
Contoh Pengisian Surat Klaim Pembayaran Lum Sum 

Kompensasi Bagi Keluarga Korban (Formulir No.15)

Kolom legalisasi dari 

pemberi kerja

Nomor asuransi kompensasi pekerja

P

e

k

e

r

j

a

Tulis nama Anda dengan 

huruf katakana dengan diberi 

spasi

Nama(Katakana)

Nama

Tanggal lahir

Alamat

Penyebab bencana dan situasi di 

daerah pedalaman

Tanggal cedera atau 

serangan

Tanggal luka sembuh

Upah rata-rata

Total gaji khusus dalam satu 

tahun

P

e

n

u

n

t

u

t

Nama Tanggal lahir
Hubungan 

dengan 

pekerja

Nama dokumen terlampir

Kode pos Telepon

Penuntut

Alamat

Nama

Tanda 

tangan

Tanggal permohonan

Untuk kecelakaan dalam 

perjalanan pulang pergi kerja 

menggunakan Formulir No.16-9

Kategori pekerjaan

Institusi keuangan atau kantor pos dimanan transfer pensiun diharapkan

Nama
Nama 

Cabang

Nomor Rekening

Penerima

Usia
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Kalau tidak tahu, tanyakan ke 

kantor pengawas satnadr 

ketenagakerjaan

Perjelas tempat di mana 

kecelakaan terjadi, proses 

yang dilakukan pada saat itu 

serta kondisi pada saat 

kecelakaan terjadi

Jika sudah menggunakan tanda 

tangan manual, maka tidak 

perlu distempel.

Bagian yang harus diisi 

sendiri oleh yang 

mengajukan klaim

Bagian yang diisi oleh 

perusahaan



Contoh Pengisian Surat Klaim Pembayaran Pensiun Kompensasi 
Bagi Keluarga Korban (Formulir No.12) 

Nomor asuransi kompensasi pekerja P
ekerja 

Nama (Katakana) 

Nama 

Tanggal Lahir 

Kategori Pekerjaan 

Tanggal cedera atau 
serangan 

Tanggal luka sembuh 

Upah rata-rata 

Total gaji khusus dalam satu 
tahun 

Penyebab bencana dan situasi di 
daerah pedalaman 

Diisi hanya jika 
dibayarkan 
pensiun seperti 
asuransi pensiun 
karyawan untuk 
penyakit yang 
sama 

Kolom legalisasi dari 
pemberi kerja 

P
en

u
n

tu
t 

Tulis nama 
pengklaim, tanggal 
lahir, alamat, 
hubungan dengan 
korban, dan 
memiliki cacat atau 
tidak. 

Tulis anggota 
keluarga yang 
dapat menerima 
pensiun 
kompensasi bagi 
keluarga korban 
selain yang 
mengklaim 

Nama Ulang Tahun Alamat Hubungan 
dengan 
pekerja 

Adanya 
halangan 

Jika memiliki 
cacat, lingkari 
“ある” (punya) 
dan jika tidak 
memiliki lingkari 
“ない” (tidak 
punya) 

Lingkari “男” (laki-laki) 
jika laki-laki dan “女” 
(perempuan) jika 
perempuan. 

Hubungan 
dengan 
pekerja 

Alamat Ulang Tahun Nama 

Nama dokumen terlampir 

Institusi 
Keuangan atau 
kantor pos 
dimana transfer 
pensiun 
diharapkan 

Nama institusi keuangan Nama cabang 

Nomor buku tabungan 

Nomor buku tabungan 

Nama tabungan pos 

Alamat 

Tanggal permohonan 
Penuntut Alamat 

Nama 
Tanda 

Tangan 

Kode pos Telepon 

Institusi keuangan atau kantor pos dimana transfer pensiun diharapkan 

Nama 
Nama 

cabang 

Nomor rekening 

Penerima 

Adanya 
halangan 

Apakah 
sumber mata 
pencaharian 
sama dengan 
yang 
mengklaim? 
 
Jika ya, 
lingkari “い
る” (ya) dan 
jika tidak 
lingkari “いな
い” (tidak) 

Usia 

38 

Untuk kecelakaan dalam 
perjalanan pulang pergi kerja 
menggunakan Formulir No.16-9 

Perjelas tempat di 
mana kecelakaan 
terjadi, proses yang 
dilakukan pada saat itu 
serta kondisi pada saat 
kecelakaan terjadi 

Jika sudah menggunakan tanda 
tangan manual, maka tidak 
perlu distempel. 

Bagian yang harus diisi 
sendiri oleh yang 

mengajukan klaim 

Bagian yang diisi oleh 
perusahaan 


	インドネシア語第二編P1
	インドネシア語第二編P2
	インドネシア語第二編P3
	インドネシア語第二編P4
	インドネシア語第二編P5
	インドネシア語第二編P6
	インドネシア語第二編P7
	インドネシア語第二編P8
	インドネシア語第二編P9
	インドネシア語第二編P10
	インドネシア語第二編P11
	インドネシア語第二編P12
	インドネシア語第二編P13
	インドネシア語第二編P14
	インドネシア語第二編P15
	インドネシア語第二編P16
	インドネシア語第二編P17
	インドネシア語第二編P18
	インドネシア語第二編P19
	インドネシア語第二編P20
	インドネシア語第二編P21
	インドネシア語第二編P22
	インドネシア語第二編P23
	インドネシア語第二編P24
	インドネシア語第二編P25
	インドネシア語第二編P26
	インドネシア語第二編P27
	インドネシア語第二編P28
	インドネシア語第二編P29
	インドネシア語第二編P30
	インドネシア語第二編P31
	インドネシア語第二編P32
	インドネシア語第二編P33
	インドネシア語第二編P34
	インドネシア語第二編P35
	インドネシア語第二編P36
	インドネシア語第二編P37
	インドネシア語第二編P38
	インドネシア語第二編P39
	インドネシア語第二編P40
	インドネシア語第二編P41
	インドネシア語第二編P42

