

FORMULIR LAYANAN “POSYANDU SESARENGAN”

POSYANDU DENGAN 6 STANDAR PELAYANAN MINIMAL (SPM)

KABUPATEN KARANGANYAR




	BIDANG SPM
	PENDIDIKAN

(Mendata pemohon terkait keluhan pembiayaan perlengkapan sekolah, pembiayaan Pendidikan PAUD/Pendidikan Dasar, Penyetaraan, dst)

	NAMA POSYANDU
	

	TANGGAL KELUHAN
	

	NAMA PEMBUAT ADUAN
	

	NO TELP/WA
	

	ALAMAT
	

	ISI KELUHAN
	
……………………………………………………………….

……………………………………………………………….

……………………………………………………………….

……………………………………………………………….

	KELANGKAPAN BERKAS
	1.   Foto Copy Kartu Tanda Penduduk (KTP)

2.   Foto Copy Kartu Keluarga (KK)

3.   Surat Pernyataan Tidak Mampu Dari RT Setempat

4.   Lainnya………………………………………….





Pemberi Keluhan/Aduan





(………………………………)

Kader Penerima Keluhan





(………………………………)



	Verifikasi Data
	: Memenuhi Syarat/Tidak Memenuhi Syarat

	Realisasi
Aduan
	1. Ya, Realisasi Tingkat Desa
2. Tidak/Diteruskan Ke OPD……………...…

	Keterangan
	:………………………………………………….
……………………………………………….….



** Coret yang tidak diperlukan!


FORMULIR LAYANAN “POSYANDU SESARENGAN”

POSYANDU DENGAN 6 STANDAR PELAYANAN MINIMAL (SPM)

KABUPATEN KARANGANYAR



	BIDANG SPM
	KESEHATAN

(Mendata pemohon terkait keluhan kesehatan, seperti: adanya kasus gigitan ular, tikus, Kasus DBD, Chikungunya, Malaria, dan lainnya)

	NAMA POSYANDU
	

	TANGGAL KELUHAN
	

	NAMA PEMBUAT ADUAN
	

	NO TELP/WA
	

	ALAMAT
	

	ISI KELUHAN
	
……………………………………………………………….

……………………………………………………………….

……………………………………………………………….

……………………………………………………………….

	KELANGKAPAN BERKAS
	1.   Foto Copy Kartu Tanda Penduduk (KTP)

2.   Foto Copy Kartu Keluarga (KK)

3.   Lainnya………………………………………….





Pemberi Keluhan/Aduan





(………………………………)

Kader Penerima Keluhan





(………………………………)



	Verifikasi Data
	: Memenuhi Syarat/Tidak Memenuhi Syarat

	Realisasi
Aduan
	1. Ya, Realisasi Tingkat Desa
2. Tidak/Diteruskan Ke OPD...………………

	Keterangan
	:………………………………………………….
…………………………………………………..



** Coret yang tidak diperlukan!


FORMULIR LAYANAN “POSYANDU SESARENGAN”

POSYANDU DENGAN 6 STANDAR PELAYANAN MINIMAL (SPM)

KABUPATEN KARANGANYAR



	BIDANG SPM
	PEKERJAAN UMUM

(Terkait Sanitasi, MCK dan Sarana Air Bersih, dst)

	NAMA POSYANDU
	

	TANGGAL KELUHAN
	

	NAMA PEMBUAT ADUAN
	

	NO TELP/WA
	

	ALAMAT
	

	ISI KELUHAN
	
……………………………………………………………….

……………………………………………………………….

……………………………………………………………….

……………………………………………………………….

	KELANGKAPAN BERKAS
	1.   Foto Copy Kartu Tanda Penduduk (KTP)

2.   Foto Copy Kartu Keluarga (KK)

3.   Surat Permohonan Kepa Dusun/RT Setempat

4.   Lainnya………………………………………….




Pemberi Keluhan/Aduan





(………………………………)

Kader Penerima Keluhan





(………………………………)



	Verifikasi Data
	: Memenuhi Syarat/Tidak Memenuhi Syarat

	Realisasi
Aduan
	1. Ya, Realisasi Tingkat Desa
2. Tidak/Diteruskan Ke OPD...………………

	Keterangan
	:………………………………………………….
…………………………………………………..
…………………………………………………..



** Coret yang tidak diperlukan!



	BIDANG SPM
	PERUMAHAN RAKYAT

(Mendata pemohon terkait perumahan)

	NAMA POSYANDU
	

	TANGGAL KELUHAN
	

	NAM PEMBUAT ADUAN
	

	NO TELP/WA
	

	ALAMAT
	

	ISI KELUHAN
	
………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

	KELANGKAPAN BERKAS
	1.   Foto Copy Kartu Tanda Penduduk (KTP)

2.   Foto Copy Kartu Keluarga (KK)

3.   Surat  Pernyataan  TCalon  Penerima  Belum  Pernah

Menerima Bantuan Rehabilitasi Rumah

4.   Surat Keterangan Penghasilan dari Desa

5.   Foto Copy Surat Tanah atau Sejenisnya

6.   Foto Kondisi Rumah Calon Penerima Bantuan (3 Sisi)

7.   Lainnya………………………………………….
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Pemberi Keluhan/Aduan



(………………………………)

Kader Penerima Keluhan



(………………………………)



	Verifikasi Data
	: Memenuhi Syarat/Tidak Memenuhi Syarat

	Realisasi
Aduan
	1. Ya, Realisasi Tingkat Desa
2. Tidak/Diteruskan Ke OPD………...………

	Keterangan
	:………………………………………………….
…………………………………………………..





	BIDANG SPM
	TRANTIBUMLINMAS

(Ketentraman, Ketertiban Umum, Dan Perlindungan Masyarakat) (Terkait aduan Kebakaran, Narkoba, KDRT, Asusila, Bencana Alam:   banjir,   angin   putting   beliung,   bencana   lainnya), Pencurian, Premanisme, Terorisme, Imigran Gelap, Membuat Kegaduhan Seperti: Menyetel Radio/Musik Keras-Keras, dst).
***	Nama, Alamat, Nomor Kontak dan Data Identitas diri (KTP atau lainnya) harus jelas. Pengaduan dapat diabaikan jika pengadu  tidak  menyebut  identitas  diri  dan  tidak  ada kontak yang bisa  dihubungi. Kerahasian dan keselamatan pelaporan dijamin oleh negara.

	NAMA POSYANDU
	

	TANGGAL KELUHAN
	

	NAMA PEMBUAT ADUAN
	

	NO TELP/WA
	

	ALAMAT
	

	ISI KELUHAN
	
……………………………………………………………….

……………………………………………………………….

……………………………………………………………….

	KELANGKAPAN BERKAS
	1.  ………………………………………….

2.  ………………………………………….




Pemberi Keluhan/Aduan




(………………………………)

Kader Penerima Keluhan




(………………………………)



	Verifikasi Data
	: Memenuhi Syarat/Tidak Memenuhi Syarat

	Realisasi
Aduan
	1. Ya, Realisasi Tingkat Desa
2. Tidak/Diteruskan Ke OPD…………...……

	Keterangan
	:………………………………………………….
……………………………………………….….






	BIDANG SPM
	SOSIAL

(Terkait  layanan  disabilitas,  anak  terlantar,  lanjut  usia, tuna sosial  (gelandangan  dan  pengemis)  dan perlindungan jaminan social bagi korban bencana)

	NAMA POSYANDU
	

	TANGGAL KELUHAN
	

	NAMA PEMBUAT ADUAN
	

	NO TELP/WA
	

	ALAMAT
	

	ISI KELUHAN
	
……………………………………………………………….

……………………………………………………………….

……………………………………………………………….

……………………………………………………………….

	KELANGKAPAN BERKAS
	1.   Foto Copy Kartu Tanda Penduduk (KTP)

2.   Foto Copy Kartu Keluarga (KK)

3.	Surat Pernyataan dari Pemerintah Desa/Kelurahan untuk Ditindaklanjuti Kepada Supra Dea/kelurahan




Pemberi Keluhan/Aduan





(………………………………)

Kader Penerima Keluhan





(………………………………)


	Verifikasi Data
	: Memenuhi Syarat/Tidak Memenuhi Syarat

	Realisasi
Aduan
	1. Ya, Realisasi Tingkat Desa
2. Tidak/Diteruskan Ke OPD………………...

	Keterangan
	:………………………………………………….
…………………………………………………..
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