
PROVINSI : Bali

KAB/KOTA : Buleleng

KECAMATAN :

DESA/KELURAHAN :

Formulir B

No Nama Lengkap Alamat
Jenis 

Kelamin

Tempat Tanggal 

Lahir/ Umur
Pendidikan Pekerjaan Keterangan

1 2 3 4 5 6 7 8

- - - - - - - Kriteria/Ciri-cirinya:

1. Mengalami gangguan 

     keberfungsian sosialnya.

2. akibat diskrinimasi

     dan marginalisasi yang 

     diterimanya sehingga

     karena keterbatasannya

     menyebabkan dirinya

     rentan mengalami masalah

     sosial seperti, gay, waria,

     dan lesbian.

(………………………………………………………) (………………………………………………………)

INSTRUMEN PENDATAAN PMKS

KELOMPOK MINORITAS

Mengetahui: …………………………….,………………………………..

Kepala Desa/Lurah Petugas Pendata,


