
PROVINSI : Bali

KAB/KOTA : Buleleng

KECAMATAN :

DESA/KELURAHAN :

Formulir B

No Nama Lengkap Alamat
Jenis 

Kelamin

Tempat Tanggal 

Lahir/ Umur
Pendidikan Pekerjaan Jenis bencana

Jumlah anggota 

keluarga  korban
Keterangan

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

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

1. Menderita secara fisik,

     mental sosial ekonomi

     akibat dari bencana alam.

2. Mengalami hambatan

     dalam melaksanakan tugas-

     tugas kehidupannya.

3. Termasuk korban bencana

     alam : Gempa bumi 

     tektonik, letusan

     gunung berapi, tanah 

     longsor, banjir, gelombang

     pasang dan tsunami, angin

     kencang, kekeringan dan

     kebakaran hutan dan lahan.

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

INSTRUMEN PENDATAAN PMKS

KORBAN BENCANA ALAM

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

Kepala Desa/Lurah Petugas Pendata,


