
 
                 Pekalongan,  ………………..                                                                                          

 

    Kepada 

     

Perihal : Permohonan Pengajuan Layanan UPTD-

PPA Pada 14  Standar Layanan DPMPPA  

Kota Pekalongan 

 

 

Yth. KEPALA DPMPPA  

KOTA PEKALONGAN 

  di  

PEKALONGAN 

   

      Saya yang bertandatangan dibawah ini : 

 

NIK : .......................................................................... 

Nama : .......................................................................... 

Tempat / Tanggal Lahir : .......................................................................... 

Alamat : ..........................................................................

..........................................................................

.......................................................................... 

Agama : .......................................................................... 

Status Perkawinan : .......................................................................... 

Pekerjaan : .......................................................................... 

Kewarganegaraan : .......................................................................... 

No. Telephone / HP :

  

….……………………………………………. 

 

    Bersama ini mengajukan permohonan Kepada Kepala DPMPPA Kota Pekalongan 

melalui Unit Pelaksana Tehnis Daerah Perlindungan Perempuan dan Anak Kota 

Pekalongan, untuk : 

1. ............................................................................................................................... 

 ............................................................................................................................. .. 

2. ................................................................................................................................ 

 ............................................................................................................................. ... 

Atas kasus ............................................................................................................…… 

............................................................................................................................. ...........

........................................................................................................................................ 

 

    Atas pengajuan ini saya sampaikan dan atas terkabulnya permohonan ini saya 

sampaikan terima kasih. 

Pemohon, 

 

………………………………. 

 



 

INFORMED CONSENT 

PENJELASAN DAN PERSETUJUAN 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

 Nama  : ................................................................................................................. 

 Jenis Kelamin : ................................................................................................................. 

Umur   : ................................................................................................................. 

Alamat  : ................................................................................................................. 

    ................................................................................................................. 

Pekerjaan : ................................................................................................................. 

No Telepon : ................................................................................................................. 

 

Dengan ini saya menyatakan bahwa saya (SETUJU / TIDAK SETUJU)* untuk mengikuti 

segala prosedur mekanisme atau tindakan yang akan dilakukan pihak DPMPPA Kota 

Pekalongan melalui Unit Pelaksana Teknis Daerah Perlindungan Perempuan dan Anak 

(UPTD-PPA) Kota Pekalongan dengan kesadaran penuh tanpa paksaan dari pihak manapun. 

Saya mengetahui bahwa segala tindakan yang akan dilakukan adalah terbaik bagi klien. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan benar dan sukarela. 

 

Pekalongan,  

Yang membuat persetujuan 

 

 

............................................ 

 

 

*Coret yang bukan pilihan Anda 



 

SURAT PERNYATAAN KEBENARAN/KEABSAHAN DATA DAN KETERANGAN 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : ……………………………………………………………………….. 

Tempat, tanggal. lahir : ……………………………………………………………………….. 

Alamat : ……………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………….. 

Sebagai : ……………………………………………………………………….. 

 

Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya, bahwa : 

a. Seluruh pernyataan data dan informasi beserta seluruh dokumen yang saya lampirkan 

dalam berkas permohonan pengajuan permohonan fasilitasi layanan sesuai mekanisme 

SOP pada Unit Pelaksana Teknis Daerah Perlindungan Perempuan dan Anak (UPTD-

PPA) Kota Pekalongan kepada Kepala Dinas Pemberdayaan Masyarakat, Perempuan dan 

Perlindungan Anak (DPMPPA) Kota Pekalongan adalah Benar dan Sesuai dengan 

Dokumen Asli. 

b. Apabila dikemudian hari ditemukan bahwa data/dokumen dan pernyataan/keterangan yang 

saya sampaikan tidak benar dan/atau ada pemalsuan, maka seluruh keputusan yang telah 

ditetapkan berdasarkan berkas tersebut batal berdasarkan hukum dan Saya bersedia 

dikenakan Sanksi sesuai Ketentuan Peraturan Perundang-undangan yang berlaku. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya dan penuh rasa tanggung jawab. 

 

Pekalongan, …………………………. 

Yang membuat pernyataan 

 

 

…………………………………………. 

 

 


