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L ayanan Penerbitan Surat | zin Operasional Panti dan/atau L embaga
Kesgahteraan Sosial Lainnya

No. SK :

Per syar atan
1. Surat Permohonan Penerbitan SIOP dari Pemohon (LKSA).
. Surat Rekomendasi Dinas Sosial kab./Kota
. Surat Keterangan Domisili LKSA

2

3

4. Surat tanda Daftar LKSA di Dinas SOsial kab./Kota

5. Surat Keterangan Laporan Keberadaan LKSA di Kesbangpol Kab./Kota
6

. Surat Forum Wilayah LKSA Provinsi Gorontalo

Sistem, M ekanisme dan Prosedur

1. LKSA mengajukan permohonan penerbitan SIOP di lampirkan persyaratan administrasi
Melakukan Verifikasi data LKSA

Melakukan Kunjungan Lapangan terkait permohonan pemerbitan SIOP pada LKSA
Membuat Telaahan Kepada Kepala Dinas Sosial P3A provinsi Gorontalo

Membuat SIOP untuk di Tandatangani oleh Kepala Dinas

o vk~ W N

Penyerahan SIOP kepada LKSA

Waktu Penyelesaian

6 Hari

Biaya/ Tarif

Tidak dipungut biaya

Produk Pelayanan

1. Surat Izin Operasional (SIOP) LKSA

Pengaduan Layanan

Informasi pelayanan publik ini diambil dari sippn.menpan.go.id pada Minggu, 22 Dec 2024 pukul 21:49. Klik di sini untuk melihat halaman asli.



https://sippn.menpan.go.id
https://sippn.menpan.go.id/pelayanan-publik/8210184/pemerintah-provinsi-gorontalo/layanan-penerbitan-surat-izin-operasional-panti-danatau-lembaga-kesejahteraan-sosial-lainnya
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1. Email
2. Kotak Pengaduan Dinas Sosial Provinsi Gorontalo
3. SP4N LAPOR
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