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Pendapat lembaga konsultasi, dll

bersama.

Situasi yang dipahami:

Tahun Bulan Tanggal

Kepala (cap) (Penanggung jawab Kabag....... )

1 Memastikan kebenaran atas situasi pemohon di atas.
2 Mengakui diperlukannya tindakan perlindungan bagi pemohon

3 Situasi yang dipahami lembaga konsultasi, kecuali dalam hal 1,2 di
atas.(*ada tidaknya perlindungan sementara, periode konsultasi, dll)
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Pihak kedua

Konfirmasi oleh pemerintah berwenang

Keterangan

(Cat)

@®Isi kolom tebal.
@ Verifikasi pihak yang bersangkutan saat mengajukan permohonan.
@Jika pemohon adalah orang selain perwakilan hukum, direktur pusat bimbingan anak, direktur fasilitas kesejahteraan anak, orang tua asuh, orang yang terlibat
dalam bisnis rumah keluarga (family home), dll. harap tulis nama, tanggal tanggal lahir dan alamat pemohon serta nomor yang bisa dihubungi pemohon di kolom
komentar.
®Ada kalanya konten pengjuan permohonan diverifikasi oleh lembaga konsultasi, dll.

@Tindakan pemberian bantuan bukan untuk menolak klaim terhadap tujuan yang tidak masuk akal (penyalahgunaan) sebagai hasil dari pemeriksaan yang ketat.

@®Periode pemberian bantuan adalah satu tahun sejak tanggal kontak untuk dimulainya bantuan. Permintaan perpanjangan akan diterima mulai satu bulan
sebelum batas waktu. Jika tidak ada permohonan, pemberian bantuan akan berakhir saat tenggat waktu berakhir.
@Jika ada perubahan konten formulir permohonan, silakan membuat permohonan ke pemerintah berwenang yang menangani pertama kali.
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