
Rekomendasi Pengangkatan Anak atau Adopsi
No. SK : 400.9/ 11 /419.110/2024

Persyaratan

1. Permohonan Ijin Pengangkatan Anak Kepada Instansi Sosial Setempat

2. Surat Keterangan COTA dari Rumah Sakit Pemerintah (Asli) untuk Selanjutnya dapat diperbaharui Pada 

Saat Kunjungan Kedua

3. Surat Keterangan Kesehatan jiwa COTA dari Dokter Spesialis Jiwa Rumah Sakit Pemerintah (Asli) untuk 

Selanjutnya dapat Diperbaharui pada saat Kunjungan Kedua

4. Surat Keterangan Tentang Fungsi Organ Reproduksi COTA dari Dokter Spesialis Obstretic dan 

Glinekologi Rumah Sakit Pemerintah (Asli)

5. Copy Akta Kelahiran COTA

6. Surat Keterangan Catatan Kepolisian (SKCK) Setempat (Asli)

7. Copy Surat Nikah/Akta Perkawinan COTA (Ligalisir)

8. Copy Kartu Keluarga (KK) dan KTP COTA

9. Copy Akta Kelahiran CAA

10. Surat Keterangan Penghasilan dari Tempat Bekerja COTA atau Jika Berwirausaha Surat dari Desa atau 

Kelurahan Setempat

11. Surat Pernyataan Persetujuan CAA diatas Kertas Bermaterai Cukup Bagi Anak yang Mampu 

Menyampaikan Pendapatnya

12. Surat Pernyataan Motivasi COTA

Sistem, Mekanisme dan Prosedur

Dinas Sosial

Jl. Brigjen Pol. Imam Bachri No. 115 Kota Kediri 64131 0354697453 

dinsos.kedirikota.go.id

Pemerintah Kota Kediri / Dinas Sosial
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1. Anak yang Belum Berusia 18 Tahun

2. Merupakan Anak Terlantar atau Ditelantarkan

3. Berada Dalam Asuhan Keluarga atau Dalam Lembaga Pengasuhan Anak

4. Sehat Jasmani dan Rohani

5. Berumur Paling Rendah 30 Tahun dan Paling Tinggi 55 Tahun

6. Beragama Sama Dengan Agama Calon Anak Angkat

7. Berkelakuan Baik dan Tidak Pernah Dihukum Karena Melakukan Tindakan Kejahatan

8. Berstatus Menikah Secara Sah Paling Singkat 5 Tahun

9. Tidak Merupakan Pasangan Sejenis

10. Tidak atau Belum Mempunyai Anak atau Hanya Memiliki 1 Orang Anak

11. Dalam Keadaan Mampu Secara Ekonomi Maupun Social

Waktu Penyelesaian

3 Hari

Biaya / Tarif

Tidak dipungut biaya

Produk Pelayanan

1. Surat Rekomendasi Pengangkatan Anak atau Adopsi

Pengaduan Layanan

Kantor Dinsos Kota Kediri, Jl. Brigjen Pol Imam Bachri 115 Kota Kediri Telepon (0354) 697453 Website : 

dinsos.kedirikota.go.id Email : dinsoskotakediri@gmail.com Instagram : @dinassosial_kotakdiri Surga : 

081333702221 (SMS) / surga.kedirikota.go.id atau melalui Kota Pengaduan Kotak Saran dan Masukan
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