Dinas Tenaga Kerja, Koperas Usaha Kecil dan Menengah Kota
Madiun

JI. Bolodewo No. 8 63117 0351454288
a disnaker.madiunkota.go.id

Pemerintah Kota Madiun / Dinas Tenaga Kerja, Koperasi Usaha Kecil

Klaim PRO JKK - Jéd\Wenengah / Dinas Tenaga Kerja, Koperasi Usaha Kecil dan
No. SK : 067 - 401.108/ 08 /202 enengah Kota Madiun

Per syar atan

1.

—
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20.

Formulir JKM

Surat Pernyataan Ahli Waris

KTP 2 (dua) orang saksi

Akte Kematian

KTP Tenaga Kerja

KTP Semua Ahli Waris

Kartu Keluarga Tenaga Kerja lama dan baru

Kartu peserta BPJS Ketenagakerjaan

Buku nikah tenaga kerja

Buku rekening atas nama ahli waris atau pekerja

Kartu peserta BPJS Ketenagakerjaan

KTP Tenaga Kerja

Kronologis Kejadian Kecelakaan Kerja

Absensi peserta yang mengalami kecelakaan kerja bagi Penerima Upah
Formulir Tahap | (di serahkan ke kantor cabang atau PLKK maksimal 2x24 jam)
Formulir Tahap Il

Surat keterangan dokter yang memeriksa/merawat dan/atau dokter penasehat (Formulir 3b KK3)
Kuitansi biaya pengangkutan;

Kuitansi biaya pengobatan dan/atau perawatan, bila fasilitas pelayanan kesehatan yang digunakan

belum bekerjasama

Dokumen pendukung lainnya apabila diperlukan.

Sistem, M ekanisme dan Prosedur

Informasi pelayanan publik ini diambil dari sippn.menpan.go.id pada Minggu, 19 May 2024 pukul 13:47. Klik di sini untuk melihat halaman

asli.



http://disnaker.madiunkota.go.id
https://sippn.menpan.go.id
https://sippn.menpan.go.id/pelayanan-publik/8233933/dinas-tenaga-kerja-koperasi-usaha-kecil-dan-menengah/klaim-pro-jkk---jkm

Dinas Tenaga Kerja, Koperas Usaha Kecil dan Menengah Kota
Madiun

JI. Bolodewo No. 8 63117 0351454288
a disnaker.madiunkota.go.id

Pemerintah Kota Madiun / Dinas Tenaga Kerja, Koperasi Usaha Kecil
1. Datang dan lapor ke Dis#ARdVIRORNBaN / Dinas Tenaga Kerja, Koperasi Usaha Kecil dan
Memberikan arahan daMis&engataK0sadMarivBilengkapi ahli waris
Pelaporan ke Subkoordinator adanya peserta Program JKK - JKM meninggal dunia
Pelaporan ke Kepala Bidang dan diteruskan ke Kepala Dinas oleh Subkoordinator
Memerintahkan Seksi PHI dan Jamsos untuk memproses permohonan
Persyaratan Jaminan Kematian diperiksa oleh petugas

Apabila persyaratan belum lengkap Berkas dikembalikan untuk dilengkapi
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Apabila persyaratan sudah lengkap Klaim Jaminan Kematian ke BPJS Ketenagakerjaan

Waktu Penyelesaian

30 Hari kerja

Tidak dipungut biaya

Produk Pelayanan

. Program Jaminan Kecelakaan Kerja dan Jaminan Kematian
Pengaduan Layanan

Email : naker.madiunkota@gmail.com

Telp : (0351) 454288

I Biaya/ Tarif

Informasi pelayanan publik ini diambil dari sippn.menpan.go.id pada Minggu, 19 May 2024 pukul 13:47. Klik di sini untuk melihat halaman

asli.
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