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REGISTER PERMINTAAN INFORMAS! PUBLIK

b o 3 | Bentuk Informasi Biaya dan Cara
> * informast| Te1uan e ey Dikaas Raiican Tenes W | Wvertevatan
No. | Tgl | Nama | Alamat ::::; Pekerjaan|  yang PE"::"“’ DiBawahjjBelum p P“’Ta:a Pembedian
; Diminta | & Didoku | sof2copy | Hardcopy| Menget|  a o s
va  [rak |mentas! ahul |Salinan terutis | "1™
kan
| | | | | 1 1
| 1 | | 1 1 1
| | 1 1 1 11
I I | | 1 1 1 |
KETERANGAN:
Nomor

diisi tentang nomor pendaftaran permohonan Informasi Publik.
Tanggal : dilsi tentang tanggal permohonan diterima.
Nama : diisi tentang nama pemohon.

Alamat diisi tentang alamat lengkap dan jelas Pemohon Informas| untuk memudahkan pengiriman informasi publik yang diminta.

Nomor Kontak diisl tentang nomor kontak (nomor il) Pemohon Informasi Publik.

Pekerjaan ] dilsi tentang pekerjaan Pemohon Inform:sl Publik.

Informasl yang Diminta ) diisi tentang detail Informasi yang dumlnra

Tujuan Penggunaan Informasl diisi tentang tujt informasi.

Status Informasi . diisi dengan memberikan tanda (v). Bila ddak di bawah penguasaan, tuliskan Badan Publik lain yang menguasai bila diketahui, sesuai dengan isian di
formulir pemberitahuan tertulis.

Bentuk Informasi yang Dikuasai : diisi dengan memberikan tanda (v).

Jenis Permohonan : diisi dengan memberikan tanda (V).

Keputusan diisi sesuai dengan keputusan dalam pemberitahuan tertulis.

Alasan Penolakan % isi tentang alasan penolakan oleh atasan PPID

Hari dan Tanggal H Diisi tentang:

. a. Hari dan tanggal i tertulis dimaksud dalam Pasal 22 Undang-Undang No. 14/2008 tentang Keterbukaan
Informasi Publik dan Peraturan inl. Waktu pemberitahuan tertulis juga menandakan waktu penolakan Informasi apabila permohonan ditolak. Dengan
Kata lain, dalam hal permohonan informasl publik ditolak, maka pemberitahuan tertulis ini sama dengan penolakan.

b. Hari dan tanggal pemberian informas’ kepada Pemohon Informasi Publik.

diisi tentang biaya yang serta pe ya dan cara yang dilakukan.

Blaya dan Cara Pembayaran




PEMERINTAH KOTA SAMARINDA
DINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS PASUNDAN
Jalan Pasundan Kel. Jawa, Kec. Samarinda Ulu, Kota Samarinda,
Provinsi Kalimantan Timur Kode Pos 75122 Telp (0541) 738937
https://pkm-pasundan.samarindakota.qgo.id E-mail puskesmas;
PERNYATAAN KEBERATAN ATAS PERMINTAAN INFORMASI PUBLIK

A. INFORMASI PENGAJU KEBERATAN
Nomor Registrasi Keberatan 3 (diisi petugas)*
Nomor Pendaftaran Permintaan
Informasi
Tujuan Penggunaan
Identitas Pemohon
Nama
Alamat

s 0

Pekerjaan

Nomor Telepon/E-mail
Identitas Kuasa Pemohon**

Nama

Alamat

Nomor Telepon/E-mail

B. ALASAN PENGAJUAN KEBERATAN***

a. Permohonan Informasi ditolak

b. Informasi berkala tidak disediakan

¢. Permintaan informasi tidak ditanggapi

d. Permintaan informasi ditanggapi tidak sebagaimana yang diminta
e. Permintaan informasi tidak dipenuhi

f. Biaya yang dikenakan tidak wajar

8. Informasi disampaikan melebihi jangka waktu yang ditentukan

C. KASUS POSISI (tambahkan kertas bila perlu)

D. HARI/TANGGAL TANGGAPAN ATAS KEBERATAN AKAN DIBERIKAN :
[diisi oleh petugas]****

Demikian keberatan ini saya sampaikan, atas perhatian dan tangg saya ucapkan ter

[tanggal],[bulan],[tahun]*****

resnsenenennneen(t€MpaL),

Mengetahui,******
Petugas Informasi Pengaju Keberatan
(Penerima Keberatan)

Nama dan Tanda Tangan Nama dan Tanda Tangan
Keterangan: .
* Nomor register pengajuan keberatan diisi berdasarkan buku register pengajuan keberatan
L Identitas kuasa pemohon diisi jika ada kuasa honnya dan melampirkan Surat Kuasa

***  Sesuai dengan Pasal 35 UU KIP, dipilih oleh pengaju keberatan sesuai dengan alasan keberatan yang diajukan

****  Diisi sesuai dengan ketentuan jangka waktu dalam UU KIP

***** Tanggal diisi dengan tanggal diterimanya pengajuan keberatan yaitu sejak keberatan dinyatakan lengkap
sesuai dengan buku register pengajuan keberatan.

*##*** Dalam hal keberatan diajukan secara langsung, maka formulir keberatan juga ditandatangani oleh petugas
yang menerima pengajuan keberatan.

TANDA BUKTI PENGAJUAN KEBERATAN

Petugas Pelayanan Informasi (Penerima) Pemohon

Nama dan Tanda Tangan Nama dan Tanda Tangan




PEMERINTAH KOTA SAMARINDA
DINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS PASUNDAN

Jalan Pasundan Kel. Jawa, Kec. Samarinda Ulu, Kota Samarinda,
Provinsi Kalimantan Timur Kode Pos 75122 Telp (0541) 738937
km-pasundan.samarindakota.go.id  E-mail pusk d il.com

FORMULIR PERMINTAAN INFORMASI PUBLIK

No. Registras : ... /PPID-SMR/.ccou. [evrvvns

Nama

Alamat

Pekerjaan

Nomor Telepon/E-mail

hi

Rincian Informasi yang dib
(tambahkan kertas bila perlu)

Alasan Permohonan

Cara Memperoleh ** . L I:] Melihat/membaca/mendengarkan/mencatat
2. D Mendapatkan salinan informasi

Cara Mendapatkan Salinan Informasi ** : 1+ D Mengambil langsung
2 D Kurir
3. D Pos
a[] raksimi
5.[] emai

SaMarinda, (c..../wueesesssssesssssesses T -

Petugas Pelayanan Informasi (Penerima) Pemohon

Nama dan Tanda Tangan Nama dan Tanda Tangan

Keterangan:
* Diisi oleh petugas berdasarkan nomor registrasi pemohonan Informasi Publik
** Pilih Salah satu dengan memberi tanda (V)

TJANDA BUKTI PERMINTAAN INFORMASI
No. Registrasi : ......... /PPID-SMR/....u. [evsrrrs

Petugas Pelayanan Informasi (Penerima) Pemohon

Nama dan Tanda Tangan Nama dan Tanda Tangan

DI BALIK FORMULIR PERMINTAAN INFORMASI MENAMPILKAN HAK-HAK PEMOHON (TERLAMPIR DI FILE WORD)



