerja sebagai



bukti tanda kepesertaan program jaminan sosial
ketenagakerjaan.

Pihak Lain adalah Pemerintah Pusat, Pemerintah
Daerah Provinsi, Pemerintah Daerah Kabupaten/Kota,
badan usaha, asosiasi, lembaga keuangan, koperasi,
atau lembaga terkait lainnya.

Nomor Induk Kependudukan yang selanjutnya
disingkat NIK adalah nomor identitas penduduk yang
bersifat unik atau khas, tunggal dan melekat pada

seseorang yang terdaftar sebagai penduduk Indonesia.

Pasal 2

Jaminan sosial ketenagakerjaan terdiri atas:

jaminan kecelakaan kerja;
jaminan kematian,;
jaminan hari tua;

jaminan pensiun; dan/atau

jaminan kehilangan pekerjaan.

BAB II
KARTU PESERTA

Pasal 3

Kartu Peserta berupa:

a.
b.

Kartu Peserta dalam bentuk fisik; dan

Kartu Peserta dalam bentuk digital/elektronik.

Pasal 4

Kartu Peserta sebagaimana dimaksud dalam Pasal 3

digunakan untuk:

a.

(1)

pengajuan manfaat program = jaminan = sosial
ketenagakerjaan; dan
pengajuan manfaat layanan tambahan sesuai dengan

ketentuan peraturan perundang-undangan.

Pasal 5

Kartu Peserta sebagaimana dimaksud dalam Pasal 3



(3)

(4)

paling sedikit memuat:

a. NIK atau nomor peserta khusus;

b. nomor peserta;

C. nhama peserta;

d. bulan dan tahun mulai kepesertaan;

e. logo BPJS Ketenagakerjaan; dan

f.  kode keamanan sistem teknologi informasi.
Pencantuman NIK pada Kartu Peserta sebagaimana
dimaksud pada ayat (1) huruf a berlaku bagi warga
negara Indonesia yang mempunyai NIK valid.
Pencantuman nomor peserta khusus pada Kartu
Peserta sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf a
berlaku bagi warga negara Indonesia yang mempunyai
NIK tidak valid atau warga negara asing.

NIK valid sebagaimana dimaksud pada ayat (2)
merupakan NIK calon peserta program jaminan sosial
ketenagakerjaan atau peserta program jaminan sosial
ketenagakerjaan yang disampaikan kepada BPJS
Ketenagakerjaan dengan kriteria terdaftar dan sesuai
dengan data identitas pemilik NIK di data administrasi
kependudukan.

NIK tidak valid sebagaimana dimaksud pada ayat (3)
merupakan NIK calon peserta program jaminan sosial
ketenagakerjaan atau peserta program jaminan sosial
ketenagakerjaan yang disampaikan kepada BPJS
Ketenagakerjaan namun tidak terdaftar di data
administrasi kependudukan atau terdaftar tetapi tidak
sesuai dengan data identitas  pemilik NIK
diadministrasi kependudukan.

Dalam hal ©peserta program jaminan  sosial
ketenagakerjaan bekerja pada beberapa pemberi kerja,
diberikan 1 (satu) nomor  peserta dengan

mencantumkan kode khusus pada Kartu Peserta.



Pasal 6
Bentuk Kartu Peserta sebagaimana dimaksud dalam Pasal
3 tercantum dalam Lampiran [ yang merupakan bagian

tidak terpisahkan dari Peraturan Badan ini.

Pasal 7
Dalam hal BPJS Ketenagakerjaan melakukan kerjasama
dengan Pihak Lain, selain mencantumkan unsur
sebagaimana dimaksud dalam Pasal 5 ayat (1), dapat
dicantumkan logo, gambar, identitas, kalimat tambahan,
dan/atau bentuk lainnya sesuai dengan kesepakatan

antara BPJS Ketenagakerjaan dengan Pihak Lain.

Pasal 8

(1) BPJS Ketenagakerjaan menyampaikan Kartu Peserta
sebagaimana dimaksud dalam Pasal 3 kepada peserta
program jaminan sosial ketenagakerjaan.

(2) Kartu Peserta sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
dapat disampaikan kepada peserta program jaminan
sosial ketenagakerjaan melalui:

a. pemberi kerja untuk pekerja penerima upah; dan

b. wadah atau kelompok tertentu untuk pekerja
bukan penerima upah.

(3) Penyampaian Kartu Peserta sebagaimana dimaksud
pada ayat (1) dapat dilakukan dengan cara:

a. langsung;

b. dikirim melalui pos atau perusahaan jasa
ekspedisi/kurir dengan bukti pengiriman surat;
atau

c. melalui saluran tertentu atau secara elektronik

sesuai dengan perkembangan teknologi informasi.

BAB III
SERTIFIKAT KEPESERTAAN

Pasal 9

Sertifikat Kepesertaan berupa:



Sertifikat Kepesertaan dalam bentuk fisik; dan
Sertifikat Kepesertaan dalam bentuk

digital/elektronik.

Pasal 10
Sertifikat Kepesertaan bagi pemberi kerja sebagaimana
dimaksud dalam Pasal 9 paling sedikit memuat:

a. logo BPJS Ketenagakerjaan;

b. nama pemberi kerja;

c. nomor pendaftaran pemberi kerja;

d. alamat pemberi kerja;

e. jenis program yang diikuti;

f.  bulan dan tahun mulai kepesertaan;
g. tempat ditetapkan;

h. tanggal ditetapkan; dan

=

kode keamanan sistem teknologi Informasi sesuai
perkembangan teknologi informasi.

Sertifikat Kepesertaan bagi pemberi kerja jasa
konstruksi, paling sedikit memuat unsur:

a. logo BPJS Ketenagakerjaan;

b. nama proyek jasa konstruksi;

c. pemilik proyek jasa konstruksi;

d. alamat pemilik proyek jasa konstruksi;

e. nama pelaksana proyek jasa konstruksi;

f.  tempat ditetapkan;

g. tanggal ditetapkan; dan

h. kode keamanan sistem teknologi Informasi sesuai

dengan perkembangan teknologi informasi.

Bentuk Sertifikat Kepesertaan sebagaimana dimaksud
dalam Pasal 9 tercantum dalam Lampiran II yang
merupakan bagian tidak terpisahkan dari Peraturan
Badan ini.

BPJS Ketenagakerjaan menyampaikan Sertifikat
Kepesertaan sebagaimana dimaksud dalam Pasal 9
kepada pemberi kerja dan pemberi kerja jasa
konstruksi dengan cara:

a. langsung;



b. dikirim melalui pos atau perusahaan jasa
ekspedisi/kurir dengan bukti pengiriman surat;
atau

c. melalui saluran tertentu atau secara elektronik

sesuai dengan perkembangan teknologi informasi.

BAB IV
FORMULIR

Pasal 11
Formulir berupa:
a. formulir dalam bentuk fisik; dan

b. formulir dalam bentuk digital/elektronik.

Pasal 12

(1) Formulir sebagaimana dimaksud dalam Pasal 11
digunakan sebagai lembar isian permohonan
pendaftaran menjadi peserta program jaminan sosial
ketenagakerjaan dan pengajuan pembayaran manfaat
program jaminan sosial ketenagakerjaan.

(2) Formulir sebagaimana dimaksud pada ayat (1)
memuat:
a. data atau informasi yang bersifat tetap; dan
b. bagian lain yang diisi dengan bagian yang tidak

tetap.

Pasal 13

Jenis formulir sebagaimana dimaksud dalam Pasal 11
terdiri atas:
a. formulir kepesertaan, meliputi:

1. formulir peserta penerima upah;

2. formulir peserta bukan penerima upah;

3. formulir peserta jasa konstruksi; dan

4. formulir peserta pekerja migran Indonesia,
b. formulir pengajuan pembayaran manfaat, meliputi:

1. formulir pengajuan pembayaran manfaat jaminan

kecelakaan kerja untuk segmen:



(1)

(3)

a) peserta penerima upah;
b) peserta jasa konstruksi;
c) peserta bukan penerima upah; dan
d) pekerja migran Indonesia,

2. formulir pengajuan pembayaran manfaat jaminan
kematian;

3. formulir pengajuan pembayaran manfaat jaminan
hari tua untuk segmen:
a) peserta penerima upah;
b) peserta bukan penerima upah; dan
c) pekerja migran Indonesia,

4. formulir pengajuan pembayaran manfaat jaminan
pensiun;

5. formulir pengajuan pembayaran manfaat jaminan
kehilangan pekerjaan;

6. formulir pengajuan  pembayaran  manfaat
beasiswa; dan

7. formulir pengajuan pembayaran manfaat bagi

pekerja migran Indonesia.

Pasal 14
Jenis formulir kepesertaan peserta penerima upah
dan peserta bukan penerima upah sebagaimana
dimaksud dalam Pasal 13 huruf a angka 1 dan angka
2, berupa formulir:
a. pendaftaran pemberi kerja;
b. pendaftaran atau perubahan data pekerja;
c. daftar pekerja keluar; dan
d. laporan rincian iuran pekerja.
Formulir kepesertaan peserta jasa konstruksi
sebagaimana dimaksud dalam Pasal 13 huruf a angka

3 berupa formulir:

a. pendaftaran proyek jasa konstruksi;
b. daftar harga satuan upah pekerja; dan
C. daftar nama pekerja.

Formulir kepesertaan peserta pekerja migran

Indonesia sebagaimana dimaksud dalam Pasal 13
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huruf a angka 4 berupa formulir pendaftaran atau

perubahan pekerja migran Indonesia.

Pasal 15
Jenis formulir pengajuan pembayaran manfaat
jaminan kecelakaan kerja sebagaimana dimaksud
dalam Pasal 13 huruf b angka 1, berupa formulir:

a. laporan kasus kecelakaan kerja tahap I;

b. laporan kasus kecelakaan kerja tahap II;

c. surat keterangan dokter kasus kecelakaan kerja;
d. laporan kasus penyakit akibat kerja tahap I;

e. laporan kasus penyakit akibat kerja tahap II; dan
f.  surat keterangan dokter kasus penyakit akibat

kerja.
Jenis formulir pengajuan pembayaran manfaat
jaminan kematian sebagaimana dimaksud dalam Pasal
13 huruf b angka 2, berupa formulir pengajuan
pembayaran jaminan kematian.
Jenis formulir pengajuan pembayaran manfaat
jaminan hari tua sebagaimana dimaksud dalam Pasal
13 huruf b angka 3, berupa formulir pengajuan
pembayaran jaminan hari tua.
Jenis formulir pengajuan pembayaran manfaat
jaminan pensiun sebagaimana dimaksud dalam Pasal
13 huruf b angka 4, berupa:
a. formulir pengajuan pembayaran jaminan pensiun;
dan
b. lembar konfirmasi jaminan pensiun berkala.
Jenis formulir pengajuan pembayaran manfaat
program jaminan kehilangan pekerjaan sebagaimana
dimaksud dalam Pasal 13 huruf b angka 5, berupa:
a. formulir pengajuan manfaat uang tunai program
jaminan kehilangan pekerjaan;
b. surat pernyataan komitmen aktivitas pencarian
kerja;
c. surat pernyataan konfirmasi pengajuan manfaat

jaminan kehilangan pekerjaan;



(6)
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d. formulir pemberitahuan laporan pemutusan
hubungan kerja.

Jenis  formulir pengajuan manfaat beasiswa

sebagaimana dimaksud dalam Pasal 13 huruf b angka

6, berupa:

a. formulir pengajuan  pembayaran  manfaat
beasiswa; dan

b. formulir pengajuan perubahan anak penerima
manfaat beasiswa.

Jenis formulir pengajuan pembayaran manfaat bagi

pekerja migran Indonesia sebagaimana dimaksud

dalam Pasal 13 huruf b angka 7 berupa pengajuan

pembayaran manfaat bagi pekerja migran Indonesia.

Pasal 16

Bentuk formulir sebagaimana dimaksud dalam Pasal 13

dan Pasal 14 tercantum dalam Lampiran III yang

merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari Peraturan

Badan ini.

Pasal 17
Pengisian formulir sebagaimana dimaksud dalam
Pasal 14 dan Pasal 15 dilakukan secara lengkap,
benar, dan jelas.
Pengisian formulir sebagaimana dimaksud pada ayat
(1) dapat dilakukan dengan cara:
a. langsung; atau
b. melalui saluran tertentu atau secara elektronik

sesuai dengan perkembangan teknologi informasi.

BAB V
KETENTUAN PERALIHAN

Pasal 18

Kartu Peserta dan Sertifikat Kepesertaan yang telah

diterbitkan sebelum Peraturan Badan ini berlaku,

dinyatakan masih tetap berlaku.
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BAB VI
KETENTUAN PENUTUP

Pasal 19
Pada saat Peraturan Badan ini mulai berlaku, Peraturan
Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Ketenagakerjaan
Nomor 1 Tahun 2018 tentang Bentuk Kartu Peserta,
Sertifikat Kepesertaan, dan Formulir Program Jaminan
Kecelakaan Kerja, Program Jaminan Kematian, Program
Jaminan Hari Tua, dan Program Jaminan Pensiun
Kepesertaan Badan Penyelenggara Jaminan Sosial
Ketenagakerjaan (Berita Negara Republik Indonesia Tahun

2018 Nomor 467), dicabut dan dinyatakan tidak berlaku.

Pasal 20
Peraturan Badan ini mulai berlaku pada tanggal

diundangkan.
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Agar setiap orang mengetahuinya, memerintahkan
pengundangan Peraturan Badan ini dengan

penempatannya dalam Berita Negara Republik Indonesia.

Ditetapkan di Jakarta
pada tanggal 7 Juni 2021

DIREKTUR UTAMA
BADAN PENYELENGGARA
JAMINAN SOSIAL KETENAGAKERJAAN,

ttd

ANGGORO EKO CAHYO

Diundangkan di Jakarta
pada tanggal 8 Juni 2021

DIREKTUR JENDERAL

PERATURAN PERUNDANG-UNDANGAN
KEMENTERIAN HUKUM DAN HAK ASASI MANUSIA
REPUBLIK INDONESIA,

ttd

WIDODO EKATJAHJANA

BERITA NEGARA REPUBLIK INDONESIA TAHUN 2021 NOMOR 662

Salinan sesuai dengan aslinya

Deputi Direktur Bidang Kepatuhan dan Hukum,

y
SUIRWAN
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SALINAN

LAMPIRAN I

PERATURAN BADAN PENYELENGGARA
JAMINAN SOSIAL KETENAGAKERJAAN
NOMOR 1 TAHUN 2021

TENTANG

BENTUK KARTU PESERTA, SERTIFIKAT
KEPESERTAAN, DAN FORMULIR PROGRAM
JAMINAN SOSIAL KETENAGAKERJAAN

BENTUK KARTU PESERTA

KARTU PESERTA

Kode
Keamanan

';» BPJS
A Ketenagakerjaan

DIREKTUR UTAMA
BADAN PENYELENGGARA JAMINAN
SOSIAL KETENAGAKERJAAN,

ttd

ANGGORO EKO CAHYO
Salinan sesuai dengan aslinya

Deputi Direktur Bidang Kepatuhan dan Hukum,

y
SUIRWAN
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SALINAN

LAMPIRAN II

PERATURAN BADAN PENYELENGGARA JAMINAN SOSIAL
KETENAGAKERJAAN

NOMOR 1 TAHUN 2021

TENTANG

BENTUK KARTU PESERTA, SERTIFIKAT KEPESERTAAN,
DAN FORMULIR PROGRAM JAMINAN SOSIAL
KETENAGAKERJAAN

BENTUK SERTIFIKAT KEPESERTAAN

) G — SERTIFIKAT KEPESERTAAN

Nama Pemberi Kerja
Nomor Pendaftaran Pemberi Kerja
Alamat

Program yang dikuti
Mulai Kepesertaan

Telah terdaftar sebagai peserta BPJS Ketenagakerjaan sesuai dengan ketentuan dalam
Undang-Undang Nomor 24 Tahun 2011

ditetapkan di :
pada tanggal :

BPJS Ketenagakerjaan

Kode
Keamanan
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) i S SERTIFIKAT KEPESERTAAN

Nama Proyek Jasa Kontruksi
Pemilik Proyek Jasa Konstruksi
Alamat Proyek Jasa Konstruksi

Pelaksana Proyek Jasa Konstruksi

Telah terdaftar sebagai peserta BPJS Ketenagakerjaan sesuai dengan ketentuan dalam
Undang-Undang Nomor 24 Tahun 2011

ditetapkan di :
pada tanggal :

BPJS Ketenagakerjaan

Kode
Keamanan

DIREKTUR UTAMA
BADAN PENYELENGGARA JAMINAN SOSIAL
KETENAGAKERJAAN,

ttd

ANGGORO EKO CAHYO

Salinan sesuai dengan aslinya

Deputi Direktur Bidang Kepatuhan dan Hukum,

y P
SUIRWAN



17

SALINAN

LAMPIRAN III

PERATURAN BADAN PENYELENGGARA
JAMINAN SOSIAL KETENAGAKERJAAN
NOMOR 1 TAHUN 2021

TENTANG

BENTUK KARTU PESERTA, SERTIFIKAT
KEPESERTAAN, DAN FORMULIR PROGRAM
JAMINAN SOSIAL KETENAGAKERJAAN

BENTUK FORMULIR

BPJS Formulir 1
) PENDAFTARAN PEMBERI KERJA BPJS Ketenagakerjaan
Ketenagakerjaan
[JPendaftaran Baru [_]Perubahan Data
BAGIAN I: IDENTITAS PEMBERI KERJ Kolom BPJS Ketenagakerjaan
Nama Pemberi Kerja* : |
Alamat™ : |
L |
L |
Kode Pos™ Kabupaten/Kota®
L |
Provinsi*
*
No. Telepon/HP EE T e e Y I
Alamat Email B | L |
Nama Pemilik s
Kepemilikan® : [ swastaNasional [_]BUMN  [] Joint Venture [ ] Koperasi [_] Sekolah, Perguruan Tinggi, Kursus Skala Usaha :
[[] swasta Asing [Jsump  [] Perseorangan [_] Yayasan [_] Pemerintah [_] Lain-lain, sebutkan ... [[IBesar [ ]Menengah
Jumlah Aset* : > Rp. 10.000.000.000,- Jumlah Omset per tahun |Rp. | [Ckecit  [Imikro
> Rp. 5.000.000.000,- s/d Rp. 10.000.000.000,- (Pemberi Kerja dengan kepemilikan Instansi Pemerintah, Yayasan, Sekolah, Perguruan e R
> Rp. 1.000.000.000.- s/d Rp. 5.000.000.000,- Tinggi dan Kursus tidak diwajibkan untuk mengisi jumiah Aset dan Jumlah Omset) Pemberl Kerja yang tidak
< Rp. 1.000.000.000,- memiliki Jumlah Aset dan
Jumiah Omset ditentukan
Nomor Induk Berusaha (NIB) / : | | s e Ll Fain
Nomor Izin Usaha (berlaku untuk Pemberi Kerja yang berbadan hukum) dan/atau jumlah iuran)
Jenis Usaha Utama sl | Kode ILO:
(sesuai yang tercantum dalam Nomor Induk Berusaha (NIB) / Surat Izin Usaha)
NPWP Pemberi Kerja* FA I O |
Status Pemberi Kerja* : [] Pusat []paerah [Jcabang [] Anak Perusahaan [] cabang Anak Perusahaan
(Pilih salah satu)
BAGIAN Il: DATA KANTOR PUSAT _ (diisi bila Badan Usaha/Asosiasi berstatus cabang)
Nomor Pendaftaran Pemberi = L1 | | | | | | |
Kerja (NPP)
Nama Pemberi Keria coL |
Alamat ©oL |
L |
I By |
Kode Pos* Kabupaten/Kota*
L |
Provinsi*
No. Telepon ER I Y [ I | ! I Y |
BAGIAN Ill: DATA NAMA YANG DAPAT DIHUBUNGI
Nama Lengkap™® : |
Jabatan® s |
*
No. Telepon/HP ES I [ I Y -y ey I I I I
Alamat email sl | L |
BAGIAN IV: KEPESERTAAN PROGRAM
Program yang diikuti® : [] Jaminan Kecelakaan Kerja [] Jaminan Kecelakaan Kerja [] Jaminan Kecelakaan Kerja Program Jaminan
(Beri tanda silang) Jaminan Hari Tua Jaminan Hari Tua Jaminan Kematian Kehilangan Pekerjaan:
Jaminan Kematian Jaminan Kematian I:lEIigibIe
Jaminan Pensiun [Cridak Etigible
- (Sesuai ketentuan pada PP
Menjadi peserta sejak B 37 Tahun 2021)
bin Tahun
Jumlah seluruh pekerja® : Orang
Berkenaan ian formulir ini, saya 1 dengan ya bahwa saya telah mengisi data pada formulir ini berikut semua lampiran dan dokumen
pendukung lainnya dengan benar dan lengkap; serta akan hak, dan segala akibat penyampaian formulir ini, termasuk sanksi-sanksi sesuai dengan
ketentuan peraturan perundang-undangan yang berlaku. Diterima oleh™:
tgl*:
* Waijib diisi . __20____
Diperiksa oleh:
tgl:
(Nama dan Tanda Tangan Pimpinan/Kepala) Diproses oleh:
Jabatan : tgl:
Keterangan
- Formulir 1 BPJS jaan waiib diisi dan kepada BPJS jaan, dengan
1. Formulir 1a BPJS Ketenagakeriaan Pendaftaran / Perubahan Data Pekeria
2. Formulir 2 BPJS Ketenagakeriaan Rincian iuran Pekerja
3. Fotocopy Nomor Induk Berusaha (NIB) / Surat izin Usaha

4. Fotocopy NPWP
Tanda tangan tidak diwajibkan untuk pendaftaran secara daring
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Formulir 1a
BPJS Ketenagakerjaan

PENDAFTARAN ATAU PERUBAHAN DATA PEKERJA
(|

BPJS

Ketenagakerjaan

1 Penerima Upah Pendaftaran Baru I:I

Terhitung Sejak

\J

bin

Tahun

2 Bukan Penerima Upah |:|

Perubahan Data

L]

BAGIAN | : IDENTITAS DATA TENAGA KERJA

Nama Pemberi Kerja / Instansi / Asosiasi / Wadah / Mitra | |
(sesuai tempat bekeria sekarana)
Nomor Pendaftaran Pemberi Kerja (NPP) / Wadah / Mitra I S I Y N O B | Nama Unit Kerja / Kesatuan :| | KodeUnitkera: | | | |
(NPW)
Nomor Induk Pegawai / Karyawan | | Lokasi Kerja (Kabupaten/Kota)* : | |
Apakah sebelumnya sudah menjadi peserta ? l:l Belum |:I Sudah
Bila sudah, mohon lengkapi Nomor Peserta BPJS N Y I Y S Y I A | I Y Y A S I A | I Y I Y Y I Ay I A
Ketenagakerjaan
N S Y S S I A | I Y I Y Ay I A |
Nomor Induk Kependudukan (NIK)* | | | | | | | | | | | | | | | | |
Nomor Paspor S I e I A I Ay | MasaBerakuPaspor: | | | || | LI | | |
(Khusus Tenaga Kerja Asing) tgl bin Tahun
Kewarganegaraan | |
Nama Lengkap Pekerja* | |
Tanggal Lahir* L1 1 L1 1 | L1
tgl bin Tahun
Alamat Lengkap Pekerja | |
(Sesuai Domisili) | l
L1 1 1 1 1 1 I |
Kode Pos™ Kabupaten/Kota® Provinsi*
*
No Telphone / HP N Iy S I I Y I B
Alamat Email | |
Nomor Pokok Wajib Pajak (NPWP) | | | | | | | | | | | | | | | |
KEPESERTAAN PENERIMA UPAH
Hubungan Kerja X
(Pilih salah satu) PRWT Tanggalmulai: || | |_| | | I | s L1 1 L1 1 L1 1 |
(Perjanjian Kerja Waktu Tertentu) tal bin Tahun tal bin Tahun
PKWTT Tanggalmulai: || | || | | 1
(Perjanjian Kerja Waktu Tidak Tertentu) tgl bin Tahun
Upah sebulan* |RP. |
KEPESERTAAN BUKAN PENERIMA UPAH
Jenis Pekerjaan atau kegiatan usaha** I:l Jaminan Kecelakaan Kerja I:l Jaminan Kecelakaan Kerja
(Beri tanda silang pada salah satu kotak jenis pekerjaan yang dilakukan) Jaminan Hari Tua. Jaminan Kematian
(Beri tanda silang pada lingkaran untuk program yang didaftarkan) Jaminan Kematian
Jenis Pekerjaan 1 :| | Jenis Pekerjaan 2 :| |
Lokasi Pekerjaan 1 : | | Lokasi Pekerjaan 2 : | |
Penghasilan rata-rata sebulan® |RP. |
BAGIAN Il : SUSUNAN ANGGOTA KELUARGA/ S! AN AHLI WARIS (pengisian dapat dilakukan melalui integrasi data dengan instansi yang berwenang)
No Urut Hubungan NIK Nama Anggota Keluarga Tgl Lahir Jenis Kelamin Keterangan
Keluarga (Nomor Induk Kependudukan) (Seperti yang tercantum dalam Kartu Keluarga ) (tgl/bIn/tahun) (L/P) (diisi penyebab adanya perubahan data)
1 Suami / Istri
2 Anak
3 Anak
4 Orang Tua (Bapak)
5 Orang Tua (lbu)

Berkenaan penyampaian formulir pendaftaran ini, saya menyatakan dengan sesungguhnya bahwa saya telah mengisi data pada formulir ini berikut semua lampiran dan dokumen pendukung lainnya dengan benar dan lengkap; serta menyadari sepenuhnya akan hak,
kewajiban, dan segala akibat penyampaian formulir ini, termasuk sanksi-sanksi sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan yang berlaku.

Tanggal
Keterangan :
* Waijib diisi
**  Wajib diisi jika Pekerja Bukan Penerima Upah

Nama

Tanda tangan tidak diwajibkan untuk pendaftaran secara daring

Pekerjalcélon Peserta/Peserta
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BPJS DAFTAR PEKERJA KELUAR BPJS Ketonagakerjaan

Ketenagakerjaan TemingSesk © | 1 1 L 1 1 1
bin Taun
Mo Pendaftaran Pembari Kara Mama Pambari KegallnstansifAsosiasiWadah/Mitra: Halaman :
(MPPyWadah/Mitra :
MNamar Momar Induk Pagawai ! Mama Langkap Pekear Alasan Keluar Tanggal
Gre | NIK KTP/ Nomor Paspor Kamwang Nomor Peserta (Susi Ko grap Fekena e — ik men 49 i
1
2
3
4
3
|
T
8
9
10
Catatan :
* Kotom Alasan Kelear disi dengan penyebab Pekerja keluar :
1 = Mengundurkan Dir Tanggal :

2 = Pemutusan Hubungan Kena (FHK)

3 = Berakhir Konirak (Pekerja dengan status PEKWT/Kontrak)
4 = Laia Pensiun

& = Cacat Tetal Tetap

& = Meninggal Dunia

Tanda tangan tidak diwapb&an untuk pendaftaran secara elekirond/digital Jabatan :
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BPJS LAPORAN RINCIAN IURAN PEKERJA

. BPJS Ketenagakerjaan
Ketenagakerjaan

NPP / NPW Nama Pemberi Kerja / Wadah / Mitra: Nama Unit Kerja / Kesatuan Periode Laporan

bulan tahun

Nomor Induk Kependudukan Total luran JHT (Rp.) luran JP (Rp.)
) . . luran JKK (Rp. luran JKM (Rp..
Nomor Peserta (NIK)/ Paspor (bagi TK Nama Pekerja Tanggal Lahir (Upah + Rapel) E,/E,) © 3%)( P) Pemberikerja Pemberikerja
. %) |
Asing) (Rp) (3.7%) (2%)
a b C d e f g h=f+g i i k

Jumlah luran
Pekerja (1%) (GD]

Pekerja (2%)

| m n 0=i++kH+Hm+n

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

Total seluruhnya

Kompensasi Kekurangan atau Kelebihan luran untuk Bulan atau Tahun sebelumnya

Denda

Keterangan

*) Isian formulir ini dapat disampaikan kepada BPJS Ketenagakerjaan dalam bentuk media elektronik (softcopy) ataupun hasil cetakan dari sistem penggajian perusahaan peserta yang bersangkutan,

dengan aturan / format yang sesuai dengan ketentuan BPJS Ketenagakerjaan. Apabila jumlah pekerja melebihi kolom diatas, maka dapat dijadikan lampiran berikutnya s 20
Diisi sesuai dengan tingkat risiko lingkungan kerja.

- Bagi PK/BU eligible program JKP, luran JKK dan JKM direkomposisi sebagai sumber dana program JKP

- Nilai iuran bagi Peserta BPU didasarkan pada Peraturan Perundang-undangan yang mengatur mengenai tabel penghasilan dan nilai iuran program Jaminan Sosial Ketenagakerjaan bagi Peserta BPU

Tanda tangan tidak diw ajibkan untuk pendaftaran secara daring

o

(Nama dan Tanda Tangan Pimpinan/Penanggungjaw ab Badan Usaha/Instansi/Asosiasi/Mitra)
Jabatan :
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‘) BPJS
Ketenagakerjaan

Formulir 1

PENDAFTARAN PROYEK JASA KONSTRUKSI Jasa Konstruksi

BPJS Ketenagakerjaan

Nomor Penetapan™

Nama Proyek Jasa Konstruksi

Nomor SPK/Kontrak/Perjanjian Kerjasama
Nama Pemberi Kerja/Pelaksana Proyek
Nomor Pendaftaran Pemberi Kerja (NPP)

Alamat Proyek

No. Telp Pemberi Kerja/Pelaksana Proyek
Pemilik Proyek

Alamat Pemilik Proyek

Sumber Pembiavaan Provek**

Nilai Proyek (termasuk PPN)
Nilai Komponen Upah Dari Proyek
Jumlah Pekerja

Jatuh Tempo Pembayaran

Masa Pelaksanaan Proyek
Masa Pemeliharaan Proyek
Program yang diikuti

Keterangan Lain-lain

BPJS KETENAGAKERJAAN

Nama
Jabatan

Keteranaan :
* Diisi petugas BPJS Ketenagakerjaan

** Pilih salah satu

| |
[] Aren [ areNTK. 1 [] aPeNTK. 1

[[] swAsTA NASIONAL [] swasTa AsinG [] pERORANGAN

[Re. |
[Re. I
| | Orang

Clvermina [ | [-| [ [-1 1111

(hari-bulan-tahun)

Clverminz || -] | |-]]]]]

(hari-bulan-tahun)

Clrerming || -] | |-][]]]

(hari-bulan-tahun)

Clrermina || {-] | |-]]]]]

(hari-bulan-tahun)

I Y Y B I

(hari-bulan-tahun) (hari-bulan-tahun)

so | ] J-f LT 1 0]

(hari-bulan-tahun)

Jaminan Kecelakaan Kerja
Jaminan Kematian

(Contoh : proyek dikerjakan lebih dari 1 pelaksana)

. 20__
Pemberi Kerja/Pelaksana Proyek

Nama
Jabatan : ..

Tanda tangan tidak diwajibkan untuk pendaftaran secara daring
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' BPJS
Ketenagakerjaan

DAFTAR HARGA SATUAN UPAH PEKERJA Jasa Konstruksi

Formulir 1a

BPJS Ketenagakerjaan

Nama Proyek

Nama Pemberi Kerja/Pelaksana Proyek : |

Nomor Penetapan®

BPJS KETENAGAKERJAAN

Nama
Jabata : .

Keterangan :

Formulir 1a Jasa Konstruksi ini diserahkan kepada BPJS Ketenagakerjaan, dengan melampirkan:

P4
[=]

Jenis Pekerjaan

Keamanan

Jumlah Pekerja

Pembantu Pekerja

Pekerja

Kepala Pekerja

Pembantu Tukang

Tukang Batu

Tukang Kayu

Tukang Besi

Olo|N|o|g|h|w|N]|F-

Kepala Tukang

Mandor

Kepala Mandor

Pembantu Mekanik

Mekanik

Pembantu Sopir/Operator

Sopir SIMA

Sopir SIMB |

Sopir SIMB Il

Operator

Administrasi Lapangan

Pelaksana Lapangan

Lain-lain

Total

1. Surat Perintah Kerja (SPK)
2. Daftar Satuan Upah dalam Rencana Anggaran Biaya (RAB) jika ada

* Diisi petugas BPJS Ketenagakerjaan

Tanda tangan tidak diwajibkan untuk pendaftaran secara daring

20

Pemberi Keria/Pelaksana Provek

Nama
Jabata
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Formulir 1al
' Eeﬁgn%gakerjaan DAFTAR NAMA PEKERJA Jasa Konstruksi

BPJS Ketenagakerjaan

Nama Proyek : |

Nama Pemberi Kerja/Pelaksana Proyek : |

Nomor Penetapan™ : |

z
@

NIK Nama Pekerja Alamat Jenis Pekerjaan

Olo|N|o|O|_|W[IN|F

20

BPJS KETENAGAKERJAAN Pemberi Kerja/Pelaksana Proyek

Nama - . . Nama
Jabatan Jabatan :

Keterangan :
* Diisi petugas BPJS Ketenagakerjaan

Tanda tangan tidak diwajibkan untuk pendaftaran secara daring
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') BPJS PENDAFTARAN ATAU PERUBAHAN PEKERJA MIGRAN INDONESIA

Ketenagakerjaan
Pendaftaran Baru I:l

Perubahan Data I:l
BAGIAN | : IDENTITAS DATA CPMI/PMI

Formulir PMI
BPJS Ketenagakerjaan

Sebelum Bekerja I:l
Selama dan Setelah Bekerja I:l

Nomor Induk Kependudukan (NIK)* Ll L L b L] NemordPME L L L L]

Nomor Paspor e bl ] MasaBedaku o o | | | L ] L L1 ]
* tgl bin Tahun

Nama Lengkap Pekerja

Tempat / Tgl Lahir* | A Y S Y I A Y A A A

Alamat Lengkap Pekerja o

Kode Pos* Kabupaten/Kota* Provinsi*
No Telepon / HP F N I I S Y I )

Alamat Email - |

Masa Kontrak Kerja S ] L 1L 1 | | 1 ] | s/d [ | | | L] | 1 ] Negara Penempatan |

Jenis Pekerjaan : I:l Pekerja Formal I:lPekerja Informal I:lLainnya |
[

Nama Pemberi Keria / No Telepon

Alamat Pemberi Keria o

Nama Pelaksana Penempatan / No Telepon | | 71

Alamat Pelaksana Penempatan o

Keterangan Tanggal :
* Wajib diisi

- Formulir PMI BPJS Ketenagakerjaan wajib diisi dan diserahkan kepada BPJS Ketenagakerjaan, dengan melampirkan :

1. KTP & KK (untuk pendaftaran Sebelum Bekerja)

2. Perjanjian Kerja & Passport (untuk pendaftaran Selama dan Setelah Bekerja)
Nama :

Tanda tangan tidak diwajibkan untuk pendaftaran secara daring Pekerja/Calon Peserta/Peserta




25

BPJS LAPORAN KASUS KECELAKAAN KERJA ]
Kétenagakeriaa n TAHAP | BPIS Ketenagakerjaan
Segmen Kepesertaan : |:|Penerima Upah (PU) |:|Bukan Penerima Upah (BPU) |:|Jasa Konstruksi (JAKON) |:|Pekerja Migran Indonesia (PMI)

Laporan Kasus Kecelakaan Kerja Tahap |
Waijib dilaporkan dalam waktu 2 X 24 Jam sejak terjadi kasus kecelakaan kerja

1. Data Pemberi Kerja/ Wadah/ Mitra/ Pelaksana Penempatan
Nama :
NPP / NPW / Nomor Proyek
Alamat
No. Telepon/ HP
Nama Kontak Personil
Alamat email

[

Data Peserta

MNama

MNo. Peserta

NIK / No. Paspor (WNASPMI)
Tanggal Lahir

Alamat Domisill dan no. telepon

Jenis Pekerjaan/jabatan

. Upah Peserta *) : Rp |:|per hari Dper bulan l:lborongan"

Tempat kejadian kecelakaan : I:ldalam lokasi kerja l:lluar lokasi kerja I:llalu-lintas b
Alamat tempat kejadian kecelakaan

w

Eal

Tanggal dan jam Kecelakaan : tanggal dd/mm fyyyy) jam ..[hr: mnj)

Waktu kejadian (khusus PMI) l:lsebelum penempatan l:lsesudah penempatan l:lselama penempatan [negara........... ]

Uraian / Kronologis kejadian

tn

Uraian kejodian kecelakaan lebik lengkap dapat di bahkan di lampi tersendiri

6. Akibat yang diderita : l:ICederaf Luka, bagian tubuh : . (sebutkan)
: l:l Meninggal Dunia
7. Layanan Pertolongan Pertama : lenis Faskes : l:l Jaringan PLEK, sebutkan ...,
I:I Rumah Sakit/Klinik/Puskesmas tidak kerjasama, sebutkan ...,
l:l Lain lain, sebutkan ...
Transportasi pada pertolongan pertama : l:lLaut l:l Udara l:lDaratfsungaifdanauJ sebutkan ...

8. Persyaratan yang diperlukan :
I:I Fotokopi Kartu peserta BPIS Ketenagakerjaan
I:I Fotokopi Kartu Tanda Penduduk (KTP) bagi WNI/ Paspor bagi WNA
I:I Formulir Pendaftaran Proyek Jasa Konstruksi dan bukti pembayaran iuran terakhir (Khusus untuk Jasa Konstruksi)
I:l Dokumen pendukung lainnya sesuai dengan jenis kejadian kecelakaan kerja (Sesual Permenaker 5 Tahun 2021 Pasal 19 ayat 3 dan ayat 5)

Dengan ini saya menyatakan bahwa data dan keterangan yang saya sampaikan kepada BPJS Ketenagakerjaan adalah benar dan bersedia memberikan informasi
perkembangan kondisi Peserta paling lama 14 (empat belas) hari kerja apabila BPJS Ketenagakerjaan meminta informasi dimaksud, Apabila data yang diberikan tidak
benar, saya bersedia bertanggung jawab sesuai peraturan perundangan yang berlaku

Keterangan :
Laporan ini diperuntukkar : Kota/kab :
- Lembar pertama : BPIS Ketenagakerjaan Tanggal

- Lernbar kedua : Dinas Tenaga Kerja Setempat
= Lembar ketiga : Pusat Layanan Kecelakoan Kerjo
- Lembar keempat : Perusahaan

*) Upah peserta adalah upah yang diterima Peserta pada saat terjadi KK / PAK jramch tangan dan stempel perusabaan]
**| upah sebulan bogi borongan = upah rata-rata 3 bulan terakhir Nama
***| l[ampirkan Laporan Polisifkronologis kejodian diketahui 2 orang saksi Jabatan :
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Formulir
’ np.Js LAPORAN KASUS KECELAKAAN KERJA 33 KK 2
) Ketenagakerjaan TAHAP Il BPIS } kerjaan
Segmen Kepesertaan : l:lPenerima Upah (PU) l:lBukan Penerima Upah (BPU) l:l]asa Konstruksi (JAKON) I:lPekerja Migran Indonesia (PMI)
Laporan Kasus Kecelakaan Kerja Tahap Il . n
Formulir ini berfi juga i b
Wajib dilaporkan dalam waktu 2 X 24 Jam
i p Kecelakaan Kerja
Sejak pekerja dinyatakan sembuh, cacat, atau meninggal dunia
1. Data Pemberi Kerja/ Wadah/ Mitra/ Pelaksana Penempatan
Nama :
NPP/NPW/Nama Proyek
Alamat
No Telepon/ HP | ) !
Nama Kontak Personil
2, Data Peserta
Nama : Tn/Ny/Nn
No. Peserta
NIK / No. Paspor (WNA/PMI) :
Jenis Pekerjaan/jabatan : /
3. Tanggal Kecelakaan D, S, S (dd/ mm fyyyy)
‘Waktu kejadian (khusus PMI) : l:ISebeIum penempatan l:ISesudah penempatan l:ISeIama penempatan (MEEAra ... )
4. Berdasarkan hasil pemeriksaan terakhir : Padatanggal: ... Y Y - (ded/ mim fyyyy)
l:l Sembuh |: Cacat total tetap untuk selamanya
|:| Cacat sebagian fungsi |: Meninggal dunia
I:l Cacat sebagian anatomis |: Masih dalam pengobatan
5. Total P j Pemb
Penerima manfaat Perawatan dan Santunan Prothesa dan L . . .
1q N Cacat Orthesa Gigl tiruan Transportasi STMEBE Nama Bank No. Rekening Nama Rekening
Pemberi Kerja
Peserta
6. Lamanya tidak bekerja : l:l:l:l:l hari (Sesuai dengan jumlah hari perawatan dan atau surat keterangan istirahat dokter)
7. Data ahli waris (diisi jika peserta meninggal dunia)
Nama Ahli Waris :
NIK / No. Paspor (WNA) :
Hubungan ahli waris dengan peserta : I:l]amia,.l‘duda l:lAnak I:lAyahflbu l:l Kakek/Nenek I:lCucu
l:lSaudara Kandung l:l Mertua l:l Pihak yang ditunjuk dalam wasiat
No Telepon/ HP | ) !
Nama Bank & No. Rekening : &
Data wali anak {untuk ahli waris anak di bawah usia 18 tahun)
a. MNama :
b. NIK :
c.  No. Telepon / HP & email | ) ! email :
d. Hubungan dengan anak Peserta
B. Memiliki anak belum mencapai usia 23 tahun / belum bekerja / belum menikah *
ada** [] tdakada
9. Keterangan lainnya jika perlu
10. Persyaratan yang diperlukan
I:lSurat Keterangan Dokter Kasus Kecelakaan Kerja (Formulir 3b KK3) l:l Kuitansi asli biaya pengangkutan
I:l Kuitansi asli biaya pengobatan dan perawatan I:l Dokumen pendukung lainnya sesuai dengan jenis kejadian kecelakaan kerja

(Sesuai Permenaker 5 Tahun 2021 Pasal 19 ayat 3 dan ayat 5)
Dengan ini saya menyatakan bahwa data dan keterangan yang saya sampaikan kepada BPIS Ketenagakerjaan

adalah benar. Apabila data yang diberikan tidak benar,
saya bersedia bertanggung jawab sesuai peraturan perundangan yang berlaku

Keterangan : Kota/Kab

Laperan ini diperuntukkarn : Tanggal

- Lembar pertama : BPIS Ketenagakerjaan

- Lembar kedua : Dinas Tenaga Kerja Setempat

- Lembar ketiga : Pusat Layanan Kecelakaan Kerja (tanda tangan dan stempel per
- Lembar keempat : Perusahaan Nama

*| Jika kondisi meninggal dunia atau cacat total tetap
**) Jika ada dan berhak atas manfaat beasiswa, harap mengisi formulir j manfaat beasisw
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) Ketenagakerjaan

Dengan ini saya dokter yang memeriksa peserta BPJS Ketenagakerjaan dibawah ini:

Mama dokter

Mo. telepony/Hp
Mama Fasilitas kesehatan

Menerangkan dengan sesungguhnya bahwa:

1. Nama Peserta
Mo. Peserta
MIK No. Pasper (WNA/PMI)

2. Nama Pemberi Kerja/ Wadah/
Mitra/ Proyek Jasa Kenstruksi

3. Tanggal Kecelakaan
4. Tanggal pemeriksaan cleh dokter

5. Berdasarkan anamnesa

6. Berdasarkan pemeriksaan fisik

pr—

Ranan / Kirl

7. Penatalaksanaan atau tindakan
medis yang diberikan

8. Diagnosis
9. Komorbiditas/komplikasi
10. Hasil pemeriksaan/pengobatan

11. Setelah sembuh peserta dapat
melakukan pekerjaan

12, Lamanya perawatan/pengobatan
13. Diberikan istirahat

14. Keterangan lainnya jika perlu

Formulir

3bKK3
BPIS Ketenagakerjaan

SURAT KETERANGAN DOKTER
KASUS KECELAKAAN KERJA

I:l Dokter pemeriksa |:| Dokter penasehat

Tn /My /Nn....

................... S e dd mm fyyy)
................... S v ddfmimfyyyy)

[ Jtidak ada [ Jada, sebutkan ..o
:lSembuh tanpa cacat
:lCacat anatomis akibat kehilangan anggota badan ...

I:Icacat fungsi pada anggota badan ...
. % terbilang (

dengan besarnya cacat fungsi ... )
|:| Memerlukan prothesa berupa
I:I Memerlukan orthesa berupa ... .
|:|Meninggal dunia tanggal & ..o (dd/mm fyyyy) Jam (hr: min)
I:I Biasa dengan kondisi tertentu BErupa ... s
:l Ringan dengan kondisi tertentu BErUPa ..
[ |vidak dapat bekerja
dari tangal : i (e e fynvy) sl TAMEEAL : o (dd/ mim fywy)
dari tanggal @ i, (/v fyyyy) sd tanggal @ . (did/mm fyyyy)

Dengan ini saya menyatakan bahwa data dan keterangan yang saya sampaikan kepada BPJS Ketenagakerjaan adalah benar. Apabila data yang diberikan tidak
benar, saya bersedia bertanggung jawab sesuai peraturan perundangan yang berlaku

Keterangan :

Laporan imi diperuntukkan

- Lembar pertama : BPIS Ketenagakerjoan

- Llembar kedua : Dings Tenaga Kerjo Setempat

- Lembar ketiga : Pusat Layanan Kecelokaon Kerja
- Lembar keempat : Perusahaan

Kota/Kab
Tanggal

....................................................... (tondo tangan don stempel fosilites kesehaton)
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BP.JS LAPORAN KASUS PENYAKIT AKIBAT KERJA 3PAK1
Ketenagakerjaan TAHAP | BPIS Ketenagakerjaan

Jasa Konstruksi (JAKON)

ukan Penerima Upah (BPU)

Segmen Kepesertaan : Penerima Upah (PU)

Laporan Kasus Penyakit Abibat Kerja Tahap |
Wajib dilaporkan dalam waktu 2 X 24 Jam sejak di diagnosis sebagai Penyakit Akibat kerja

1. Data Pemberi Kerja/ Wadah/ Mitra/ Pelaksana Penempatan
Nama :
NPP / NPW [ Nomor Proyek :
Alamat
No Telepon/ HP
Nama Kontak Personil

[

Data Peserta

Nama

MNo. Peserta

NIK / No. Paspor (WNA/PMI)
Tanggal Lahir

Alamat Domisili dan Ne. telepon
3. Tanggal tegak diagnosis
4, diagnosis Penyakit Akibat Kerja

5. Upah peserta saat tegak diagnosis klinis® DORP |:|per hari |:|per bulan |:|borongan"
6. Status Peserta ™
Tegak diagnosis Klinik ¢ [ IMasih bekerja [ | sudah tidak bekerja (non aktif kepesertaan maksimal 3 {tiga) tahun)
Tegak diagnosis Penyakit Akibat Kerja ¢ [ [Masih bekerja [ | sudsh tidak bekerjs (non aktif kepesertaan maksimal 3 {tiga) tahun)

alamat tempat bekerja T TP T T TP PP TP
Jabatan pekerjaan terakhir e L R L R L L R bbb bbb b
Uraian pekerjaan terakhir e eeeeeeheeherberere bbb bbb e b e b bbb e b R L e bbb e R L bbb e eb et b bbbt s

Riwayat jenis pekerjaan ¢ |(berhubungan dengan diagnosis Penyakit Akibat Kerja)
7. Fasilitas kesehatan (faskes) dan dokter : Mama Faskes LA b
yang mendiagnosis Penyakit Akibat Kerja Alamat L
Nama dokter L

8. Keterangan lainnya jika diperlukan

9. persyaratan yang diperlukan :
Fotokopi kartu peserta untuk segmen kepesertaan Penerima Upah dan Bukan Penerima Upah

Fotokopi Katu Tanda Penduduk (KTP) bagi WNI/ Paspor bagi WNA

Formulir Pendaftaran Proyek Jasa Konstruksi dan bukti pembayaran iuran terakhir {Khususuntuk Jasa Konstruksi)
Surat keterangan ahli dari dokter yang memiliki kompetensi terkait penegakan kasus penyakit akibat kerja
Dokumen pendukung :

ENREN

l:l hasil pemeriksaan kesehatan awal pekerja l:l hasil pengujian lingkungan

l:l hasil pemeriksaan kesehatan berkala selama pekerja bekerja l:lriwayat pekerjaan

l:l hasil pemeriksaan khusus penyakit yang diderita l:lhasil pemeriksaan kesehatan pekerja di bagian tersebut
l:l riwayat kesehatan pekerja l:ldata medis/rekam medis

l:l Dokumen pendukung lainnya sesuai dengan jenis kejadian PAK (Sesuai Permenaker 5 Tahun 2021 Pasal 19 ayat 3 dan ayat 5)

Dengan inl saya menyatakan bahwa data dan keterangan yang saya sampaikan kepada BPJS Ketenagakerjaan adalah benar dan bersedia memberikan informasi
perkembangan kondisi Peserta paling lama 14 (empat belas) hari kerja apabila BPIS Ketenagakerjaan meminta informasi dimaksud, Apabila data yang diberikan
tidak benar, saya bersedia bertanggung jawab sesuai peraturan perundangan yang berlaku

Kota/kab
Keterangan : Tanggal
Loporan ini diperuntukkan -
- lLembar pertama : BPIS Ketenagakerjaan
- Lembar kedua : Dinas Tenaga Kerjo Setempat fanda tangan dan stempel perushaan]
- Lembar ketiga : Pusat Layanan Kecelakoan Kerja Nama
- Lembar keempat : Perusahaan Jabatan

*| Upah peserta adalah upah yang diterima Peserta pada saat terjadi KK / PAK
**) upah sebulan bagi borangan =upah rata-rata 3 bulan terakhir
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BPJS LAPORAN KASUS PENYAKIT AKIBAT KERJIA 3 PAK 2
) Ketenagakerjaan TAHAP Il BPIS Ketenagakerjaan
Segrmen Kepesertaan @ ukan Penerima Upzah (BPU) Jasa Konstruksi [JAKON)
Laporan Kasus Penyakit Akibat Kerja Tahap Il
Formulir ini berfungsi juga set ju b

Wajib dilaporkan dalam waktu 2 X 24 Jam e
Sejak pekerja dinyatakan sembuh, cacat, atau meninggal dunia

1. Data Pemberi Kerja/ Wadah/ Mitra/ Pelaksana Penempatan
Nama b b b bbb
NPP/NPW /Nama Proyek
Alamat
No Telepon/ HP
Nama Kontak Personil TP PP

2. Data Peserta
Nama

No. Peserta :
NIK / No. Paspor (WNA/PMI) :
Jenis Pekerjaan/jabatan

3. Tanggal tegak diagnosis

[dd/mm/yyyy)

4. diagnosis Penyakit Akibat Kerja OO O TP P P TP U TOUPPTOUPPPRINE

5. Kelompok penyakit akibat kerja |:| Penyakit yang disebabkan oleh pajanan faktor-faktor yang timbul dari aktivitas pekerjaan :
penyakit yang disebabkan oleh faktor kimia penyakit yang disebabkan cleh faktor ergonomi
penyakit yang disebabkan oleh faktor fisika kit yang disebabkan cleh faktor psik ial

penyakit yang disebabkan cleh faktor biclogi

|: penyakit akibat kerja berdasarkan target organ
penyakit saluran pernafasan gangguan otot rangka
penyakit kulit gangguan mental dan perilaku

penyakit kanker akibat kerja
penyakit spesifik lainnya

5. Berdasarkan hasil pemeriksaan terakhir : Pada tanggal e (dd/mm/yyyy)
Sembuh Cacat total tetap untuk selamanya
Cacat sebagian fungsi Meninggal dunia
|: Cacat sebagian anatomis I:l Masih dalam pengobatan
6. Total Pengajuan Pembiayaan
Penerima manfaat Perawatan dan Santunan Prothesa dan
. Gigi tiruan Transportasi STME Nama Bank No. Rekening | Nama Rekening
pembiay batan Cacat Orthesa
Pemberi Kerja
Peserta
Ahli Waris
7. Lamanya tidak bekerja (Jumlah hari) : l:l:l:l:l hari (Sesuai dengan jumlah hari perawatan dan atau surat keterangan istirahat dokter)

8. Data ahli waris (diisi jika peserta meninggal dunia)
Nama Ahli Waris :
NIK / No. Paspor (WNA) : . . .
Hubungan ahli waris dengan peserta : |:|Jamjafduda Dﬂmak Dﬁvanfl bu |:| Kakek/Nenek |:|Cucu

|:| Saudara Kandung |:| Mertua |:| Pihak yang ditunjuk dalam wasiat

No. Telepon / Hp
Nama Bank & No. Rekening

Data wali anak (untuk ahli waris anak di bawah usia 18 tahun)
a. Nama :
b. NIK :
€. No. Telepon / HP & email :
d. Hubungan dengan anak Peserta

9. Memiliki anak berusia belum mencapai usia 23 tahun / belum bekerja / belum menikah *
ada** [] tidakada

10. Keterangan lainnya jika perlu

11. Persyaratan yang diperlukan

:lsurat keterangan dokter kasus penyakit akibat kerja (formulir 3b PAK 3)

:|surat keterangan asli dari dokter yang memiliki kempetensi terkait penegakan kasus penyakit akibat kerja

:l Kuitansi asli biaya pengobatan dan perawatan

I:ll(uitansi asli biaya pengangkutan

I:l Dokumen pendukung lainnya sesuai dengan jenis kejadian PAK (Sesuai Permenaker 5 Tahun 2021 Pasal 19 ayat 3 dan ayat 5)

Dengan ini saya menyatakan bahwa data dan keterangan yang saya sampaikan kepada BPIS Ketenagakerjaan
adalah benar. Apabila data yang diberikan tidak benar,

saya bersedia bertanggung jawab sesuai peraturan perund; yang berlaku
Keterangan : Kota/Kab
Laporan ini diperuntukkan : Tanggal
- Lembar pertama : Dinas Tenaga Kerja Setempat
- Lembar kedua : BPIS Ketenagakerjoan (tanda tangan dan stempel perusahoan)
- Lembar ketiga : Pusat Layanan Kecelokaan Kerja Nama
- Lembar keempat : Perusahaan Jabatan

* Jika kondisi meninggal dunia atau cacat total tetap
**) lika ada dan berhak atas manfaat beasiswa, harap mengisi formulir pengajuan manfaat beasiswa




30

4P/ BPJS
b )Ketenagakeriaan

Dengan ini saya dokter yang memeriksa

MNama dokter

No. telepon/Hp
Nama Fasilitas kesehatan

Menerangkan dengan sesungguhnya bahwa:

1. Nama Peserta
MNo. Peserta
NIK Mo. Paspor (WNA/PMI)

2. Nama Pemberi Kerja/ Wadah/
Mitra,/ Proyek Jasa Konstruksi

3. Tanggal tegak diagnosis
4. Tanggal pemeriksaan oleh dokter

5. Berdasarkan anamnesa

6. Berdasarkan pemeriksaan fisik

penatalaksanaan atau tindakan medis yang

diberikan

B. Diagnosa penyakit akibat kerja

9, Kelempek penyakit akibat kerja

10. Hasil pemeriksaan/pengobatan

11, Setelah sembuh peserta dapat
melakukan pekerjaan

12, Lamanya perawatan/pengobatan
13. Diberikan istirahat
14, Keterangan lainmya jika perlu

peserta BPIS Ketenagakerjaan dibawah ini:

Formulir

3b PAK 3
BPIS Ketenagakerjaan

SURAT KETERANGAN DOKTER
KASUS PENYAKIT AKIBAT KERIA

l:l Dokter pemeriksa l:l Dokter penasehat

KRS £ i (e rurm fyyy) Penyakit Akibat KBrja @ . (el P Pyy)

......................................... (dd/ mimyyyy)

|:| Penyakit yang disebabkan oleh pajanan faktor-faktor yang timbul dari aktivitas pekerjaan :

penyakit yang disebabkan oleh faktor kimia
penyakit yang disebabkan cleh faktor fisika
penyakit yang disebabkan oleh faktor biclogi

penyakit yang disebabkan oleh faktor ergonomi
penyakit yang disebabkan cleh faktor psikesosial

penyakit akibat kerja berdasarkan target organ

penyakit saluran pernafasan gangguan otot rangka
penyakit kulit gangguan mental dan perilaku

penyakit kanker akibat kerja
penyakit spesifik lainnya

l:lsembuh tanpa cacat
|:|Cacatanatomis akibat kehilangan anggota Badan ...

l:lcacat fungsi pada anggota Badan ...
dengan besarnya cacat fungsi .o 3 tOPBIANE [ o)

l:lMemerI ukan prothesa BErUPA ... s
l:l Memerlukan orthesa Berupa ... s
l:lMeninggal dunia tanggal : ... (dd/mmfyyyy)

l:lBiasa dengan kondisi tertentu BErupa ...
I:lRingan dengan kondisi tertentu BErUPa ... e

sd tanggal @ (dd/mm fyyyy)
sd ANEEAL ! (dd/mm fyyyy)

dari tanggal & . (dd/mm fyyyy)
dari tanggal @ v, (dd/mm/yyyy)

Dengan ini saya menyatakan bahwa data dan keterangan yang saya sampaikan kepada BPIS Ketenagakerjaan adalah benar. Apabila data yang diberikan tidak
benar, saya bersedia bertanggung jawab sesual peraturan perundangan yang berlaku

Keterangan :

Laporan ini diperuntukkan :

- Lembar pertama : BPIS Ketenagakerjaan
- Lembar kedua : Dinas Tenago Kerja Setempat
- Lembar ketiga : Pusat Layanan Kecelakoean Kerja

- lembar keempat : Perusahaan

Kota/Kab
Tanggal

............................. (tanda tangan dan stempel fosilitas kesehaton)
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Farmulir 4
'_) KBeF:BJnS:g:-korJnan BPIS
Ketenagakerjaan
PENGAJUAN PEMBAYARAN JAMINAN KEMATIAN
Segmen Kepesertaan : PU Jakon PRI

A. DataPemohon

1. Nama

. MIK

. Alamat

. No. Telepon / HP
. Email

(=2 Y I VU (]

janda/duda

Kakek/Menek
Mertua Pod
i Pemberi Kerja/Pengurus Pemakaman

Ayah/flbu
Saudara Kandung

. Hubungan dengan peserta

Pihak yang ditunjuk dalam wasiat

7. Datawali anak [untuk ahli waris anak di bawah usia 1B tahun)
Nama

MNIK

Alamat

Mo. Telepon / HP
Email

~pEen T

Hubungan dengan anak PESErLE © i iossssssssssssssssssassssssasssssasssssasssssssssssssss

B. DataPeserta
. Nama
. NIK f No. Paspar (Khusus PMI)
. Nomaor Peserta
. Tempat / Tanggal lahir
. Mamalbu Kandung
. Nama Perusahaan terakhir :

Penyebab meninggal dunia : |:| Sakit |:| Kecelakaan di luar hubungan kerja

Tanggal meninggal dunia PP PTUP PP
7. Memiliki anak berusia belum mencapai usia 23 tahun / belum bekerja / belum menikah

[[] adar [[] tidakada
*}Jika ada dan berhak atas manfaat beasiswa, harap mengisi formulir pengajuan manfaat beasiswa

=R

C. Metode pembayaran ¢ [] Transfer - NamaBank
- Nao. Rekening
- Nama Rekening OO PP O TP OO PP PTPPPN

kumen pendukung :

Kartu Peserta BPJS Ketenagakerjaan

KTP atau kartu identitas lainnya dari ahli waris dan/atau wali dengan menunjukkan aslinya
Surat keterangan kematian dari pejabat yang berwenang

Surat keterangan ahli waris dari pejabat yang berwenang

Buku rekening tabungan yang masih aktif atas nama ahli waris / anak penerima beasiswa / wali

u
1
2
3
4
5
L]
7. KTP Pengurus Pemakaman (bagi yang tidak memiliki ahli waris)
g

. Kartu keluarga tenaga kerja dan ahli waris yang masih berlaku dengan menunjukkan aslinya

Jika pemohon adalah pemberi kerja :
- Kuitansi atau bukti pembayaran jaminan kematian (JKM) kepada ahli waris
- Buku rekening tabungan atas nama Pemberi Kerja
. Buku nikah/ Akta Nikah Dari Instansi Yang Berwenang
10 Surat Keputusan Pengadilan Perwalian anak dari Pejabat/Instansi yang berwenang [untuk anak dibawah umur 18 tahun)
11 AktaCeraif Surat Cerai dari Instansi vang berwenang
12 Akta Kelahiran Anak
13 Surat Keterangan Kematian dari Pejabat yang Berwenang [Apabila ahli waris sesuai garis lurus ke atas tidak ada dan

akan jatuh ke ahli waris berikutnya)
Dokumen pendukung lainnya yang diperlukan untuk penentuan ahliwaris berdasarkan tata urutan ahliwaris

%=

OO0 O00000d00 s

=
™

Dermilian keterangan tersshut di stas saya bust dengan sehenar-benamya dengan panuh | s 4 assssasasaiisa
ket sl aran_ Jika di ermudian hari ternyata terd apat hal-hal yang tidak banar, saya wajb

rrvien perribaliican S ermua uang yang telah $aya terima dar hak tersebut distas sens bersedia dituntut

di pengadilan sesusl dengan peraturan perundang-undangan yang berkaiou. Mama:
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Formulir

' BPIS
KE lena gakerjaan Ketenagakerjaan

5

PENGAJUAN PEMBAYARAN JAMINAN HARI TUA

[N

(L.

=]

o

. Alamat email pemohon

Eersama ini diajukan pembayaran Jaminan Hari Tua (JHT) dengan data sebagai berikut:

. Nama pemochon sesuai identitas TSP TE PO PP PSP PP PP Nama Wali [PPSR PO PPTO PP PRPRPON
. NIK (WNI) / No.Passport (WNA) L e A4S LA bbb ALt s b 00 NIK Wali E P
Alamat lengkap PP PP TP Alamat Lengkap Wali PR PPTPPPPTRPRRIN

. Nomor Telp / HP L et e b bt eh e R s bt et e ne s No. Telpon Wali :
. Hubungan dengan pekerja [] pekerja sendiri [] anak Alamat email Wali :

[ istri/ suami [] orang tua

1 Data 'Wall periu dilsi pika penerima mantaat adalah anak o bawah umr 18 th

|:| cucu |:| kakek/nenek 2 Dokumen kelberghapan dtambah dergan surat keterargan perwalian & KTP Wall

[] saudara kandung [] mertua

[] penerima wasiat

NPWP . (dsikan dan dilampirkan jika ada)
. Data pekerja

a. Nama sesuai identitas b 484844 4848 LD b0 {diisi bila pemahan adalsh selsin tenaga kerja]

b. Memor Kartu Peserta PO PO PP TO PP O PSPPI PPPPRPO \dapat diisi bebith dari 1 jika pesenta memilid lebih dari 1 kartu)

c. Tempat / Tanggal lahir ! ssssssssssssssas TRV TOPPPION

d. Nama ibu kandung L et e h b s ed et e oS ab s bbb et b st es et s
. Riwayat Pekerjaan :
{disi bila pamohan adaish pekera Panarima uml

Tahun Tahun
Masuk Kealuar

Mo. MNama Pember Kerja Alamat Pemberi Kerja

f. Apakah saudara saat ini sedang bekerja atau memiliki usaha?

(i bils pamohan sdaish pakers kera sandin] D ya D tidak
mengajukan pembayaran Jaminan Hari Tua karena |sishksn pih sslsh satu)
| = o
DOKUMEM DORUMEN DO URWEN
= weons [ BoRumen | Boxoven [ oooven
Mencapai wusia 56 tahun 1,2.3,.6 18 1,23, 18 1,2 3,18
heninggalkan wilayah Ri (bagi WHA) 1,2,5/7, 10,11, 18 1,2,5/7, 10,11, 18
Meningralkan wilayah BRI (bagi W) 1,2,5/7,11, 18 1,2,5/7,11, 18 1,211, 18
[Cacat total tetap 1,2,.3,5 12 18 1,2.3,5 12,18 1,233,712, 18
Mieninggal dunia 1,3 14, 1%, 16, 17, 18 ||1, 3, 14, 15, 16, 17, 18| (1, 3, 14, 15, 16, 17, 18
Kepesertaan 10tahun (Pengambilan Sebagian 1,2,3,4/5 18 1,23, 18 123,18
10w
Kepesertaan 16 tahun (Pengambilan Sebagian 1,2,3,4/5, 13, 18
30% untukPerumahan)
Mengundurkan dir 1,235 18 1,2,3,5 18 1,2,3.7, 18
Pemutusan Hubungan Kerja { PHK ) kontrak 1,2, 3 7/8/9, 18 = 1,2.3.7, 18
fPensiun sebelum 56 th
Dalam hal klaim JHT meninggal dunia:
Tanggal Kematian : dd-month-yyyy
Dengan melampirkan dokumen pendukung sebagai berikut {mohan untuk dichecklist):
No Nama Dokumen L Nn” Mama Dokumen li
1 Kartu Peserta BPIS Ketenagakerjaan asli 0 Fc. Kartu 1jin Tinggal Terbatas (KITAS) WA
dengan aslinya
Surat pernyataan tidak bekerja di Indonesia lagl
2 (|Fe. KTP (WNI) /P WA rta d 1 11
| € (WHI) fPaspor { | peserta dengan aslinya || | ’jWNAJfIngIn beralih kewarganegaraan [\WHI}
IE”FC' Kartu Keluarga (WNI) dengan aslinya |L| 12 |Sumt keterangan cacat total tetap darl dokter ||:
lzlch an masih aktif bekerja dari perusahaan dengan aslinga ]D [Uokumen kredit perumahan | E
Fc. Keterangan berhent! bekerja darl perusahaan dengan aslinya; Fc. KTP {WNI) / Paspor (\WHNA) ahli warls dengan
atau pernyataan tidak punya aktivitas usaha untuk BPU aslinya
| -] [Fc 5.Ket. Mencapal Usia 56 Th dari perusahaan dengan aslinya 15 |Fc. KK ahli warls {WHNI) dengan aslinya ||:
Fc. Perjanjian (kontrak) kerja / Ket. Habis kontrak dengan aslinya; Fc. Akta kematian atau ket. Meninggal darl Rumah
atau Keterangan PHK darl perwakilan pemerintah RI/Pelaksana 16 ||Sakit/Polisi/Kelurahan/instansi terkait dengan
penempatan,/perusahaan TE untuk P aslinya
| 8 ”Fc. Penetapan PHK darl PHI 17 IFc. Keterangan ahll waris dengan aslinya ||—
| 9 ”Fc. SK. Pensiun dengan aslinya ” | |18 ”Fc. Buku rekening H:
Infarmasi Rekening Penerima
- Mama Bank: Marma Pemilik REK: ..o, N REK i

INFORMASI DAN KETENTUAN

"

1. Kisim JHT tidak digungut bisya.
2 NI.-nJHTdm.ndmm:ci setelah pengisian formulic F5 dan dakurmen berkas difterima benghap dan benar
3 , IHT secara i brjumish lebih dari 50 Juta Rupish skan dikenskan Pajask Final sebesar 5% dari kebsbihannya.
4, Seua dangan, peserta ya pemah kisim JHT sebagian {10% atau 30%), maka pada saat pengambilan JHT penuh berkutnya akan dikenakan Pajak Progresif apabila jarak pengambilan JHT tersebut
bebih dari 24 bulan.
5. Berksitan dengan butir 3 dists, pemahan t e dan irkan NPWP misika sikan dilcenaian tarif pajak progresif yang lshih tingsi 20%.
PERNYATAAN
i juan/penandat farmulir ini makad i saya bahwa:
1. saya telah membaca dan memsharm s agala informati yang tercantum datam fosmulic ini

- INFORMAS] DAN DOKUMEN YANG SAYA SAMPAIKAN ADALAH BENAR, dan jika di kemudian hari ternyata terdapat hal-hal yang tidak benar, i ik, yang saya terima dari hak terssbut di

atas serta bersedia untuk dituntut secars hukum.

Formuli dalam berfuk Sk wajlh dtandatangani Nama @ i,
Formlir elektranik cukup diberikan thickmark melalu aplikast sehagal tands persetujuan
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@/) BrJs
Ketenagakerjaan

PENGAJUAN PEMBAYARAN MANFAAT JAMINAN PENSIUN

1.

2.
3.
4

m ;o

o T

10.

Bersama ini saya mengajukan pembayaran Jaminan Pensiun sebagai berikut:

Nama ahli waris

NIK ahli waris :

Tempat/Tgl. Lahir ahli waris : lenis Kelamin:
Hubungan dengan tenaga kerja tenaga kerja sendiri
istri/suami

anak
orang tua

00

Alamat lengkap pemohon
No. Telp/HF pemohon
e-mail pemohon

Data tenaga kerja

MNama sesuai identitas®

Formulir BPJS
Ketenagakeraan 7

Data Wali

Mama :

MIK : Jenis Kelamin : L/IP
Alamat
lengkap
No.Telp/HP
e-mail

1. Drata wiali periu ditsi jika anli waris adalah anak o Bevah umur 18 an

2. Dralaurnan klenghanan ditambah dengan surat keterangan parwalian

chaart BT il

NIK

Momor Kartu Peserta

hapuant s ey chail s=arbu, aypaitila perserta meamiliki bebib dari
st namar Karty Pesarta

Tempat/Tgl. Lahir

Nama lbu Kandung

Alamat lengkap tenaga kerja =

NPWP

(diisikan & dilampirkan bila ada)

Informasi Rekening Pemohon
a. Nama Bank

b. Nama Rekening

¢. No. Rekening

Nama Pemberi Kerja :

Tiats pesriu diisi jila parmnahon adalah tenaga kerja sendini

Sebab Klaim dan Persyaratan (desi cleh petugas BPJS Ketenagakeraan)

|:| Mencapai Usia Pensiun |:| Cacat Total Tetap

Kartu Peserta BFJS
Ketenagakerjaan
KTP Tenaga Kerja KTP Tenaga Kerja
Fe. Bukti potong PPh 21 Form
1721-A1 bulan terakhir dari

]

*Optional {tidak mandatory ) |:| Fe. Buku rekening

Kartu Peserta BPJS Ketenagakerjaan

Fe. Bukti potong PPh 21 Form 1721-
A1 bulan terakhir dari perusahaan®

Fe. Surat Keterangan tidak bekerja
dari Perusahaan dan aslinya

Meninggal Dunia
Kartu Peserta BFJS
Ketenagakerjaan
KTP Penerima Manfaat
Fe. Surat Keterangan
Kematian/Akta Kematian dan

[]

L]

perusahaan® aslinya
, Fe. Surat Keterangan Cacat Total Fe. Surat Keterangan Ahli Waris dan
Fe. Buku rekening X } .
Tetap dari Dokter dan aslinya aslinya

Fe. Buku rekening

Susunan Anggota Keluarga Tenaga Kerja

Petunjus pengisian: Agabila,
shatus menikah: mengis data pasangan R suamideti] dan anak peserta
it |ajang atau caral tanga anak. mengis data arang fua peserta (ayahibu)

Status
Hub Kel T |
No Nama ubungan feluarga [ meninggall kawin/ bekerja/ 23 gngga
tatus

tahun)

rmariast parsiun dibayarkan.

[Dratta yang disi pada kdam D sebagal dasar panerima manfssl Jaminan Pensiun (Sesus mantsal peansion yang berfaik diterimal, dan Sdak dapat dilaiouan perubaian data sstelah

Melalui pengisian formulir ini maka dengan ini saya menyatakan bahwa:
INFORMASI YANG SAYA SAMPAIKAN DI ATAS DIBUAT DENGAN SEBEMARNYA

hukum.

Jika di kemudian hari ternyata terdapat hal-hal yang tidak benar, baik mengenai dokumen yang saya berikan serta keterangan yang saya
sampaikan maka saya bersedia mengemkbalikan semua uang yang saya terima dari hak tersebut di atas serta bersedia untuk dituntut secara
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‘) BPJS
Ketenagakerjaan

L. RATA TENACA KERJA

MNama
Mo ReferansilBariu Pesaria

Formulir BRIS

Ketenagakerjaan
LEMBAR KONFIRMASI Fra
JAMINAN PENSIUN BERKALA
e et et et e nae e (hdak wajib)
e et et et e nae e (Lhdak wajib)

Mama Pearusahaan

. pATA PENESPIA MANFAAT SAAT IMI

MNama

1.

TempabTgl. Lahir
Hubungan dengan pekearja
Alamal

Na HF

Infarmasi rekaning

{diisi bila ada perubahan)

Infarmasi kondisi

Fato

Kondisi /status saat ini -
Meanikah! Meninggal! Bakerjal Usia 23 th
Tanggal kondisi

REWA BAN mananggung konsekuens yang bmbdl karena katarangan
i alag

. LATA PENERIMA MAMFAAT SELAMIUTHY A |

Mama

MK,

TempalTgl. Lahir
Huburngan dangan pakerna
Alamat

Mo HF

Informasi rekaning

Infarmasi kondisi

{diisi bila ada parubahan panarima)

Fato

Kaondisi /status saat ini -
Menikah! Meninggal/ Bakerjal Usia 23 th
Tanggal kondisi

saya akan mananggung konsekuensi yang bmbu| karena kKaterangan
m atas

I, KETERANGAN

JEMNIS MANFAAT
Manfaal Pangiun Hard Tua

I-"_

Manfaat berakhir jika :

Pagerta meninggal dunia

Manfaak Pensiun Janda'Duda

Paranma maniaal Janda'Duda meninggal tunia atau maniah
kemibali

Manfaat Pansiun Anak

Pananma Manfaat maningoal duria stay menikah alau bansia
ledih dari 23 tabun atau letah bakerjs

Manfaal Pansiun Orang Tua

Parerirna manfsal meninggal duria

Manfaat Pensiun Cacat Paserta meninggal dunia atay bakera
Petugas C5 Penarima manfaat
MEMATEMANG & .o MEma TBIang :....ovimmemeamam

Dokuimen yang disertakan

Folckapi KTP Fotakapi Sural Nisah
Foiakopl Akia kalahiran

Foickop Kartu keluarga

H Flotapi Rekening AT




BPJS

Ketenagakerjaan

@
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Farmulir &
BPIS Ketenagakerjaan

PENGAJUAN MANFAAT UANG TUNAI PROGRAM JAMINAN KEHILANGAN PEKERJAAN

Bersama ini diajukan pembayaran Jaminan Kehilangan Pekerjaan (JKP) dengan data sebagai berikut:

MNama pemohon sesual identitas
MIK

Nomor Kartu Peserta

Tempat/ Tanggal Lahir

MNomor Telp / HP
Alamat email pemachon

MNomaor NPWP
. Riwayat Pekerjaan

N YT R ST

Alamat Domisili

Tanggal

Tanggal
Ho- Berakhir

Mulai

Nama Pembari Kerja

Alamat Pamberi Kerja Status

PEWT PEWTT

]

. Gaji Terakhir
10. Nomor Surat PHK

11. Apakah saudara saat ini sedang bekerja atau memiliki

\dipiih b h

usaha?
l:l ya

[ tidak

({uraikan dengan ringi)

Dengan ini mengajukan permintaan manfaat uang tunai - Jaminan Kehilangan Pekerjaan [JKP], karena: jsilohkan pillh saloh saty slosan yong sesuai]

DOKUMEN OORLIMEN
¥ SERAS KLAIM i puiay

Prenusahan med akukan penggabungan, peleburan,
penpambilalihian, slan pemisshin peruseham dan
[peiceria buruh tidsk bersedia melanjutkan hutun gen
leiarji al o peryguaah Lidak beriedia menerimas pekera’
Burul

1,234,567, atau 9

1.2,3.0,5,6,7 8 atau 9

Dengan melampirkan dokumen pendukung sebagai berikut:
(Dilsi aleh petugas BPIS Ketenagakeraan]

Nama Dokumnen
Fc Kartu Peserta BPUS Ketenagakers|aan

Penusahaan med akukan efisensi dilkuti dengan
[penutupan perusahasn atau tidakdilkut dengan
penutupan perusahaan yang disebablan perusahaan
mengalami kerugian

1234567 ataud

L2,3A4,5,6,7.8 atew

tutup
mengalami kerugian secara terues menenss selama 2 jdua) ||1:2.3,4.5.6,7, ateu 9 1.2,3.4,5,6,7 8 atou
tahun
Perusshaan tutup yang Jisebabken kesdpan memaksa 1,2,3,456,7,atau 8 L3456 2atau s
(for e magjeie)

Pensshaan dalam keadaan penundaan kews)iban
pembaybran utang

1234587 ataud

1234567 atau9

Fc. KTP peserta dengan aslinya

temiliki Akun Kepesertazn JKP

Surat Pernberitahuan PHE darl Pengusaha/ Pemberi Kera

Tanda Terima Laporan PHK dari Dinas Ketenagakerjsan Setempat

|Mmanaxanganl Surat Pernyataan Komitmen Aktivitas Pencarian Kerja (KAPK)

I

Fe. Buku Rekening

Prerasah ban pailit 1,2,3,458,7, ataud 1.2,3.4,5,6,7,8 atai 3

Fermohonan FHE yang diajukan peker|a/ buruh dengan Fc. Perjanjian (kentrak) kerja / Ket. Habis kontrak dengan aslinya;
alasan:

1. Menganiay3, a kasar atau Fc. Penetapan PHE dari PHI

sh

2. Membujuk dan/ stau merparuh pekeria/ bunsh untuk
relakikan perbisstan yang bertentangan dengan
pesaturan perundan g-undangan

3. Tidak membarar upah tepat pada waktu yang telah
ditentukan selama 3 {tiga) bulan berturut-turut atau

| ebih, meskipun pengusaha membayar upah secara tepat
wakiu sesudah 1y

4, Tidak aji

| ||kepoda pekeria/ buruh

5. Memerintahian peker|a/ buruh untuk melaksanakan
pekerjaan di luarvang diperanjikan

6. ikan pekerjaan iwa,
ksl ar tan, Kesehatan, dan kesusilsan pekerjal burh
sed gk b pekefjasn Lersebut tdak dicantumken pada

1234567 ataud

L2,3A4,5,6,7.8 atew

1,2,3,45K,7, ataud

1234567 8ataud

1,2,3,45,6,7,atau

1,2,2,45,69 Satau 5

1,2,3,45K,7, ataud

1234567 8ataud

12,3456,7 ataud

1234567 atau 3

1,234,567, atau 9

1.2,3.0,5,6,7 8 atau 9

(o)=L~ Jo]lll=T=]~]

Informasi Rekening Penerima:

MNama Bank

Nama Pemilik Bank

Nomor Rekening

. Sslama menerima manfast IKP, Panarima manfast JKP harus menguti semua presedur lsinnys yakni mengskses informati paar berja dan melsksansikan patstihan kerja bila diperukan ssbagsi bantu kasmitmen

untuk mencari pekerjsan dan kembali bekera

KEPUTUSAN PEMERIMA MANFAAT UANG TUNAI
| cleh petugas BPIS Ketenagakerjaan]

DITERIMA D

Tanggal Keputusan :

DITOLAK

| PROGRAM JKP

]

"een exriid ik rrven,

ane " PERNYATAMN:
L jnijian kerjs -
Adanya putusan lem baga perryelessian permlisishan sl
Fubsungan industrial yang menystaken pergassha lidak ﬂﬁmﬂfl_hfﬂmmdmg;l_!m
rmelakukan perbustan sebngaimans dimakasd pads poing|[1,2,3.4.5,6,7, atau 1,2,2,456,7  atau 9 faermailie ini maka dengan ini Tanda Tangan:
erhadap permohanan yang diajukan oleh pekerja/ bunsh sdtya mmen yataian bahwa:
g e s ontu skl e BHC L sapatelsh membatadan | e
Peierja) buruh mangiir selama 5 (limal hari kerja atau memahami segata infanmasi
|ebiih berturut-turut tanpa keteranagan secara tertulls yeng barcanium delem formuds
yang dilengkapd dengan bukt yang sah dan telah 1,2,3,456,7, ataud L2,3A4,5,6,7.8 atew i
dipanggl aleh pengusaha 2 {dusj kal soeara patut dan ZINFORMASI DAN DOKUMEN
ertulis VANG SAYA SAMPAKAN
) ADALAH BENAR, dan jika di
P.ekermf Baruh lﬂdafuknn n.elmmarm ketentuan yang e ian fari ternyata terd apat
iatur o peranjion kerje, peraturan perusahaan, N
atbu perianjian berja bersams dan sebslumings Lelsh """'"""'s_"d'* bienar, maka PEIMIEL i
ik surst peringatan pertama, kedua, danketigs (1133, 45,6,7, stau 9 1,2,54,5,6,7,5 atou 9 Sty bertcits mengembaliian
sieara berturil Junal mising-mising berlaki untik SEMUA Uang yang sdya tema
abing lama 6 [enam] balan kecuali divetaken lain dalam dari hak ters ebut di stas serta
[perjanjian kerja, peraturan perusahaan, Blau perjanjiin Bersedia untuk dituntut secara
et ja beriama hukum.
INFORMAS| DAN KETENTUAN
1. Kisim IKP tidak dipungut bisya.
2. Klam IKP dapat diprodes setelsh pengiian fanmulic FE dan dokumen berkss ditedima lenghap dan benar
3. Selain manfaat uang tunai, penerima manfaat IKP juga berhak atas manfaat skses informasi kerja, dan pelatihan kerja yang di aleh K yang Meny Urusan jaan
4

(*) Alasan Penolakan:

¥ Formuir dalam bertuk Sk waph dtandatangant

Formulir elekironk cukup diberikan thickmank melalul aplikasi sehagal tanda persetujuan
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B PJ s Formulir 6a
BPJS Ketenagakerjaan

Ketenagakerjaan

SURAT PERNYATAAN
KOMITMEN AKTIFITAS PENCARIAN KERJA (KAPK)

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini:
Nama

Tanggal Lahir

NIK

Nomor Peserta

Menyatakan dengan sebenar-benarnya bahwa:

Saat ini belum bekerja kembali/ belum memiliki pekerjaan

Bersedia untuk mencari pekerjaan dan bekerja kembali.

Bersedia bekerja menerima lowongan pekerjaan yang telah didaftarkan/ditawarkan
Melaporkan tidak lebih dari 7 (tujuh) hari kerja setelah saya diterima/ kembali bekerja
Bersedia dihentikan manfaat uang tunai jika terbukti telah bekerja kembali

vk wnN e

Jika di kemudian hari terdapat hal-hal yang tidak benar, maka saya bersedia mengembalikan
semua uang yang saya terima dari hak manfaat uang tunai JKP dan bersedia dituntut sesuai
dengan ketentuan hukum yang berlaku.

..................... PR O R

[J  Formulir dalam bentuk fisik wajib ditandatangani
[] Formulir elektronik cukup diberikan thick mark melalui aplikasi sebagai tanda persetujuan
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BPJS

Formulir 6b
= BPJS Ketenagakerjaan
Ketenagakerjaan
SURAT PERNYATAAN KONFIRMASI
PENGAJUAN MANFAAT JKP
BULAN KE ..... (covereenee )
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama
Tanggal Lahir
NIK
Nomor Peserta
Status Kebekerjaan Saat ini (centang salah satu):
Pekerja PU Nama Perusahan : ..........
(Penerima Upah) Jenis Usaha
Pekerja Mandiri (BPU) Bidang Usaha
(Bukan Penerima Upah)
Belum Bekerja,
Bersama ini menyatakan dengan sebenar-benarnya bahwa:
1. Telah melakukan akses pencarian pekerjaan dengan mengajukan lamaran
minimal 5 (lima) lamaran pekerjaan kepada :
No | Nama Perusahaan Alamat Perusahaan Tanggal Pengajuan | Panggilan
Lamaran Wawancara
(Ya/Tidak)
1
2
3
4
5
6

2. Apabila akan/sedang/telah mengikuti pelatihan kerja, memenuhi minimal presensi pelatihan kerja sebesar 80%

pada periode pelatihan kerja:

Jenis Pelatihan Kerja Tanggal Mulai Tanggal Selesai Pelatihan
Pelatihan

Presensi

Saat ini belum bekerja kembali/ belum memiliki pekerjaan

Bersedia bekerja di tempat kerja yang tersedia

Melaporkan tidak lebih dari 7 (tujuh) hari kerja setelah saya diterima/ kembali bekerja
Bersedia dihentikan manfaat uang tunai jika terbukti telah bekerja kembali

ov kW

Jika di kemudian hari terdapat hal-hal yang tidak benar, maka saya bersedia mengembalikan semua uang yang saya terima

dari hak manfaat uang tunai JKP dan bersedia dituntut sesuai dengan ketentuan hukum yang berlaku.

20

[1  Formulir dalam bentuk fisik wajib ditandatangani

[1 Formulir elektronik cukup diberikan thick mark melalui aplikasi sebagai tanda persetujuan
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' Eept‘ejnggakerjaan PEMBERITAHUAN LAPORAN PEMUTUSAN HUBUNGAN KERJA (PHK) oaaaar

BPJS Ketenagakerjaan

Tanggal :

[] dilaporkan oleh Pemberi Kerja [] dilaporkan oleh Pekerja/ Buruh ] bin tahun
No Pendaftaran Pemberi Kerja No. Sertifikat kepesertaan: Nama Pemberi Kerja: "Alamat Domisili

Nomor NIKKTP Nama Lengkap Pekerja Normor Peserta ‘Alamat Domisili Pekerja Tanggal Lahir Status Hubungan Kerja | Tanggal Mulai Perjanjian Kerja Tanggal Berakhir Perjanjian Kerja Bukti PHK | Tanggal PHK Alasan PHK
Urut (Sosuai dg KTP, Golar/Sebutan ditakkan dibslakang) (dis dongan angha') (disijika status hubungan keriaadalah PKWT) (ahisl dongan angha)
5
8
)
1o

Status Hubungan Kerja:
1. Pekerja dengan hubungan kerja berdasarkan waktu tertentu (PKWT)
2. Pekerja dengan hubungan kerja berdasarkan waktu tidak tertentu (PKWTT)

Alasan PHK:

1. ] peleburan, per ), atau 1 dan pekerja/ buruh tidak bersedia ] kerja atau tidak bersedia menerima pekerja/ buruh

2. Perusahaan melakukan efisiensi diikuti dengan penutupan perusahaan atau tidak diikuti dengan penutupan yang ) kerugian

3. Perusahaan tutup yang disebabkan karena perusahaan mengalami kerugian secara terus menerus selama 2 (dua) tahun Nama Terang:
4, tutup yang di keadaan (force majeur) Jabatan:

5. Perusahaan dalam keadaan penundaan kewajiban pembayaran utang

6. Perusahaan pailit

Permohonan PHK yang diajukan pekerja/ buruh dengan alasan:

7a. Menganiaya, menghina secara kasar atau mengancam pekerja/buruh

7b. Membuijuk dan/ atau menyuruh pekerja/ buruh untuk melakukan perbuatan yang bertentangan dengan peraturan perundang-undangan

7c. Tidak membayar upah tepat pada waktu yang telah ditentukan selama 3 (tiga) bulan berturut-turut atau lebih, { pengusaha upah secara tepat waktu sesudah itu

7d. Tidak melakukan kewajiban yang telah dijanjikan kepada pekerja/ buruh

7e. Memerintahkan pekerja/ buruh untuk melaksanakan pekerjaan di luar yang diperjanjikan

7f. Memberikan pekerjaan yang membahayakan jiwa, Kesehatan, dan pekerja/ buruh pekerjaan tersebut tidak dicantumkan pada perjanjian kerja

8. Adanya putusan lembaga penyelesaian perselisishan hubungan industrial yang menyatakan pengusaha tidak melakukan perbuatan sebagaimana dimaksud pada poin 7 terhadap permohonan yang diajukan oleh pekerja/ buruh dan pengusaha memutuskan untuk melakukan PHK

9. Pekerja/ buruh mangkir selama 5 (lima) hari kerja atau lebih berturut-turut tanpa keteranagan secara tertulis yang dilengkapi dengan bukti yang sah dan telah dipanggil oleh pengusaha 2 (dua) kali secara patut dan tertulis

10. Pekerja/ buruh melakukan pelanggaran ketentuan yang diatur dalam perjanjian kerja, peraturan perusahaan, atau perjanjian kerja bersama dan sebelumnya telah diberikan surat peringatan pertama, kedua, dan ketiga
secara berturut-turut masing-masing berlaku untuk paling lama 6 (enam) bulan kecuali ditetapkan lain dalam perjanjian kerja, peraturan perusahaan, atau perjanjian kerja bersama

Disposisi Tanda Terima Laporan Pemutusan Hubugan Kerja dari Dinas Ketenagakerjaan :

Diterima Oleh Petugas Dinas
Ketenagakerjaan:

Capdinas
Tanggal : / /

z

ama

*Pernyataan: Informasi yang diberikan adalah benar adanya dan telah sesuai dengan hasil verifikasi Dinas Ketenagakerjaan

* Formulir dalam bentuk fisik wajib ditandatangani
* Formulirdalam bentuk elektronik cukup diberikan thick mark melalui aplikasi sebagai tanda persetujuan
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' BPJS
) Ketenagakerjaan

Segmen Kepesertaan :

D Bukan Penerima Upah (BFU)

DJasa Konstruksi [Jakon)

PENGAJUAN PEMBAYARAN MANFAAT BEASISWA
D Penerima Upzh [PU)

l:l Pekerja Migran Indonesia (PMI)

A. Yang bertandatangan di bawah ini

1. Nama :
2. NIK .
3. Alamat .
4. No. Telepan f HP :
5. Alamat Email :
6. Hubungan dengan penerima beasiswa : l:‘ Penerima Beasiswa l:‘ Kakek / Menek
D Orang Tua D Wali [Hubungan : ..
B. DataPeserta
1. Nama
2. Nomor Peserta .
3. NIK / Nomaor Paspor - .
4. Kondisi Akhir Peserta : l:‘ Cacat total tetap akibat KK/PAK l:l Meningzal dunia akibat KK/PAK
l:l Meninggal dunia [bukan akibat KK/PAK)
5. Tanggal Kondisi Akhir Peserta D, S, S [dd/mm fyyyy)
C. lJenis Manfaat Beasiswa IKK [[] Beasiswaikm

D. Pengajuan Manfaat

Pertama kali

]
O

[] Pengajuan ulang, ke:...............

E. DataPenerima Beasiswa
No. Data Penerima Beasiswa Anak Pertama Anak Kedua
1. [Nama
2. |NIK/Mo. Paspor
3. |Tempat, Tanggal Lahir (dd/mm/ppypp) / ; ; ;

4. |No. Telepon/HP

Email

6. |Jenjang Pendidikan /Jenis Pelatihan

I:l Belum sekalah

I:IBeIurn sekalah

l:l TK atau sederajat, kelas: ......

|:|TK atau sederajat, kelas: ...

I:l 5D atau sederajat, kelas: ...

l:lSD atau sederajat, kelas: .......

I:l SMP atau sederajat, kelas: ...

l:lSMF atau sederajat, kelas : .......

l:l SMU atau sederajat, kelas: ...

l:lSMU atau sederajat, kelas: ...

l:l Univ./PT atau sederajat,
semester: ...

l:lUniv..."FT atau sederajat,
semester: ...

|:| Pelatihan

|:|F‘E|atihan

Instansi Pendidikan / Pelatihan

8. |StatusPernikahan

|:| belum menikah

|:|he|urn menikah

menikah, sejak ... e
l:l[lampirkantupyhuku nikah)

I:Imenikah,sejak......f... ¥ -
{lampirkan copy buku nikah)

9. |Status Pekerjaan

|:| belum bekerja

I:lhelurn bekerja

l:l bekerja, sejak .o fo i,
[lampirkan bukti telah bekerja )

bekerja, sejak .../
(lampirkan bukti telah bekerja )

F. Metode pembayaran :

: D Transter ke rekening yang sama [rekening pemohon dan cukup ditulis 1 kali)

|:| Transter ke rekening yang berbeda [rekening mas

ing-masing penerima beasiswa)

Mama Bank

Nomor Rekening

Nama Pemilik Rekening

[

G. Dokumen pendukung :

u
1
2
3
4. Raport/transkrip nilai

5. KTP /bukti identitas lainnya dari Wali
[}

7

B

a

I O

. Aktekelahiran / KTP / bukti identitas lainnya dari anak penerima beasiswa
. Kartu Keluarga yang mencantumkan nama anak penerima beasiswa

. Rekening tabungan yang masih aktif atas namaanak penerima beasiswa atau wali
. ljazah SMA / sederajat (jika mengajukan beasiswa pelatihan)

. Sertifikat pelatihan sebelumnya (untuk pelatihan linier atau berjenjang)

. Dokumen pendukung lainnya apabiladiperlukan

. Surat keterangan masih menempuh pendidikan atau pelatihan dari sekolah/perguruan tinggi/lembaga pelatihan

Demikian keterangan tersebut di atas saya buat dengan sebenar-benarnya dengan penuh kesadaran. Jikadi kemudian hari
ternyata terdapat hal-hal yang tidak benar, sayawajib mengembalikan semua uang yang telah saya terimadari hak tersebut
diatas serta bersedia dituntut di pengadilan sesuai dengan peraturan perundang-undangan yang berlaku.
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‘ BPJS
) Ketenagakerjaan

PENGAJUAN PERUBAHAN ANAK PENERIMA MANFAAT BEASISWA

Segmen kepesertaan : I:‘ Penerima Upah (PU) I:l Bukan Penerima Upah (BPU) I:lJasa Konstruksi (Jakon)

Yang bertanda tangan di bawah ini

1. Nama PP TP TP
2. NIK PP PP TP PP T TP PPN
3. Alamat L
4. No. Telpon / HP T PO OTPT ORI
5. Email PP TO TR
6. Hubungan dengan penerima beasiswa : I:l Penerima beasiswa I:l Kakek / nenek
I:l Crang tua I:l Wali [Hubungan :....
Bersama ini mengajukan perubahan atau penggantian anak penerima manfazat beasiswa sebagai berikut :
. Anak penerima beasiswa sebelumnya Anzk penerima beasiswa yang baru
Na. lenis Data . . .
[anak yang digantikan) [anak yang menggantikan)

1. |Nama

2. |MIK/No. Paspor

3 Tempat , Tanggal Lahir

_|tddfmmiyyyy)
4. |Mo. Telepon/HP
Email
E Jenjang Pendidikan/lenis
© | Palatihan

7. |Kelas/Tahun Ajaran

B. |Instansi Pendidikan/Pelatihan

9. |Sebab penggantian® Meninggal Dunia

10. |Tanggal Kematian

* Penggantian anak penerima manfaat beasiswa hanya dapat dilakukan 1 kali dengan sebab meninggal dunia dan melampirkan surat
kematian dari anak yang digantikan

Data Peserta

1. Nama PP PP P PP PP PRSP
2. Nomor Peserta PP PP P PP PP PRSP
3. NIK f Momor Paspor OO OO

Demikian keterangan tersebut di atas saya buat dengan sebenar-benarnya dengan
penuh kesadaran. Jika di kemudian hari ternyata terdapat hal-hal yang tidak benar,
sayva wajib mengembalikan semua uang yang telah saya terima dari hak tersebut diatas | oo
serta bersedia dituntut di pengadilan sesuai dengan peraturan perundang-undangan
yang berlaku. MNEME i,
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o

BPJS

Ketenagakarjsan

PENGAJUAN PEMBAYARAN MANFAAT BAGI PEKERJA MIGRAN INDOMNESIA (PMI)

Data Femohon
1. Mama
2. MIK f Mo, Paspor
3. Alamat
a. Borar Talg ! HP
5. Alarmat Email :
6. Huburgdn dengan pesens [Jrendasots [ |anes [Cavarimu [ [easekimerst
[ owen [ Iseudars kandurg [ |Merns [ pak yarg ditunjuk dalam wasist
kS Mama Bank H o
Momar Bekening
Marma Pamilik Rekening
Data Feserta
1. Mama
2 Momear Peserta
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DIREKTUR UTAMA
BADAN PENYELENGGARA JAMINAN
SOSIAL KETENAGAKERJAAN,

Salinan sesuai dengan aslinya

ttd
ANGGORO EKO CAHYO

Deputi Direktur Bidang Kepatuhan dan Hukum,

/

SUIRWAN




	Menimbang : a. bahwa jaminan kehilangan pekerjaan merupakan salah satu jenis program jaminan sosial ketenagakerjaan yang diselenggarakan oleh Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Ketenagakerjaan;
	b. bahwa Peraturan Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Ketenagakerjaan Nomor 1 Tahun 2018 tentang Bentuk Kartu Peserta, Sertifikat Kepesertaan, dan Formulir Program Jaminan Kecelakaan Kerja, Program Jaminan Kematian, Program Jaminan Hari Tua, dan Progr...
	c. bahwa     berdasarkan     pertimbangan    sebagaimana
	dalam huruf a dan huruf b, perlu menetapkan Peraturan Badan Penyelenggara Jaminan Sosial Ketenagakerjaan tentang Bentuk Kartu Peserta, Sertifikat Kepesertaan, dan Formulir Program Jaminan Sosial Ketenagakerjaan;



