PROVINSI
KAB/KOTA
KECAMATAN
DESA/KELURAHAN

: Bali
: Buleleng

INSTRUMEN PENDATAAN PMKS
PENYANDANG DISABILITAS

Formulir A

No Nama Lengkap

Alamat

Jenis
Kelamin

Tempat Tanggal
Lahir/ Umur

Pendidikan

Pekerjaan

Jenis Kecacatan

Sebab
Kecacatan

Keterangan

1 2

4

5

6

7

8

9

10

Kriteria/Ciri-cirinya:

1. Mempunyai kelainan

fisik dan mental

2. Hambatan bagi dirinya

untuk melakukan fungsi-

fungsi jasmani, rohani

maupun sosial secara

layak.

Jenis kecacatan:

. Cacat Tubuh

. Cacat Netra

. Rungu Wicara

. Cacat Mental

. Cacat Mental Eks Psikotik

. Cacat Eks Penyakit Kronis
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. Cacat Ganda

Sebab Kecacatan:

. Bawaan sejak lahir

. Kecelakaan

. Penyakit kronis

. Keturunan

. Depresi/stress

.Umur

Nt wWIN|E-

. Lainnya

Mengetahui:
Kepala Desa/Lurah

.................................. Jeeeteretttttitetttiettttettstnatantans

Petugas Pendata,




