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Asuransi kecelakaan kerja juga diterapkan untuk orang asing yang bekerja
di Jepang dengan status pekerja, tanpa membedakan kewarganegaraannya.
Selain berlaku terhadap pemegang status residen yang dibolehkan bekerja
tentunya, asuransi ini juga berlaku terhadap mahasiswa asing yang
mengalami kecelakaan pada saat bekerja paruh waktu.

Buku panduan ini bertujuan menjelaskan jenis-jenis serta rincian
pembayaran yang dapat diterima oleh pekerja asing pada asuransi kecelakaan
kerja.

Untuk hal-hal mendetil seperti persyaratan pemberian misalnya, silakan
ditanyakan ke Kantor Pengawasan Norma Ketenagakerjaan. Selain itu,
mohon diperhatikan bahwa ada pembayaran yang tidak dapat dilakukan jika
yang bersangkutan kembali ke negara asalnya.
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Garis besar manfaat asuransi kecelakaan kerja

Asuransi kecelakaan kerja adalah sistem untuk melakukan pembayaran asuransi
yang diperlukan seperti untuk biaya perawatan, pada saat pekerja terluka, sakit,
atau bahkan kematian, yang diakibatkan oleh pekerjaan atau perjalanan kerja.
Asuransi ini juga diterapkan untuk orang asing, selama yang bersangkutan
bekerja di Jepang.

[Penyebab, Kasus] [Jenis Kecelakaan] [Asuransi]
4 ) " Kecelakaan |
Akibat dari (__kerla a R
pekerjaan (" Kecelakaan ) Asuransi
faktor pekerjaan Kecelakaan
- S \__ganda ) Kerja
e . =) )
Akibat dari Kecelakaan akibat \ /
_ perjalanan kerja | perjalanan kerja )
. Kecelakaan Asuransi
Lain-lain )
lainnya Kesehatan

*Asuransi kesehatan tidak dapat digunakan untuk kecelakaan kerja

Jenis-jenis pembayaran asuransi kecelakaan kerja

€ Manfaat biaya pengobatan (Kompensasi), dll.: tunjangan saat mendapatkan perawatan karena terluka
atau sakit akibat dari pekerjaan atau perjalanan kerja

4 Tunjangan istirahat kerja (penggantian), dll.: tunjangan saat tidak menerima upah karena tdk dpt
bekerja, disebabkan sedang mendapatkan perawatan karena terluka atau sakit akibat dari pekerjaan atau
perjalanan kerja

@ Tunjangan tahunan karena sakit (penggantian), dll.: tunjangan ketika luka atau sakit akibat dari
pekerjaan atau perjalanan kerja tidak juga sembuh meskipun melebihi waktu 1,5 tahun setelah
dimulainya perawatan, dan kondisinya dikategorikan pada tingkat sakit tertentu

€ Tunjangan cacat (penggantian), dll.: tunjangan saat luka atau sakit akibat dari pekerjaan atau perjalanan
kerja dapat disembuhkan tapi masih menyisakan cacat fisik yang dikategorikan sebagai tingkat
kecacatan tertentu

€ Tunjangan keluarga almarhum (penggantian), dll.: tunjangan apabila pekerja meninggal dunia karena
bekerja atau bepergian.

4 Biaya pemakaman, dll. (tunjangan upacara pemakaman): tunjangan dana upacara pemakaman apabila
pekerja meninggal dunia karena bekerja atau bepergian.

4 Tunjangan perawatan (penggantian), dll.: tunjangan saat sedang mendapatkan perawatan akibat cacat
tertentu pada tunjangan tahunan karena cacat (penggantian), dll. atau tunjangan tahunan karena sakit
(penggantian), dll. dengan kecacatan tetap. 2



[Daftar Istilah (D]

Kecelakaan Kerja

Dimaksud dengan kecelakaan kerja yaitu tenaga kerja menderita luka dan
sakit (luka/sakit/cacat/meninggal dunia), dll. yang disebabkan oleh

pekerjaan.
Pekerjaan _ luka dan sakit, dlI.

Hubungan kausal tetap

® Disebut “secara pekerjaan” terdapat hubungan kausal tetap antara pekerjaan dengan luka
dan sakit, dll.

@ Untuk pemberi kerja dan direktur yang bukan tenaga kerja pada prinsipnya tidak dapat
menerima penggantian.

<> Kecelakaan akibat pekerjaan adalah:

Kecelakaan yang diakui sebagai kecelakaan kerja dibagi menjadi tiga
kondisi berikut:

<1> Ketika sedang melaksanakan pekerjaan di dalam fasilitas tempat
kerja
Ketika sedang melaksanakan pekerjaan di dalam fasilitas tempat kerja
(kantor perusahaan/dalam pabrik) dalam jam kerja yang ditentukan dan
dalam jam kerja lembur, serta selama tidak ada kondisi khusus maka
diakui sebagai kecelakaan kerja.
X Untuk kondisi berikut tidak diakui sebagai kecelakaan kerja:
(D Jika menderita kecelakaan akibat tenaga kerja melakukan aktivitas
pribadi pada saat sedang bekerja
@ Jika tenaga kerja menyebabkan kecelakaan kerja yang disengaja
(@ Jika tenaga kerja mendapat tindak kekerasan dari pihak ketiga yang
disebabkan oleh dendam pribadi



<2>Ketika tidak sedang melaksanakan pekerjaan di dalam fasilitas
tempat kerja

Kecelakaan kerja yang terjadi akibat tindakan pribadi ketika sedang tidak
melakukan pekerjaan seperti jam istirahat atau sebelum dan sesudah
bekerja tidak diakui sebagai kecelakaan kerja. Kecuali untuk kecelakaan
yang terjadi disebabkan oleh fasilitas, mesin dan kontrol di tempat kerja,
maka diakui sebagai kecelakaan kerja. Dan untuk kecelakaan yang terjadi
pada saat tindakan secara fisiologis seperti toilet, dan lain-lain dianggap
sebagai kecelakaan kerja.

<3> Ketika sedang melakukan pekerjaan di luar fasilitas tempat kerja
Seperti perjalanan dinas, marketing dan lainnya diakui sebagai
kecelakaan kerja selama tidak ada kondisi dan tindakan secara pribadi
yang disengaja.

<> Sakit akibat pekerjaan adalah:

Jika memenuhi 3 persyaratan berikut, maka pada prinsipnya diakui
sebagai penyakit karena pekerjaan.

<1> Terdapat faktor berbahaya di tempat kerja
Jika di dalam pekerjaan terdapat faktor berbahaya secara fisik, zat kimia
dan proses yang menyebabkan beban berlebihan pada tubuh.

(Contoh) Asbes, dll.

<2> Faktor berbahaya yang kemungkinan menimbulkan gangguan
kesehatan

<3> Melalui patogenesis, kondisi penyakit dianggap wajar secara medis
Untuk penyakit karena pekerjaan, penyakit timbul akibat pekerja
berhubungan dengan faktor berbahaya yang ada dalam pekerjaan.
Sehingga, penyakit harus timbul setelah terpapar oleh faktor berbahaya.
Masa timbulnya penyakit, berbeda tergantung sifat dan kondisi
berhubungan dengan faktor berbahaya tersebut.



[Daftar Istilah @]

Kecelakaan Faktor Pekerjaan Ganda

Kecelakaan Faktor Pekerjaan Ganda adalah kecelakaan atau
penyakit yang dianggap disebabkan oleh tugas di beberapa
pekerjaan oleh pekerja dengan pekerjaan ganda. Kecelakaan dan
penyakit dll. yang dimaksud termasuk penyakit otak atau jantung
dan gangguan mental.

<> Pekerja dengan pekerjaan ganda

Pekerja dengan pekerjaan ganda adalah pekerja yang digunakan secara
bersamaan di beberapa tempat kerja yang bukan dari pemberi kerja yang
sama ketika kecelakaan atau penyakit, dll. terjadi.

* Pekerja dengan pekerjaan tunggal: pekerja yang digunakan dalam satu tempat
kerja saja

<> Sertifikasi Kecelakaan Faktor Pekerjaan Ganda

Beban kerja (jam kerja dan stres, dll.) dari tempat kerja ganda dinilai secara
komprehensif, dan dinilai apakah dapat diakui sebagai kecelakaan industri.
Ada juga kasus di mana beban kerja dinilai hanya dari satu tempat kerja dan
diketahui bahwa beban tersebut disebabkan oleh pekerjaan untuk pekerja
dengan pekerjaan ganda, yang akan diakui sebagai kecelakaan industri

seperti pada kasus biasa.
—Hal. 10, 11



[Daftar Istilah 3]

Kecelakaan Perjalanan Kerja

Dimaksud dengan kecelakaan Perjalanan Kerja yaitu tenaga kerja
menderita luka dan sakit karena Perjalanan Kerja.

<> Dimaksud dengan Pekerjaan Kerja yaitu:

Berhubungan dengan pekerjaan melakukan perpindahan dengan rute dan

cara yang rasional dari 1 sampai 3 berikut:

(D Rute pulang dan pergi antara tempat tinggal dan tempat kerja (tempat
memulai sampai menyelesaikan pekerjaan).

@ Perpindahan dari tempat kerja ke tempat kerja lainnya yang
ditetapkan oleh peraturan Departemen Kesehatan dan Kesejahteraan
Tenaga Kerja (perpindahan antara tempat kerja untuk karyawan
dengan beberapa pekerjaan).

@ Perpindahan antara tempat tinggal dinas dan tempat tinggal sendiri.

Bentuk Perj alanan Kerja % Harap diperhatikan untuk 2 dan 3 karena terdapat syarat tertentu

1 Dalam kondisi Tempat .
. Tempat kerja
normal tinggal < > P ]
2 Karyawan dengan 3 Karyawan di tempat tinggal dinas

beberapa pekerjaan

Tempat Tempat Tempat

kerja kerja lain kerja \
Tempat Tempat Tempat
tinggal tinggal dinas tinggal sendiri




<> Batas perjalanan kerja

Jika menyimpang atau berhenti tidak melalui rute perpindahan, maka
antara perpindahan setelah penyimpanan atau berhenti tersebut tidak
diakui sebagai perjalanan kerja.

Namun, jika melakukan dalam rangka untuk membeli kebutuhan sehari-

hari atau tindakan yang sesuai dengan hal tersebut, maka setelah kembali
ke rute secara wajar dianggap sebagai perjalanan kerja.

O ... Diakui sebagai lingkup perjalanan kerja

BataS perj alanan kerja X ... .Tidak diakui sebagai lingkup perjalanan kerja

® =
. . Tempat
Tempat kerja > Berhenti > tinggal
X
X X
- | Menyimpang
O . O
. Tindakan dalam rangka Tempat
Tempat kerja ) kebutuhan hidup sehari- : ) tinggal
hari yang ditentukan
dalam undang-undang
kesehatan dan
X kesejahteraan (berhenti)
% Sama juga untuk
perpindahan dari X X
tempat kerja yang satu Tindakan dalam rangka
ke tempat kerja kebutuhan hidup sehari-
lainnya, dan dari hari yang ditentukan
tempat tinggal dinas =1 dalam undang-undang
ke tempat tinggal kesehatan dan
sendiri kesejahteraan
' (Penyimpangan)




<> Apakah yang dimaksud dengan Uang Harian Pokok Pembayaran

Dimaksud dengan Uang Harian Pokok Pembayaran yaitu uang yang pada
prinsipnya setara dengan upah rata-rata (UU Norma Ketenagakerjaan
Pasal 12)

Untuk upah rata-rata, pada prinsipnya merupakan total jumlah diterima
yang dibayarkan kepada tenaga kerja tersebut selama 3 bulan sebelum
hari* terjadi yang menyebabkan harus dihitung yang dikurangi dengan
total hari selama periode tersebut (jumlah hari kalender masehi termasuk
hari libur).

Dimaksud dengan upah yang menjadi dasar penghitungan upah rata-rata
yaitu kompensasi terhadap pekerjaan yang dibayarkan dari pengguna
tanpa memperhatikan namanya.

Namun, untuk upah yang dibayarkan sementara seperti tunjangan
pernikahan, atau yang dibayarkan per periodenya melebihi 3 bulan seperti
bonus, untuk ini tidak dimasukkan sebagai faktor penghitung.

Pada prinsipnya, uang harian pokok pembayaran untuk pekerja dengan
pekerjaan ganda setara dengan total uang harian pokok pembayaran dari
tempat kerja ganda.

% Hari terjadi kecelakaan yang menyebabkan terluka atau kematian, atau hari ditetapkan
menderita sakit berdasarkan hasil diagnosa dokter. Tetapi ketika ditentukan tanggal
pembayaran upah, maka hal ini sama dengan sebelum tanggal pembayaran upah tersebut.

O Kekecualian
@ Jika diakui bahwa jumlah yang setara dengan upah rata-rata sebagai
uang harian pokok pembayaran adalah tidak sesuai, maka metode
penghitungan uang harian pokok pembayaran ditentukan khusus.

(a) Jika terdapat periode istirahat kerja karena perawatan luka atau
sakit di luar pekerjaan selama periode penghitungan upah rata-rata.

(b) Jika penderita paru-paru sudah dimutasikan ke pekerjaan di luar
pekerjaan debu, dan lainnya

@ Mengenai pembayaran (penggantian) istirahat kerja, dll., jika
melewati 1.5 tahun dari mulai perawatan, maka akan diaplikasikan
jumlah minimum dan jumlah maksimum berdasarkan hierarki usia.
Untuk pembayaran uang pensiun akan diaplikasikan jumlah minimum
dan jumlah maksimum berdasarkan hierarki usia dan bulan pertama
dibayarkannya uang pensiun.



Contoh Penghitungan Uang Harian Pokok Pembayaran

(Contoh 1)
Dengan upah 200 ribu yen per bulan (tanggal batas upah hari terakhir
setiap bulan), jika terjadi kecelakaan di bulan Oktober

200 rb yen x 3 bulan + 92 hari (Juli (Tgl 31) + Agustus (tgl 31) + September (tgl 30)
= 6,522 yen

(Contoh 2)

Seorang pekerja dari dua perusahaan dengan upah 200 ribu yen (closing di akhir bulan)
dari perusahaan A dan 100 ribu yen (closing di akhir bulan) dari perusahaan B
mengalami kecelakaan di bulan Juli.

Uang harian pokok penggajian perusahaan A

(200.000 yen) x 3 bulan == 91 hari [April (30 hari) + Mei (31 hari) + Juni (30 hari) =
6.593,40 yen

Uang harian pokok penggajian perusahaan B

(100.000 yen) x 3 bulan == 91 hari [April (30 hari) + Mei (31 hari) + Juni (30 hari) =
3.296,70 yen

Total uang harian pokok pembayaran

6.593,40 yen + 3.296,70 yen = 9.891 yen

% Dalam “Upah” tidak termasuk upah yang dibayar sementara dan upah yang dibayar
setiap periode lebih dari 3 bulan.
Selain itu, bonus dan lainnya dari “upah yang setiap periode dibayar lebih dari 3
bulan” akan berpengaruh pada “Perhitungan uang harian pokok pembayaran” untuk
menentukan perhitungan uang pensiun khusus ahli waris.

<> Dimaksud dengan penghitungan uang pokok harian

Pada prinsipnya dimaksud dengan penghitungan uang pokok harian yaitu perhitungan
yang diperoleh dari total upah khusus yang diterima oleh pekerja dari majikan sejak 1
tahun sebelum hari terjadinya kecelakaan yang menyebabkan luka atau kematian
karena pekerjaan atau Perjalanan Kerja, atau hari dipastikan terkena penyakit
berdasarkan diagnosa yang dibagi dengan 365.

Dimaksud dengan gaji khusus yaitu upah yang dibayarkan di tiap periodenya lebih
dari 3 bulan seperti Bonus, dll. yang merupakan pengecualian dari pokok
penghitungan yang harian pokok pembayaran. (tidak termasuk upah yang dibayarkan
sementara seperti tunjangan pernikahan, dan lainnya)

Selain itu, jika total gaji khusus lebih besar 20% dari pembayaran uang pokok tahunan
(Jumlah yang setara dengan 36 kali uang harian pokok pembayaran), maka jumlah
yang setara dengan 20% pembayaran uang pokok tahunan menjadi penghitungan uang
pokok tahunan. (Jumlah maksimal 1.5 juta yen)

Pada prinsipnya, uang pokok harian pembayaran untuk pekerja dengan pekerjaan
ganda setara dengan total uang pokok harian dari tempat kerja ganda dibagi dengan
365.
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[Persyaratan Pengakuan Berdasarkan Penyakit (D]

Penyakit Otak dan Jantung

Penyakit serebrovaskular seperti infark serebral dan penyakit jantung iskemik seperti infark miokard
merupakan penyakit di mana lesi vaskular, dll. yang menjadi dasar timbulnya penyakit tersebut
semakin memburuk, terutama karena berbagai faktor terkait kehidupan sehari-hari seperti penuaan,
kebiasaan hidup, dan lingkungan hidup, serta faktor yang melekat pada individu seperti genetik.
Namun, ada juga yang timbul di mana pekerjaan merupakan penyebab utamanya.

Penyakit otak dan jantung yang timbul “jelas karena kelebihan beban kerja” akan mendapat ganti
rugi kecelakaan kerja.

<Objek penyakit>
O Penyakit serebrovaskular O Penyakit jantung iskemik, dll.
* Perdarahan intraserebral * Infark serebral * Infark miokard * Gagal jantung berat
(perdarahan otak) * Ensefalopati » Angina * Diseksi aorta
* Perdarahan subarachnoid hipertensi * Henti jantung (termasuk kematian jantung

mendadak)

[Persyaratan pengakuan ganti rugi kecelakaan kerja]
Diakui sebagai kecelakaan kerja jika memenuhi salah satu persyaratan berikut:

1. Pekerjaan berat dalam jangka panjang

Melakukan pekerjaan sangat berat yang menyebabkan akumulasi kelelahan signifikan, dalam
jangka waktu panjang sebelum timbulnya penyakit.

Bila salah satu dari (1) seseorang melakukan kerja lembur per bulan sekitar lebih dari 100 jam sebelum timbulnya
penyakit, (2) seseorang melakukan Kkerja lembur rata-rata bulanan sekitar lebih dari 80 jam dalam 2-6 bulan sebelum
timbulnya penyakit, atau (3) diakui adanya faktor beban selain jam kerja tertentu™, selain kerja lembur yang mendekati
tetapi tidak sampai poin (1) dan (2) di atas, maka dapat dinilai mengenai kuatnya hubungan antara pekerjaan dan
timbulnya penyakit.

2. Pekerjaan berat dalam jangka pendek

Melakukan pekerjaan sangat berat, dalam jangka waktu yang berdekatan dengan timbulnya
penyakit.

Baik (1) dalam hal pekerjaan sangat berat selama periode dari sesaat sebelum timbulnya penyakit sampai hari
sebelumnya, maupun (2) dalam hal tidak diakui bahwa pekerjaan sangat berat selama periode dari sesaat sebelum
timbulnya penyakit sampai hari sebelumnya, apabila seseorang melakukan pekerjaan berat terus-menerus dalam
sekitar satu minggu sebelum timbulnya penyakit, maka dianggap ada hubungan antara pekerjaan dan timbulnya
penyakit.

Dalam hal tidak mungkin untuk menentukan apakah terjadi kelebihan beban hanya berdasarkan lamanya jam kerja,
maka penilaian akan dilakukan dengan mempertimbangkan secara komprehensif jam kerja dan faktor beban™ lainnya.

3. Peristiwa luar biasa

Mengalami peristiwa luar biasa yang dapat memperjelas keadaan timbulnya penyakit dalam hal
waktu dan tempat, selama periode dari sesaat sebelum timbulnya penyakit sampai hari

sebelumnya.

Contohnya adalah situasi yang menyebabkan beban psikologis yang intens seperti rasa tegang, gembira, takut, atau
terkejut yang ekstrem; situasi yang memaksakan beban fisik yang signifikan dan tiba-tiba; serta situasi adanya
perubahan lingkungan kerja yang hebat dan tiba-tiba.

* Ketidakteraturan jam kerja (pekerjaan dengan jam kerja panjang, pekerjaan terus-menerus tanpa hari libur, pekerjaan
dengan interval pendek antar-pekerjaan, pekerjaan tidak teratur/shift/larut malam), pekerjaan dengan perpindahan di
luar tempat kerja (pekerjaan dengan perjalanan bisnis yang sering, pekerjaan lainnya dengan perpindahan di luar
tempat kerja), pekerjaan dengan beban psikologis, pekerjaan dengan beban fisik, dan lingkungan kerja (suhu,
kebisingan) akan dipertimbangkan sebagai faktor beban akibat pekerjaan.
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[Persyaratan Pengakuan Berdasarkan Penyakit @]

Gangguan Mental

Gangguan mental dianggap timbul dalam hubungannya dengan beban psikologis
eksternal (stres) dan kemampuan respons individu terhadap beban psikologis
tersebut.

Gangguan mental yang timbul karena beban psikologis yang kuat akibat pekerjaan*
akan mendapat ganti rugi kecelakaan kerja.

* Beban psikologis yang kuat akibat pekerjaan berarti beban psikologis yang kuat, yang secara objektif
mungkin menyebabkan penyakit target.

[Persyaratan pengakuan kecelakaan kerja]
Diakui sebagai kecelakaan kerja jika memenuhi seluruh persyaratan berikut:

1. Mengalami gangguan mental yang termasuk target standar
pengakuan

Merupakan gangguan mental yang tergolong dalam Klasifikasi Penyakit Internasional Versi Revisi
10 (ICD-10) Bab V “Gangguan Mental dan Perilaku” (tidak termasuk gangguan mental yang
disebabkan oleh demensia, trauma kepala, dll.).

Contoh: Depresi, reaksi stres akut, dll.

2. Diakui adanya beban psikologis yang kuat akibat pekerjaan, dalam
waktu sekitar 6 bulan sebelum timbulnya gangguan mental yang
termasuk target standar pengakuan

Contoh: « Mengalami kecelakaan di mana seseorang mengalami firasat kematiannya sendiri.
» Mengalami serangan psikologis oleh atasan, dll. yang jelas-jelas tidak diperlukan dalam
pekerjaan, serta menyangkal martabat dan kemanusiaan seseorang.
* Bekerja dengan jam kerja panjang. dll.
* Untuk peristiwa berulang seperti intimidasi dan pelecehan, jika hal tersebut bermula 6 bulan

sebelum timbulnya gangguan mental dan berlanjut sampai timbulnya gangguan mental, maka
dinilai sebagai beban psikologis sejak peristiwa tersebut bermula.

3. Tidak diakui mengenai timbulnya gangguan mental akibat beban
psikologis selain pekerjaan dan faktor individu

Keputusan akan diambil dengan hati-hati mengenai apakah peristiwa pribadi (perceraian, berpisah
tempat tinggal dengan pasangan, kematian pasangan, anak, orang tua, saudara kandung, dll.)
dianggap sebagai bukan penyebab timbulnya gangguan mental.

Pemeriksaan akan dilakukan atas ada tidaknya dan detail faktor individu, seperti riwayat gangguan
mental dan kecanduan alkohol, dan jika terdapat faktor individu, maka keputusan akan diambil
dengan hati-hati mengenai apakah hal tersebut dianggap sebagai penyebab timbulnya gangguan
mental.
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[Persyaratan Akreditasi Per Penyakit (3]

Gangguan Lengan Atas

Ketika terlalu banyak menggunakan lengan dan tangan, terkadang menyebabkan peradangan pada
leher, pundak, lengan, tangan , dan jari, atau kelainan pada sendi dan tendon.

Dimaksud dengan gangguan lengan atas adalah kondisi yang menunjukkan peradangan dan kelainan
tersebut.

<Nama diagnosa yang umum>

« Lateral epicondylitis/ tennis elbow * Sindrom cubital tunnel

« Sindrom supinator (pronator teres) » Radang sendi tangan

* Tendonitis * Tenovinositis + Sindrom Lorong karpal + Keram tangan

* Gejala keram/kejang pada tangan + Sindrom cervicobrachial/Cervicobrachialgia

[Persyaratan akreditasi kecelakaan kerja]
Diakui sebagai kecelakaan kerja jika memenuhi seluruh persyaratan berikut:

1. Sakit yang terjadi setelah melakukan pekerjaan terutama yang menyebabkan beban
pada lengan atas>% dalam periode yang lama (pada prinsipnya minimal 6 bulan)

Terutama seperti pekerjaan berikut:
(D Pekerjaan dengan banyak gerakan ulang pada tungkai atas
@ Pekerjaan yang dilakukan dengan kondisi lengan atas diangkat
(@ Pekerjaan yang menyebabkan gerakan leher dan bahu terbatas

@ Pekerjaan yang dilakukan dengan kondisi beban tergantung pada bagian tertentu, seperti lengan
atas
» Dimaksud dengan lengan atas yaitu kepala, leher, bahu otot korset, tungkai, lengan atas, lengan bawah, tangan dan jari

2. Bekerja pekerjaan berat sebelum sakit

Hal yang dimaksud yaitu selama 3 bulan sebelum sakit, pekerjaan yang memerlukan beban pada lengan atas
dilakukan dengan kondisi berikut:
« Jika volume kerja hampir konstan
Jumlah hari dengan volume kerja 10% lebih banyak selama 3 bulan secara kontinu, dibanding pekerja
dengan usia dan jenis kelamin sama, serta pekerjaan yang sama.
« Jika terdapat variasi dalam volume kerja
(D Banyaknya hari dengan volume kerja 20% lebih banyak dari normal dalam 1 bulan terdapat kira-kira
10 hari dan berjalan selama 3 bulan secara kontinyu (Meskipun mungkin total volume kerja selama 1
bulan sama dengan total normal)
@ Banyaknya hari dimana 1/3 dari jam kerja 1 hari kerja, volume kerja yang dilakukan lebih banyak
20% dari normal, dan selama 1 bulan terdapat kira-kira 10 hari dan berjalan selama 3 bulan secara
kontinyu (Meskipun rata-rata per hari sama dengan normal)

% Pada saat menentukan apakah melakukan pekerjaan yang berlebihan tidaknya, bukan hanya volume kerja,
tapi juga dipertimbangkan hal berikut:
+ Bekerja dalam waktu yang lama, bekerja terus menerus  Ketegangan yang berlebihan
+ Kecepatan kerja yang heteronom dan berlebihan
» Lingkungan kerja yang tidak sesuai < Beban berat yang berlebihan, pengerahan tenaga

3. Riwayat dari bekerja pekerjaan berat sampai terjadi sakit diakui wajar
secara medis
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[Persyaratan Akreditasi Per Penyakit @]

Nyeri Pinggang

Nyeri pinggang yang menjadi objek penggantian kecelakaan kerja yang secara medis
diakui perlu pengobatan terdiri dari 2 jenis berikut, pada masing-masing jenis
ditentukan persyaratan akreditasi kecelakaan kerja.

[Persyaratan akreditasi kecelakaan kerja]

1. Nyeri pinggang diakibatkan oleh kecelakaan kerja

Nyeri pinggang akibat cedera dan lainnya yang memenuhi kedua persyaratan (D
dan @ berikut:
(D Cedera pinggang atau penggunaan tenaga yang tiba-tiba yang menyebabkan cedera
tersebut dipastikan terjadi akibat kejadian secara mendadak pada saat sedang bekerja.
(@ Dipastikan secara medis bahwa tenaga yang digunakan pada pinggang menyebabkan
nyeri pinggang, atau secara signifikan menambah buruk gejala nyeri
pinggang/penyakit dasar yang sudah ada.

2. Nyeri Pinggang bukan akibat kecelakaan kerja

Nyeri pinggang yang terjadi kepada pekerja yang melakukan pekerjaan yang
memerlukan beban berlebihan pada pinggang, seperti pekerjaan mengangkat barang
berat dan lain-lain, dimana kalau dilihat kondisi kerja dan waktu kerja dipastikan
sakit terjadi disebabkan oleh pekerjaan.

Untuk nyeri pinggang yang bukan akibat kecelakaan kerja, berdasarkan penyebab
terjadinya ditentukan menjadi 2 jenis berikut:
<> Nyeri pinggang akibat kelelahan otot
Untuk nyeri pinggang yang terjadi akibat kelelahan otot karena melakukan pekerjaan
berikut dalam waktu relatif singkat (minimal 3 bulan), termasuk sebagai objek
penggantian kecelakaan kerja
* Pekerjaan menangani benda dengan bobot minimal 20kg atau material yang beratnya berbeda
berulang kali dengan posisi jongkok.
« Pekerjaan yang dilakukan dengan posisi yang sangat tidak wajar untuk pinggang selama
beberapa jam setiap harinya.
« Pekerjaan yang dilakukan dengan posisi yang sama tanpa dapat berdiri dalam waktu yang lama.

« Pekerjaan yang dilakukan prosesnya menyebabkan getaran yang besar dan signifikan secara
terus menerus pada pinggang

<> Nyeri Pinggang akibat perubahan tulang
Untuk nyeri pinggang yang terjadi akibat perubahan tulang karena melakukan pekerjaan
menangani benda berat sebagai berikut secara terus menerus dalam waktu yang cukup
lama (minimal 10 tahun), termasuk sebagai objek penggantian kecelakaan kerja.
* Pekerjaan menangani benda dnegan bobot minimal 30 kg dengan mencapai waktu minimal 1/3
dari jam kerja.
+ Pekerjaan menangani benda dengan bobot minimal 20 kg dengan mencapai waktu minimal
setengah dari jam kerja.

% Agar nyeri pinggang akibat perubahan tulang diakui sebagai objek penggantian kecelakaan kerja,
perubahannya dibatasi “jika jelas diketahui perubahan tulang melebihi perubahan normal akibat
penuaan” 13



Manfaat Biaya Pengobatan (Kompensasi), dll.

Ketika pekerja luka atau sakit karena pekerjaan atau perjalanan kerja dan
memerlukan pengobatan, selama periode sampai luka atau sakitnya “Pulih”

% dibayarkan manfaat pengobatan (jika kecelakaan kerja), Manfaat pengobatan
pekerja dengan pekerjaan ganda (jika kecelakaan faktor pekerjaan ganda) atau
Manfaat pengobatan (jika kecelakaan perjalanan kerja)

Rincian Pembayaran

Pada Manfaat Biaya Pengobatan (Kompensasi) dll., terdiri dari “Manfaat
Pengobatan” dan ‘“Pembayaran Biaya Medis”.

® “Manfaat pengobatan” adalah manfaat berbentuk natura yang diterima untuk
pembayaran pengobatan dan obat secara cuma-cuma di Rumah Sakit Kecelakaan Kerja
atau Lembaga medis dan apotik yang ditunjuk, “Selanjutnya disebut Lembaga Medis
dan lainnya”.

® “Pembayaran Biaya Pengobatan™ adalah manfaat uang tunai yang dibayarkan untuk
biaya pengobatan ketika mendapat pengobatan di luar lembaga medis dan apotik yang
ditunjuk, dengan alasan tidak terdapat lembaga medis dan lainnya yang ditunjuk
disekitarnya.

Lingkup dan periode pengobatan yang menjadi objek pembayaran kedua-duanya sama.

Untuk manfaat (penggantian) pengobatan, dll. termasuk hal-hal yang diperlukan untuk pengobatan
normal seperti biaya medis, biaya rawat inap dan biaya transport. Ini dilaksanakan sampai luka dan
sakit sembuh (gejala tetap).

<> Apakah yang dimaksud dengan “Pulih”

Yaitu kondisi dimana bukan hanya kondisi organ dan struktur tubuh yang sudah kembali pulih
ke kondisi pada saat sehat, tapi juga gejala luka atau sakit yang stabil, sehingga meskipun
dilakukan pengobatan yang diakui umum secara ilmu kedokteran, kondisi efek medis menjadi
tidak dapat diharapkan (3%2) (Kondisi gejala tetap)

Oleh karena itu, “Gejala luka atau sakit jika diobati dengan dosis dan metode pengobatan fisik
tidak lebih hanya terlihat pulih sementara”, meskipun gejalanya masih ada, jika diputuskan
bahwa efek medis tidak dapat diharapkan, maka secara asuransi kecelakaan kerja diputuskan
“Pulih” (gejala tetap), dan tunjangan (penggantian) perawatan, dll. tidak akan dibayarkan.

(©:3)) Dimaksud dengan “Pengobatan yang diakui umum secara ilmu kedokteran” adalah hal
yang diakui sebagai lingkup perawatan pada asuransi kecelakaan kerja (pada dasarnya
mengacu pada asuransi kesehatan). Oleh karena itu, untuk metode pengobatan yang masih
dalam tahap pengujian, atau dalam proses penelitian, maka disini tidak termasuk
pengobatan.

(3%2) Dimaksud dengan “Kondisi Efek Medis menjadi tidak dapat diharapkan™ adalah kondisi
dimana gejala pemulihan dan perbaikan luka atau sakit menjadi tidak dapat diharapkan.
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Proses Klaim

® Ketika melakukan Klaim Perawatan medis
Melalui lembaga medis dan lainnya yang ditunjuk melakukan pengobatan, serahkan Surat Klaim
Tunjangan Pengobatan untuk Tunjangan Penggantian Pengobatan dan Tunjangan Pengobatan
Pekerja dengan Pekerjaan Ganda (Form No.5), atau Form Klaim Pengobatan untuk Penggantian
Pengobatan (Form No.16-3) kepada yurisdiksi Kepala Kantor pengawasan norma ketenagakerjaan.

® Pada saat Klaim Biaya Medis
Serahkan Surat Klaim Biaya Pengobatan untuk Tunjangan Penggantian Pengobatan dan
Tunjangan Pengobatan Pekerja dengan Pekerjaan Ganda (Form No.7), atau Form Klaim Biaya
Pengobatan untuk Pembayaran Pengobatan (Form No.16-5) kepada yurisdiksi Kepala Kantor
pengawasan norma ketenagakerjaan.
Selain itu, jika menerima obat dari apotek, serahkan Form No. 7-2 atau Form No. 16-5-2, atau jika
menerima perawatan dari ahli tulang judo, kirimkan Form No. 7-3 atau Form No. 16-5-3, atau jika
menerima perawatan dari ahli akupuntur, spesialis moksa, atau terapis pijat shiatsu, kirimkan Form
No. 7-4 atau Form No. 16-5-4, atau jika menerima kunjungan perawatan rumah dari perusahaan
kunjungan perawat rumah, serahkan Form No. 7-5 atau Form No. 16-5-5.

® Ketika Perubahan Lembaga Medis Rujukan

Bagi mereka yang sedang menerima manfaat pengobatan di lembaga medis rujukan, tapi karena
alasan pulang kampung dan lainnya sehingga harus merubah lembaga medis rujukan, pada saat
perubahan, melakui rumah sakit rujukan setelah perubahan serahkan “Notifikasi (Perubahan)
Rumah sakit rujukan penerima manfaat penggantian pengobatan untuk pembayaran pengobatan
dan manfaat medis pekerja dengan pekerjaan ganda” (Form No.6), atau “Notifikasi perubahan
rumah sakit rujukan penerima manfaat pengobatan untuk pembayaran pengobatan” (Form 16-4)
kepada yurisdiksi Kepala Kantor pengawasan norma ketenagakerjaan.

* Mereka yang menjalani perawatan dari lembaga medis dan apotek, dll. yang bukan lembaga medis
rujukan, dll. saat beralih ke lembaga medis rujukan, dll. perlu menyerahkan Form No.6 atau Form No.16-
4. Mohon serahkan Form No.5 dan Form No.16-3.

Tentang Biaya Rawat Jalan

Untuk biaya rawat jalan yaitu rawat jalan dengan jarak 2km*! dari tempat tinggal atau lokasi
kerja tenaga kerja.

Akan dibayarkan jika memenuhi salah satu dari O sampai (3 berikut:

(D Saat rawat jalan ke lembaga medis*2 yang sesuai di dalam Kota yang sama.

(@) Saat rawat jalan ke lembaga medis di Kota terdekat, karena tidak ada lembaga medis di
Kota yang sama. (Termasuk meskipun ada lembaga medis di Kota yang sama, tapi lebih
praktis rawat jalan ke lembaga medis di Kota terdekat)

(3 Saat rawat jalan ke lembaga medis yang melebihi kota yang sama atau kota terdekat,

Karena tidak ada lembaga medis yang tepat di kota yang sama atau di kota terdekat
tersebut.

(3% 1) Meskipun jarak satu arah kurang dari 2 km, adakalanya menjadi objek pembayaran biaya rawat jalan.
(?%2) Dimaksud dengan lembaga medis yang tepat yaitu lembaga medis yang sesuai untuk jenis sakitnya.

Limit waktu

Mengenai perawatan medis, karena manfaat dalam bentuk natura tidak ada batasan waktu untuk
klaim, tetapi, harap diperhatikan untuk biaya perawatan medis kalau lewat 2 tahun sejak hari
kedua tanggal pembayaran, klaim menjadi tidak berlaku karena batasan waktu
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Manfaat (Penggantian) Istirahat Kerja, dll.

Tenaga kerja yang tidak menerima upah karena tdk dpt bekerja, disebabkan
sedang mendapatkan perawatan karena terluka atau sakit akibat dari pekerjaan
atau perjalanan kerja, akan menerima tunjangan penggantian istirahat kerja (jika
kecelakaan kerja), atau tunjangan istirahat kerja pekerja dengan pekerjaan ganda
(jika kecelakaan faktor pekerjaan ganda) dari hari ke-4 istirahat kerja.

Rincian Pembayaran

Dari hari ke-4 istirahat kerja akan dibayarkan tunjangan (penggantian) istirahat kerja, dll. dan
tunjangan khusus istirahat kerja jika memenuhi 3 persyaratan berikut:

(D Karena perawatan disebabkan luka atau sakit akibat dari pekerjaan atau perjalanan kerja,
(@ Karena tidak dapat bekerja,
(@ Tidak menerima upah

Untuk pekerja dengan pekerjaan tunggal (pekerja yang digunakan di satu tempat kerja saja)
+ Tunjangan (penggantian) istirahat kerja/tunjangan istirahat kerja = (60% dari jumlah harian pokok
pembayaran) x jumlah hari istirahat kerja
* Tunjangan khusus istirahat kerja = (20% dari jumlah harian pokok pembayaran x jumlah hari
istirahat kerja
Untuk pekerja dengan pekerjaan ganda (pekerja yang digunakan oleh beberapa tempat kerja yang
tidak memiliki pemberi kerja yang sama)
+ Tunjangan (penggantian) istirahat kerja/tunjangan istirahat kerja = (60% dari jumlah harian pokok
setara dengan total dari tempat kerja ganda) x jumlah hari istirahat kerja
* Tunjangan khusus istirahat kerja = (20% dari jumlah harian pokok pembayaran setara dengan total
dari tempat kerja ganda x jumlah hari istirahat kerja
Tiga hari pertama istirahat kerja disebut periode menunggu dan berdasarkan ketentuan UU Standar
Ketenagakerjaan, dalam hal kecelakaan kerja, selama periode ini pemberi kerja memberikan
penggantian istirahat kerja (per hari 60% upah rata-rata). Namun demikian, dalam hal kecelakaan
pekerjaan ganda dan perjalanan Kkerja, tidak ada ketentuan di dalam undang-undang tentang tanggung
jawab penggantian oleh pemberi kerja.
Selain itu, sebagai contoh, jika pekerja hanya bekerja sebagian dari jam kerja yang ditentukan karena
rawat jalan, pekerja bisa menerima 60% dari jumlah harian pokok pembayaran untuk upah ketika
istirahat kerja.

Proses Klaim

Menyerahkan “Form Klaim Pembayaran Penggantian Istirahat Kerja/Tunjangan Penggantian
Istirahat Pekerja dengan Pekerjaan Ganda” (Form No.8) atau “Form Klaim Pembayaran Istirahat
Kerja” (Form No.16-6) kepada yurisdiksi Kepala Kantor pengawasan norma ketenagakerjaan.

Limit Waktu

Untuk Tunjangan (penggantian) istirahat kerja, dll., timbul hak klaim per hari dimana tidak
menerima upah karena tidak bekerja disebabkan perawatan, harap diperhatikan bahwa hak
klaim akan hangus karena limit waktu kalau melewat 2 tahun dari hari berikutnya setelah timbul
hak klaim.
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Tunjangan Tahunan Karena Sakit (penggantian),
dll.

Tunjangan tahunan penggantian karena sakit (kecelakaan kerja), Tunjangan
tahunan penggantian karena sakit untuk pekerja dengan pekerjaan ganda
(kecelakaan faktor pekerjaan ganda) atau Tunjangan tahunan sakit (kecelakaan
perjalanan ke tempat kerja) diberikan kepada karyawan yang setelah melakukan
pengobatan cedera atau sakit akibat bekerja dan ketika perjalanan ke tempat kerja
selama 1 tahun 6 bulan atau lebih mengalami kondisi seperti berikut:

(1) Sakit atau cedera tidak bisa disembuhkan.

(2) Tingkat disfungsi/cacat akibat sakit atau cedera termasuk kedalam level sakit

dalam tabel level sakit.

Rincian Pembayaran

Tunjangan tahunan sakit (penggantian), dll., Tunjangan Khusus sakit dan Tunjangan Tahunan
Khusus sakit diberikan sesuai dengan level sakit.

Tunjangan tahunan sakit Tunjangan khusus sakit ~ Tunjangan tahunan khusus

Levelisakit (penggantian), dll. (uang tali asih) sakit
Level 1 313 x tunjar;]%arl? pokok per ¥1.140.000 313 x tunj?r;%at?aﬁokok tetap
Level 2 277 X " ¥1.070.000 277 X "
Level 3 245 x " ¥1.000.000 245 x "

Bulan pembayaran Tunjangan Tahunan )

Tunjangan tahunan sakit (penggantian), dll. akan dibayarkan mulai dari sebulan setelah sakit tersebut dinyatakan
memenuhi persyaratan (1) (2) yang tertulis diatas. Pembayaran dilakukan 6 kali setahun, pada bulan Feb, April,
Juni, Agustus, Oktober dan Desember. Dalam setiap pembayaran akan dibayarkan 2 bulan tunjangan.

% Bagi peserta dengan sakit level 1 dan peserta yang memiliki sakit di organ dalam dada & perut, psikis
& syarat dalam level 2 dan masih menerima perawatan sampai saat ini, dapat menerima tunjangan
(penggantian) perawatan, dll. (— Hal. 33)

Cara Pengajuan Klaim

Ketetapan diberikan atau tidaknya Tunjangan Tahunan Sakit (penggantian), dll., merupakan
kewenangan dari Kepala Kantor Pengawasan Norma Ketenagakerjaan. Oleh sebab itu
peserta tidak perlu melakukan pengajuan klaim, tapi harus menyerahkan [Laporan
tentang kondisi sakit] (Form No.6 (2)) kepada Kepala Kantor Pengawasan Norma
Ketenagakerjaan paling lambat satu bulan setelah sakit tidak sembuh meskipun sudah
melakukan perawatan selama 1 tahun 6 bulan terhitung sejak perawatan dimulai.
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Pembayaran (Penggantian) cacat, dll.

Tunjangan penggantian karena cacat (kecelakaan kerja), Tunjangan
penggantian karena cacat bagi pekerja dengan pekerjaan ganda (kecelakaan
faktor pekerjaan ganda) dan Tunjangan cacat (kecelakaan pada waktu pergi
kerja) diberikan jika setelah sembuh dari sakit/cedera akibat kerja, atau
pada waktu pergi kerjanya, meninggalkan cacat permanen.

Rincian Pembayaran

Jika cacat yang diderita termasuk kedalam level cacat yang disebutkan dalam tabel level cacat, maka
akan diberikan tunjangan sesuai dengan tingkat kecacatannya berdasarkan ketentuan dibawah ini.

® Cacat level 1 sampai dengan level 7

Tunjangan Tahunan cacat (penggantian), dll., Tunjangan khusus cacat, Tunjangan tahunan khusus cacat
® Cacat level 8 — level 14

Uang Tali asih cacat (penggantian), dll., Tunjangan khusus cacat, Uang tali asih khusus cacat

Level cacat Tunjangan cacat (penggantian), dll. Tunjangan khusus cacat (3¢) Tunjangan tahunan khusus cacat Uang tali asih khusus cacat
Level 1 T#:gi?]g?]” 313 x Tunjangan pokok per hari Ua;sg”: ali ¥3.420.000 T;ﬂﬁggﬁ” 313 x Tunjangan dasar per hari

Level 2 n 277 x " n ¥3.200.000 n 277 x "

Level 3 " 245 x " " ¥3.000.000 " 245 x "

Level 4 " 213 x " " ¥2.640.000 " 213 x "

Level 5 " 184 x " " ¥2.250.000 n 184 x 4

Level 6 " 156 x " " ¥1.920.000 n 156 x 4

Level 7 n 131 x " " ¥1.590.000 " 131 x U

Level 8 Uaar;gihtali 503 x ” " ¥ 650.000 Ua:sg%htali 503 x Tunjangan pokok per hari
Level 9 " 391 x " " ¥500.000 " 391 x "
Level 10 " 302 x " " ¥ 390.000 " 302 x U
Level 11 " 223x " " ¥290.000 " 223 x "
Level 12 " 156 x " " ¥ 200.000 " 156 x 1
Level 13 " 101x " " ¥ 140.000 " 101 x U
Level 14 " 56 X " " ¥ 80.000 " 56 x "

% Jika sudah menerima tunjangan khusus sakit karena kecelakaan yang sama, maka yang dibayarkan adalah
sejumlah sisanya.

% Peserta yang memiliki cacat level 1 dan peserta dengan cacat organ dalam dada & perut dan cacat syaraf &
psikis dalam level 2 jika saat ini masih menjalani perawatan dapat menerima tunjangan (penggantian), dll. (—
Hal.33)

Cara Pengajuan Klaim

Menyerahkan [Surat Klaim Tunjangan penggantian Cacat/Tunjangan penggantian Cacat
bagi Pekerja dengan Pekerjaan Ganda| (Form No.10) atau [Surat Klaim Tunjangan
Cacat] (Form No.16 (7)) kepada Kepala Lembaga Pengawasan Standar Ketenagakerjaan.

Masa Berlaku

Tunjangan cacat (penggantian), dll. berlaku sehari setelah sakit sembuh dan perlu diperhatikan
karena masa berlakunya akan habis jika setelah 5 tahun.
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Tabel Level Cacat

Peraturan pelaksanan hukum penggantian & asuransi kecelakaan pekerja

Lampiran ke-1

TABEL level CACAT

Rincian

Level cacat pembayaran

Disfungsi badan

Level cacat

Rincian
pembayaran

Disfungsi badan

313 x tunjangan
pokok harian
per tahun
selama cacat tsb
ada

Level 1

1. Kedua mata hilang penglihatan

2. Kehilangan fungsi pencernaan
& bahasa

3. Meninggalkan disfungsi
signifikan di sistem syaraf atau
psikis, sehingga selalu
memerlukan perawatan

4. Seseorang yang menderita
gangguan serius dalam
menggerakkan tubuhnya pada
bagian dada dan perutnya,
sehingga membutuhkan
perawatan yang berkelanjutan.

5. Dihapus

6. Kehilangan Kedua lengan atas
dari sendi sikut atau lebih

7. Kedua tangan sama sekali tidak
bisa dipakai.

8. Kehilangan bagian sendi lutut
kedua kaki atau lebih.

9. Kedua tangan sama sekali tidak
bisa digunakan.

Level 4

213x tunjangan
yg sama

1. Daya lihat kedua mata dibawah
0.06.

2. Meninggalkan cacat signifikan
di fungsi pencernaan dan bahasa.
3. Fungsi pendengaran kedua
telinga hilang total.

4. Kehilangan sendi sikut sebelah
tangan atau lebih.

5. Kehilangan sendi lutut sebelah
kaki atau lebih.

6. Kehilangan semua jari kedua
tangan.

7. Kehilangan sendi lisfranc
kedua belah kaki atau lebih.

277x tunjangan
yg sama

Level 2

1. Mata tidak melihat sebelah, dan
kemampuan mata yang lain
dibawah 0.02.

2. Daya lihat kedua mata
dibawah 0.02,

2.2 Meninggalkan cacat fungsi
sistem syarat atau psikis yg
signifikan, dan memerlukan
perawatan temporer.

2.3 Meninggalkan disfungsi
signifikan di fungsi organ
dalam bagian dada & perut
sehingga memerlukan
perawatan temporer.

3. Kehilangan pergelangan
tangan kedua tangan atau lebih.

4. Kehilangan pergelangan
kedua kaki.

Level 5

184x tunjangan
yang sama

1. Satu mata kehilangan
penglihatan, dan daya lihat satu
mata lagi dibawah 0.1.

1.2 Meninggalkan cacat
signifikan di fungsi sistem syarat
atau psikis, sehingga hanya apat
mengerjakan pekerjaan ringan
saja.

1.3 Meninggalkan cacat
signifikan di fungsi organ dalam
dada & pertu sehingga hanya
mampu melakukan pekerjaan
ringan saja.

2. Kehilangan sendi pergelangan
satu tangan atau lebih.

3. Kehilangan pergelangan kaki
dari satu kaki atau lebih.

4. Satu tangan sama sekali tidak
bisa dipakai.

5. Sati kaki sama sekali tidak bisa
dipakai.

6. Kehilangan semua jari kedua
kaki.

245x tunjangan

Level 3 yg sama

1. Sebelah mata tidak dapat
melihat, dan kemampuan
penglihatan sebelahnya lagi
maksimal 0.06.

2. Kehilangan fungsi pencernaan
& bahasa.

3. Meninggalkan cacat signifikan
di fungsi syarat atau psikis
sehingga tidak bisa bekerja
seumur hidup.

4. Meninggalkan cacat signifikan
di fungsi organ dalam dada &
perut sehingga tidak bisa bekerja
seumur hidup.

5. Kehilangan seluruh jari kedua
tangan.

Level 6

156x tunjangan
harian yg sama

1. Daya lihat kedua mata dibawah
0.1.

2. Meninggalkan cacat signifikan
di fungsi pencernaan dan bahasa.

3. Kedua telinga tidak bisa
mendengan jika tidak disentuh
dan tidak bicara dengan suara
keras.

3.2 Daya dengar satu telinga
hilang total, satu telinga lagi
hanya bisa mendengar
pembicaraan biasa dari jarak 40
cm.




Rincian

Rincian

Level cacat pembayaran Disfungsi badan Level cacat pembayaran Disfungsi badan
1. Satu mata kehilangan
4. Bentuk tulang punggung penglihatan, atau daya lihat
berubah secara signifikan atau sebelah mata dibawah 0.02.
meninggalkan gangguan gerak. 2. Tulang belakang tidak bisa
5. 2 dari 3 sendi satu tangan tidak bergerak.
bisa dlp_akal. ) -, 3. Kehilangan 2 jari termasuk di
6. 2 dari 3 sendi satu kaki tidak dalamnya ibu jari, atau 3 buah jari
bisa dipakai. tangan selain ibu jari.
7. Kehilangan_ 5_jari dari safu 4. Kehilangan 3 jari tangan
tangan dan 4 jari termasuk ibujari. termasuk ibu jari, atau 4 jari
tangan selain ibu jari.
Level 8 503x tunjangan | 5. Satu kaki memendek 5 cm atau
pokok per hari lebih.
6. 1 dari 3 persendian besar di
sebelah tangan tidak bisa dipakai.
7. 1 dari 3 persendian besar
1. Satu mata tidak melihat, daya sebelah kaki tidak bisa.
lihat mata satu lagi dibawah 0,6. 8. Ada pseudarthrosis di sebelah
2. Kedua telinga hanya bisa tangan.
mendengar pembicaraan biasa 9. Ada pseudarthrosis di sebelah
dari jarak 40 cm. kaki.
2.2 Satu telinga kehilangan 10. Kehilangan semua jari kaki di
pendengaran total, satu telinga satu kaki.
lagi hanya bisa mendengar
pembicaraan dengan suara normal
dari jarak 1 meter.
3. Meninggalkan cacat di fungsi
syaraf atau atau psikis sehingga . .
hanya bisa melakukan pekerjaan é.GDaya lihat kedua mata dibawah
ringan saja. 4. dihapus. e ]
5. Meninggalkan cacat di fungsi stl)j ayahlgg%sebelah mata
organ dalam bagian dada dan ibawah 0.95. .
perut sehingga hanya bisa 3. Kedua mata mengalami
mengerjakan pekerjaan ringan hemianopsia, area pandang
saja. menyempit atau distorsi
Level 7 131xtunjangan | g iang 3 jari tangan termasuk 4. Kelopak kedua mata rusak.
yang sama di dalamnya ibu jari, atau hilang 4 5. Hidung rusak dan
jari selain ibu jari. meninggalkan disfungsi yang
7. Satu tangan Kehilangan 5 jari, signifikan.
atau 4 jari termasuk ibu jari. 6. Meninggalkan disfungsi di
8. 1 kaki kehilangan persendian pencernaan dan bahasa
lisfranc keatas. Level 9 391x tunjangan | mMengalami kerusakan.
9. Ada pseudarthrosis di salah yang sama 6.2 Kedua telinga tidak bisa

satu tangan, sehingga
meninggalkan gangguan gerak
yang signifikan.

10. Ada pseudarthrosis di salah
satu kaki, sehingga meninggalkan
gangguan gerak yang signifikan.
11. Semua jari kaki hilang.

12. Meninggalkan cacat
signifikan pada tampilan luar.

13. Kehilangan kedua testikel

mendengar pembicaraan biasa
lebih dari 1 meter.

6.3 Sebelah telinga tidak bisa
mendengar suara keras jika tidak
disentuh, sebelah telinga lagi sulit
mendengar pembicaraan biasa
dari jarak 1 meter lebih.

7. Satu telinga sama sekali tidak
bisa mendengar.

7.2 Meninggalkan cacat di sistem
syarat atau psikis, sehingga hanya
bisa mengerjakan pekerjaan yang
terbatas.
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Rincian

Rincian

Level cacat pembayaran Disfungsi badan Level cacat pembayaran Disfungsi badan
1. Meninggalkan gangguan
7.3 meninggalkan cacat di fungsi kontrol atau gerakan
fungsi organ dalam dada & kedua bola mata secara
perut, sehingga hanya bisa signifikan.
mengerjakan pekerjaan yang 2. Kedua kelopak mata tidak
terbatas. bisa digerakkan secara
8. Kehilangan 1 ibu jari atau 2 signifikan.
jari tangan selain ibu jari. 3. Satu kelopak mata rusak
9. Kehilangan 2 jari termasuk signifikan.
ibu jari, atau 3 jari selain ibu 3.2 Menambahkan prostetik
jari. pada 10 gigi atau lebih.
10. Kehilangan 2 jari kaki atau 3.3 Kedua telinga tidak bisa
lebih termasuk jari kaki pertama, mendengar suara kecil dari
11. Kehilangan semua jari kaki 233x jarak 1 meter atau lebih.
di satu kaki. Level 11 tunjanganyang | 4. Satu telinga tidak bisa
11.2 Meninggalkan kelainan sama mendengar suara pembicaraan
bentuk yang besar di tampilan biasa dari jarak 40 cm atau lebih.
luar. 5. Tulang belakang bengkok.
12. Meninggalkan cacat 6. Sebelah tangan kehilangan
signifikan di organ seksual. jari tengah atau jari kelingking.
7. Dihapus.
8. 2 jari kaki dari sebelah kaki
termasuk ibu jari kaki tidak bisa
dipakai.
9. Meninggalkan disfungsi
organ dalam bagian dada/perut,
sehingga cukup mengganggu
1. Daya lihat satu mata dibawah paﬁa \_Naktu melakukan
0L pekerjaan.
1.2 Penglihatan kedepan terlihat
ganda.
2. Meninggalkan cacat di fungsi . .
pencernaan atau bahasa. 1. Satu bola mata tidak bisa
3. Menambahkan Prostetik gigi d!kontrol AEL tldak_bls_a_
di 14 gigi digerakkan secara signifikan.
3.2 Kedua telinga kesulitan gl Seegl:(llz::]opak R Kl
mendengar pembicaraan biasa 9 ’ o
dari jarak 1 meter atau lebih. 3. Menambahkan prostetik di 7
4. Satu telinga tidak bisa gia! atau_leblh. .
mendengar suara keras jika 4. Sebagian besar daun telinga 1
302x tidak langsung di telinga. telinga hilang.
Level 10 tunjanganyang | g Dihapus 5. Meninggalkan perubahan
sama 6. Ibu jari satu tangan atau 2 jari Et'“; r:;%ﬁ;:g?d{;ﬁag;nrglsglla\t/:ﬁr%
selain ibu jari tidak bisa dipakai. 156 ! '
T e e I X bahu atau tulang panggul.
. Sebelah kaki memende Level 12 tunjangan yang ; i
Y sama 6. Satu dari 3 persendian besar

8. Kehilangan jari pertama dari
jari kali, atau kehilangan 4 jari
kaki lainnya.

9. Meninggalkan cacat
signifikan pada fungsi 1 dari 3
sendi besar satu tangan.

10. Meninggalkan cacat
signifikan pada fungsi 1 dari 3
sendi besar di satu kaki,

di satu tangan rusak fungsinya.
7. Satu dari 3 persendian besar
di satu kaki rusak fungsinya.

8. Tulang panjang
bengkok/deformasi.

8.2 Kehilangan jari kelingking.
9. Jari telunjuk, jari tengah atau
jari manis dari satu tangan tidak
bisa dipakai.

10. Satu kaki kehilangan jari
kedua.
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Rincian - ; Rincian - :
Level cacat pembayaran Disfungsi badan Level cacat pembayaran Disfungsi badan
kehilangan 2 jari kaki termasuk
jari ke-2, atau kehilangan 3 jari 10. Kehilangan fungsi jari kaki
kaki selain jari k-3. 101x ke-2 dari satu kaki, kehilangan
11. Kehilangan ibu jari kaki Level 13 | tunjanganyang | 2Jari kaki termasuk jari kaki
atau 4 jari kaki lainnya. sama ke-2, atau _kehll_angan 3 jari kaki
12. Di bagian kelamin ada setelah jari kaki ke-3.
syarat keras.
13. Dihapus
14. Meninggalkan kerusakan
ditampilan luar.
1. Satu kelopak mata rusak
1. Daya lihat 1 mata dibawah sebagian, atau tinggal bulu mata.
0.6. 2. Menambahkan prostetik di 3
2. Satu mata mengalami gigi atau Iet_nh. o
hemianopsia, penyempitan area 2.2 Satu telinga tidak bisa
pandang atau distorsi area mendengar suara kecil dari
pandang. jarak 1 meter lebih.
2.2 Selain penglihatan depan, 3. Meninggalkan bekas jelek
terlihat ganda. besar di bagian tangan yang
3. Sebagian kelopak kedua mata blasanyfa terlihat. _
rusak, atau bulu mata gundul. ﬁ Meg!ggg?"(in E?kaSJEWK
i di n esar dibagian kaki yang
3.2 Menambahkan prostetik di 5 Level 14 56x tunjangan SeeEE e
101x gigi. yang sama .
Level 13 | tuniangan 3.3 Meninggalkan kerusakan 5. Dlha}pus )
pokok yang fungsi organ dalam dada & 6. Kehilangan satu bagian
sama perut. tulang jari selain ibu jari dari
4. Kehilangan kelingking di SEIEAGE -
satu tangan. 7. Sendi antara ruas jari selain
5. Kehilangan sebagian tulang ibu jari kehilangan elastisitas.
jari ibu jari dari satu tangan. 8. Kehilangan 1 jari atau 2 jari
6. Dihapus kaki selain jari kaki ke-3.
7. Dihapus 9. Meninggalkan sakit syaraf
' | dibagian kelamin.
8. Satu kaki memendek 1 cm .
atau lebih. 10. DIhapUS.
9. Kehilangan 1 atau 2 jari
setelah jari ke-3 di satu kaki.
Keterangan

1 Pengukuran daya lihat mengacu pada tabel pengukuran adya lihat internasional. Jika ada deviasi akan
diukur daya lihat aktual saat ini.

2 Yang dimaksud dengan kehilangan jari tangan adalah, kehilangan sendi interphalangeal di ibu jari,
atau kehilangan sendi proksimal interphalangeal jari lain.

3 Yang dimaksud dengan kehilangan fungsi jari tangan adalah, kehilangan setengah falang distal, atau
meninggalkan gangguan gerakan yang signifikan di metacarpophalangeal atau interphalangeal
proksimal sendi (sendi interphalangeal jika di ibu jari).

4 Yang dimaksud dengan kehilangan jari kaki adalah, kehilangan seluruh jari kaki.

5 Yang dimaksud kehilangan fungsi jari kaki adalah, kehilangan setengah bagian falang distal jari kaki

pertama, sendi interphalangeal distal jari kaki lain, atau meninggalkan gangguan gerakan signifikan di
metatarsophalangeal atau interphalangeal proksimal sendi (jika jari kaki ke-1, interphalangeal sendi)
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Pembayaran Dimuka Tunjangan Tahunan Karena Cacat

(penggantian), dll.

Peserta bisa menerima pembayaran dimuka tunjangan tahunan karena cacat (penggantian),
dll. hanya satu kali saja.

Rincian Pembayaran

Besar pembayaran dimuka uang tali asih, bisa dipilih sesuai keinginan peserta dari dalam
tunjangan tetap yang telah ditentukan sesuai dengan level cacat.

Setelah pembayaran dimuka yang tali asih dibayarkan, pembayaran tunjangan tahunan
cacat (penggantian), dll. akan dihentikan sampai jumlah total setiap bulan (Setelah satu
tahun, jumlah pembayaran akan dikurangi sejumlah tingkat bunga sesuai ketentuan)
pembayaran mencapai jumlah pembayaran dimuka uang tali asih.

Grade

cacat Besar pembayaran dimuka uang tali kasih

Level 1 | 200x, 400x, 600x, 800x, 1.000x, 1.200x, 1.340x besar tunjangan pokok per hari
Level 2 [ 200x, 400x, 600x, 800x, 1.000x, 1.190x n
Level 3 [ 200x, 400x, 600x, 800x, 1.000x, 1.050x I
Level 4 | 200x, 400x, 600x, 800x, 920x n
Level 5 | 200x, 400x, 600x, 790X "
Level 6 | 200x, 400x, 600x, 670x n
Level 7 | 200x, 400x, 560x "

Cara Pengajuan Klaim

Pada prinsipnya, [Form klaim tunjangan tahunan penggantian cacat, dll./tunjangan
tahunan cacat pekerja dengan pekerjaan ganda & pembayaran diawal uang tali asih
tunjangan tahunan cacat] (Form pengajuan pensiun No.10) diserahkan kepada kepala
Kantor Pengawasan Norma Ketenagakerjaan setempat bersamaan dengan [klaim
tunjangan cacat (penggantian) | .

Tetapi klaim juga bisa dilakukan setelah menerima tunjangan tahunan (penggantian) cacat,
dll. selambat-lambatnya satu tahun sejak diterima pemberitahuan keputusan menerima
tunjangan tahunan. Uang yang dapat diklaim adalah sejumlah sisa dari tunjangan tahunan
yang sudah diberikan dari jumlah maksimal tunjangan sesuai masing-masing level cacat.

Masa Berlaku
Pembayaran diawal uang tali kasih tunjangan tahunan karena cacat (penggantian), dll. berlaku

sehari setelah sakit sembuh (Kondisi Stabil) dan masa berlaku hak klaim akan berakhir setelah 2
tahun.
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Uang tali asing sisa tunjangan tahunan (penggantian) cacat,

dll.

Jika penerima hak pembayaran tunjangan tahunan karena cacat (penggantian), dll.
meninggal, dan jumlah total tunjangan tahunan cacat (pengantian), dll. dan pembayaran
dimuka uang tali asih tunjangan tahunan cacat (penggantian), dll. yang sudah dibayarkan
belum memenuhi jumlah tunjangan tetap yang sudah ditentukan sesuai dengan level cacat,
maka sisa tunjangan tahunan cacat (penggantian), dll. akan diberikan kepada keluarga
almarhum dalam bentuk_uang tali kasih.

Rincian pembayaran

Uang tali kasih sisa tunjangan tahunan karena cacat (penggantian), dll. adalah sisa dari
tunjangan yang ditetapkan sesuai level cacat, dikurangi jumlah total pembayaran dimuka
uang tali kasih tunjangan tahunan cacat (penggantian), dll. yang sudah dibayarkan
sebelumnya. Begitu juga dengan tunjangan tahunan Khusus Cacat, ada sistem uang tali
asih sisa pembayaran sama dengan tunjangan tahunan cacat (penggantian), dll.

Igae(\:/aetl et L] isggaii(s;ew;é:r;%:%t’agﬂ?an e Uang tali asih sisa uang pensiun khusus cacat
Level 1 | 1.340 x tunjangan pokok per hari 1.340 x tunjangan pokok per hari

Level 2 | 1.190 x n 1.190 x n

Level 3 | 1.050 x n 1.050 x n

Level 4 | 920 x n 920 x n

Level 5 | 790 x n 790 x n

Level 6 | 670 x n 670 x n

Level 7 | 560 x n 560 x n

@ Keluarga almarhum yang dapat menerima pembayaran uang tali asih sisa
tunjangna tahunan cacat (penggantian), dll.

Keluarga almarhum yang dapat menerima pmebayaran uang tali asih tunjangan tahunan
karena cacat (penggantian), dll. adalah keluarga almarhum yang tercantum dalam (1)
atau (2) berikut ini, dan urutan penerimanya sesuai dengan urutan berikut ini:

(1) suamif/istri yang hidup bersama dengan pekerja pada waktu pekerja meninggal
[termasuk pasangan yang hidup seperti dalam hubungan pernikahan meskipun tidak
memiliki surat nikah resmi, berlaku juga untuk (2)], anak orang tua, cucu, kakek
nenek dan saudara kandung.

(2) Pasangan, anak, orangtua, cucu, kakek nenek, saudara kandung yang tidak termasuk
di poin (2).
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Cara Pengajuan Klaim

Dengan menyerahkan form klaim pembayaran uang tali asih sisa tunjangan tahunan
penggantian karena cacat/uang tali asih sisa tunjangan tahunan penggantian karena cacat
bagi pekerja dengan pekerjaan ganda/uang tali asih sisa tunjangan tahunana karena cacat
(Form No.37 (2)) kepada Kepala Lembaga Pengawasan Standar Ketenagakerjaan setempat.
Surat klaim harus melampirkan dokumen berikut:

@® Dokumen yang harus dilampirkan pada waktu menyerahkan surat klaim

Kondisi Dokumen lampiran

Kartu keluarga atau dokumen sejenisnya yang
bisa menerangkan hubungan pribadi orang yang
mengajukan klaim dengan pekerja yang sudah
meninggal.

Harus selalu dilampirkan

Jika memiliki hubungan seperti hubungan
perkawinan dengan pekerja yang sudah
meninggal tapi tidak terdaftar resmi.

Dokumen yang bisa membuktikan kenyataan
tersebut.

Jika kehidupan selama ini tergantung dari Dokumen yang bisa membuktikan kenyataan
pendapatan pekerja yang sudah meninggal. tersebut.

% Ada kemungkinan diperlukan dokumen selain yang tersebut diatas.

Masa Berlaku

uang tali asih sisa tunjangan tahunan karena cacat (penggantian), berlaku sehari setelah pekerja
meninggal dan hak klaim akan hilang setelah 5 tahun sejak hari berlaku.
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Pembayaran (Penggantian) ahli waris, dll.,
Bantuan biaya pemakaman, dll.

Pekerja yang meninggal karena kecelakaan kerja atau kecelakaan perjalanan ke
tempat kerja, kepada keluarganya diberikan Tunjangan untuk Keluarga almarhum
(penggantian), dll. Bagi pihak yang mengadakan upacara pemakaman, akan
diberikan biaya pemakaman (tunjangan pemakaman), dll.

Tunjangan untuk keluarga almarhum (penggantian), dll. ada dua jenis yaitu,
“Tunjangan Tahunan Keluarga Almarhum (penggantian), dll.” dan “Uang Tali Asih
Keluarga Almarhum (penggantian), dll.”

Tunjangan Tahunan Keluarga Almarhum (penggantian), dil.

Tunjangan tahunan untuk keluarga almarhum (penggantian), dll. diberikan kepada urutan
teratas dari keluarga almarhum yang memiliki persyaratan untuk menerima (qualified
recepient).

Quialified Recipient

Orang yang memenuhi persyaratan sebagai penerima tunjangan tahunan (penggantian), dll. keluarga
almarhum adalah suami/istri, anak, orangtua, kakek nenek, saudara kandung yang pada waktu pekerja
meninggal hidup dari penghasilan pekerja tersebut. Keluarga almarhum diluar istri pekerja, ada ketentuan
seperti, pada waktu pekerja meninggal harus berumur maksimal atau minimal berapa, dan dalam kondisi
cacat tertentu.

Yang dimaksud dengan “pada waktu pekerja meninggal, hidup bergantung pada penghasilan pekerja”
adalah tidak hanya bergantung penuh atau penghidupan utamanya dari penghasilan pekerja saja, tapi
termasuk juga yang cukup dengan sebagian dari penghasilan pekerja, atau ‘sama-sama bekerja’.

Urutan prioritas yang berhak menerima tunjangan adalah sebagai berikut:
@ Istri, atau suami berumur diatas 60 tahun atau menderita cacat tertentu
@ Anak berusia dibawah 18 tahun yang sampai dengan tanggal 31 Maret, atau anak dengan cacat tertentu
@ Ayah/ibu yang berusia 60 tahun atau lebih atau memiliki cacat tertentu
@ Cucu berusia dibawah 18 tahun s/d tanggal 31 Maret atau menderita cacat tertentu
(® Kakek/nenek berusia 60 tahun atau lebih, atau menderita cacat tertentu

® Saudara berusia dibawah 18 tahun s/d 3 Maret, atau berusia 60 tahun atau lebih, atau memiliki cacat
tertentu.

@ Suami berumur antara 55-60 tahun

Orangtua berumur antara 55-60 tahun

@ Kakek/nenek berumur anatara 55-60 tahun
Saudara kandung berumur antara 55-60 tahun

% Yang dimaksud dengan cacat tertentu adalah cacat tubuh yang termasuk ke dalam cacat level 5 atau
lebih.

% Pasangan hidup, termasuk orang yang memiliki hubungan yang sama dengan hubungan perkawinan
meskipun tidak ada surat nikah.
Atau, anak yang masih dalam kandungan ketika pekerja meninggal, setelah lahir termasuk kedalam
orang yang berhak menerima.

% Pihak yang menjadi urutan pertama sebagai penerima, kehilangan haknya karena meninggal atau
menikah lagi, urutan selanjutnya menjadi orang yang berhak menerima pembayaran.

% Suami, orangtua, kakek nenek, dan saudara kandung dalam (D~Q0 yang berumur antara 55-60 tahun,
meskipun sudah menjadi penerima hak pembayaran, pembayaran tunjangan tahunannya akan dihentikan
sampai yang bersangkutan berumur 60 tahun.
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Rincian Pembayaran

Tunjangan tahunan keluarga almarhum (penggantian), dll., Tunjangan khusus keluarga almarhum,
tunjangan tahunan khusus keluarga almarhum dibayarkan sesuai dengan jumlah keluarga almarhum.
Jika jumlah penerima 2 orang atau lebih, jumlah pembayaran akan dibagi rata dan diberikan kepada
masing-masing penerima.

Jumlah keluarga Tunjangan tahunan keluarga almarhum
almarhum (penggantian), dll.

Tunjangan khusus keluarga

almarhum (uang tali asih) Tunjangan tahunan khusus keluarga almarhum

153 x tunjangan pokok per hari (Kecuali, istri
1orang berumur 55 tahun atau lebih, atau istri dengan
cacat tertentu 175 x tunjangan pokok per hari)

2 orang 201 x tunjangan pokok per hari
3orang 223 x "
4 orang/lebih 245 x "

153 x tunjangan pokok per hari (Kecuali, istri
berumur 55 tahun atau lebih, atau istri dengan
cacat tertentu, 175 x tunjangan pokok per hari)

¥ 3.000.000 201 x tunjangan pokok per hari
223 x "
245 x "

Cara Pengajuan Klaim

Menyerahkan Surat Klaim Pembayaran tunjangan tahunan/tunjangan tahunan keluarga almarhum pekerja

dengan pekerjaan ganda (Form No.12) atau Surat Klaim Pembayaran tunjangan tahunan Keluarga
almarhum (Form No.16 (8)) kepada Kepala Lembaga Pengawasan Standar Ketenagakerjaan setempat.
Permohonan pembayaran uang tunjangan khusus, pada prinsipnya dilakukan bersamaan dengan klaim
Tunjangan keluarga almarhum (penggantian), dll. Formatnya sama dengan format pembayaran

(penggantian), dll. keluarga almarhum.

@ Dokumen yang harus dilampirkan pada waktu penyerahan Form
% Ada kalanya diminta untuk menyerahkan dokumen selain dokumen-dokumen ini.

Kondisi

Dokumen lampiran

Harus dilampirkan

Dokumen yang dapat membuktikan fakta kematian pekerja dan tahun,
bulan, tanggal kematian pekerja seperti surat keterangan kematian,
sertifikat kematian, surat autopsy atau surat keterangan yang
mencantumkan hal-hal tersebut.

Dokumen yang dapat membuktikan hubungan pihak yang mengklaim
dan penerima hak lainnya dengan pekerja yang meninggal.

Dokumen yang bisa membuktikan orang yang mengklaim dan penerima
hak lainnya hidup dari penghasilan karyawan yang meninggal.

Pihak yang mengklaim atau penerima hak lain tidak memiliki buku
nikah tapi pada kenyataannya mempunyai hubungan seperti hubungan
perkawinan.

Dokumen yang membuktikan fakta tersebut.

Pihak yang mengklaim atau pihak penerima hak lain menjadi berhak
menerima tunjangan karena memiliki cacat tertentu.

Dokumen seperti surat keterangan dokter dan sebagainya, yang dapat
membuktikan berada dalam kondisi cacat tersebut secara berkelanjutan
sejak kematian pekerja.

Diantara penerima hak, memiliki kehidupan yang sama.

Dokumen yang membuktikan fakta tersebut.

Istri pekerja dalam kondisi cacat.

Dokumen yang bisa membuktikan berada dalam kondisi cacat ketika
pekerja meninggal dan timbulnya kondisi cacat atau hilangnya kondisi
tersebut, seperti surat keterangan dokter, dsh.

Jika menerima pensiun kesejahteraan keluarga pewaris, pensiun pokok
keluarga pewaris, pensiun janda karena alasan yang sama.

Dokumen yang bisa membuktikan besar uang yang diterima.

Masa Berlaku

Tunjangan tahunan untuk keluarga almarhum (penggantian), dll., berlaku sejak sehari setelah
peserta meninggal dan akan hilang masa berlaku hak klaim setelah 5 tahun.




Uang Tali Asih Keluarga Almarhum (penggantian), dil.

(1) Pembayaran uang tali asih keluarga almarhum (penggantian), dlil.

Pembayaran uang tali asih dilakukan pada salah satu kondisi berikut:

(D Pada waktu pekerja meninggal, tidak ada keluarga almarhum yang bisa menerima tunjangan
tahunan (penggantian), dll. keluarga almarhum.

@) Jika seluruh penerima hak pembayaran tunjangan tahunan (penggantian), dll. sampai urutan
terakhir kehilangan hak menerima pembayaran, dan besar tunjangan tahunan (penggantian), dll.
yang sudah dibayarkan kepada seluruh keluarga almarhum serta jumlah total uang tali asih
pembayaran dimuka pensiun almarhum (Hal. 30) kurang dari 1.000 x tunjangan pokok per hari.

(2) Penerima pembayaran

Penerima uang tali asih yang berada di urutan tertinggi @@, yaitu anak, orang tua, cucu,
kakek nenek, jika terdapat 2 orang atau lebih dari urutan yang sama, semuanya dianggap
sebagai penerima hak.

O Suamilistri

@ Anak, orangtua, cucu, kakek nenek yang hidup dari penghasilan pekerja pada waktu pekerja
meninggal.

@ Anak, orangtua, kakek nenek diluar no (2)
@ Saudara kandung

Rincian Pembayaran

Untuk @ dalam (1) yang tertulis diatas

Akan dibayarkan 1.000 x tunjangan pokok per hari.

Kemudian, uang tunjangan khusus keluarga almarhum sebesar ¥ 3.000.000 dan uang
uang tali asih khusus keluarga almarhum sebesar 1.000x tunjangan tetap pokok per hari.

Untuk @ dalam (1) yang tertulis diatas

Akan dibayarkan sisa dari 1.000 x tunjangan pokok per hari dikurangi jumlah total
tunjangan tahunan keluarga almarhum (penggantian), dll. yang sudah dibayarkan
sebelumnya.

Jika jumlah total tunjangan tahunan khusus keluarga almarhum yang sudah dibayarkan
kepada seluruh keluarga almarhum yang berhak menerima belum mencapai sejumlah
1.000 x tunjangan pokok tetap per hari, maka akan dibayarkan sisa dari 1.000 x
tunjangan pokok tetap per hari dikurangi jumlah totalnya sebagai uang tali asih khusus
keluarga almarhum. (Uang tunjangan khusus keluarga almarhum tidak diberikan)
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Cara Pengajuan Klaim

Menyerahkan Surat Klaim Pembayaran uang tali asih penggantian keluarga almarhum/uang tali asih
penggantian keluarga pekerja dengan pekerjaan ganda (Form No.15) atau Surat Klaim Pembayaran
uang tali asih keluarga almarhum (Form No.16 (9)) kepada Kepala Kantor pengawas Norma

Ketenagakerjaan setempat.

Permohonan pembayaran khusus pada prinsipnya dilakukan bersamaan dengan klaim uang tali asih
(penggantian) keluarga almarhum. Formatnya sama dengan uang tali asih keluarga almarhum.

® Dokumen yang harus dilampirkan pada waktu menyerahkan surat klaim

Kondisi

Dokumen lampiran

Tidak memiliki surat nikah tapi pada kenyataannya
memiliki hubungan seperti hubungan perkawinan dengan
pekerja yang meninggal.

Dokumen yang membuktikan fakta tersebut.

Jika kehidupannya bergantung pada penghasilan pekerja
yang meninggal.

Dokumen yang membuktikan fakta tersebut.

Pada waktu kematian pekerja, tidak ada keluarga pewaris
yang dapat menerima uang Pensiun (Kompensasi)
keluarga pewaris.

a. Dokumen yang dapat membuktikan fakta
kematian pekerja & tanggal, bulan, tahun
kematian pekerja, atau dokumen yang
mencantumkan hal-hal terebut seperti, surat
keterangan meninggal, sertifikat kematian,
surat autopsy, dsb.

b. Dokumen yang membuktikan hubungan antara
pihak yang mengklaim dengan pekerja yang
mati seperti kartu keluarga, kutipan/abstrak,
dsh.

Jika pada waktu semua penerima hak uang pensiun
kompensasi keluarga pewaris sampai urutan terakhir
kehilangan seluruh haknya tapi jumlah total uang pensiun
dan one-off payment pembayaran dimuka uang pensiun
(kompensasi keluarga pewaris belum mencapai 1000 x
tunjangan pokok per hari

Dokumen (b) diatas.

Masa Berlaku

Masa berlaku uang tali asih keluarga almarhum, sama dengan tunjangan tahunan almarhum
(penggantian), dll., yaitu sehari setelah korban meninggal dan masa berlaku hak klaim hilang

setelah 5 tahun.
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Pembayaran Dimuka Uang Tali Asih Tunjangan Tahunan

(penggantian), dll. Keluarga Almarhum

uang tali asih pembayaran dimuka tunjangan tahunan (penggantian), dll. almarhum bisa
dilakukan satu kali saja. Kemudian, peserta yang pembayaran tunjangan tahunannya
dihentikan karena pensiun dini juga bisa menerima pembayaran dimuka.

Rincian Pembayaran

Besar uang tali asih pembayaran dimuka bisa dipilih sesuai keinginan penerima mulai dari 200 x, 400 X,
600 x, 800 x, 1.000 x tunjangan pokok per hari.

Kemudian, setelah menerima uang tali asih pembayaran dimuka, pembayaran tunjangan tahunan
(penggantian), dll. almarhum akan dihentikan sampai jumlah total pembayaran per bulan ( (bagian yang
dibayarkan setelah satu tahun, sudah dikurangi sejumlah tingkat bunga sesuai ketentuan) mencapai besar uang tali

kasih pembayaran dimuka.

Cara Pengajuan Klaim

Pada prinsipnya, surat klaim tunjangan tahunan keluarga almarhum (penggantian),
dll./tunjangan tahunan keluarga pekerja dengan pekerjaan ganda/pembayaran dimuka uang
tali asih tunjangan tahunan keluarga almarhum (form permohonan tunjangan tahunan No.1),
disampaikan kepada Kepala Kantor Pengawasan Norma Ketenagakerjaan bersama-sama
dengan klaim tunjangan tahunan keluarga almarhum (penggantian), dll.

Tetapi, klaim bisa tetap dilakukan setelah menerima tunjangan tahunan almarhum, dalam
waktu satu tahun sejak hari pemberitahuan keputusan pembayaran tunjangan tahunan.
Jumlah yang diklaim harus dalam 1.000 x tunjangan pokok per hari yang telah dikurangi
jumlah total tunjangan yang sudah dibayarkan.

Masa Berlaku
Masa berlaku pembayaran dimuka uang tali asih tunjangan tahunan (penggantian), dil. keluarga

almarhum, mulai berlaku sehari setelah pekerja meninggal dan masa berlaku hak klaim habis
setelah 2 tahun.
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Perubahan (pergantian) Penerima Tunjangan Tahunan

Keluarga almarhum (penggantian), dlil.

Jika penerima tunjangan tahunan (penggantian), dll. almarhum tidak bisa menerima
pensiun karena alasan-alasan berikut, keluarga almarhum urutan berikutnya akan
menerima pembayaran tunjangan tahunan.

(1) Meninggal
(2) Sudah menikah (tidak ada surat resmi, tapi pada kenyataannya ada dalam
kondisi yang sama dengan hubungan perkawinan)

(3) Menjadi anak angkat dari diluar keluarga yang memiliki pertalian darah
langsung atau karena pernikahan

(4) Hubungan relasi keluarga dengan pekerja yang meninggal berakhir karena
perceraian.

(5) Anak, cucu, saudara kandung, sudah mencapai umur 18 tahun pada tanggal 31
Maret tahun tersebut. (kecuali memiliki cacat tertentu yang berlanjut sejak
kematian pekerja)

(6) Pada waktu suami, anak, orangtua, cucu, kakek nenek, saudara kandung yang
sebelumnya memiliki cacat tertentu, sudah hilang kondisi cacatnya.

Prosedur Klaim

Menyerahkan Surat klaim perpindahan pembayaran tunjangan tahunan penggantian almarhum/tunjangan
tahunan keluarga almarhum pekerja dengan pekerjaan ganda/pembayaran tunjangan tahunan almarhum
(form No.13) kepada Kepala Lembaga Pengawasan Standar Ketenagakerjaan.

Permohonan pembayaran tunjangan tahunan khusus almarhum, pada prinsipnya dilakukan bersamaan
dengan klaim perpindahan pembayaran.

Formatnya sama dengan Surat Klaim Perpindahan Pembayaran.

® Dokumen yang harus dilampirkan pada waktu menyerahkan klaim

Kondisi Dokumen lampiran

Dokumen yang bisa membuktikan status hubungan
pihak yang mengklaim dan penerima hak lain yang
memiliki kehidupan yang sama dengan pihak yang
mengklaim dengan pekerja yang meninggal, seperti
kartu keluarga, dsb.

Harus dilampirkan

Jika diantara pihak yang mengklaim dan penerima Dokumen seperti surat ketertangan dokter dsb., yang

hak lain yang memiliki kehidupan yang sama dengan
pihak yang mengklaim, menjadi pihak yang berhak
menerima karena memiliki cacat tertentu.

dapat membuktikan mengalami kecacatan tertentu
berlanjut sejak kematian pekerja.

Diantara penerima hak ada yang memiliki kehidupan
yang sama dengan pihak yang mengklaim.

Dokumen yang membuktikan fakta tersebut.

% Ada kalanya diminta dokumen diluar dokumen-dokumen diatas.




Biaya Pemakaman (Tunjangan Pemakaman), dll.

Penerima pembayaran biaya pemakaman (tunjangan pemakaman), dll., tidak dibatasi hanya
keluarga almarhum saja, tetapi diberikan kepada keluarga almarhum karena biasanya keluarga yang
melakukan pemakaman.

Tapi, jika pemakaman dilakukan oleh perusahaan pekerja yang meninggal sebagai pemakaman
perusahaan karena tidak ada keluarga untuk melakukan pemakaman, maka biaya pemakaman
(tunjangan pemakaman), dll. akan dibayarkan kepada perusahaan tersebut.

Rincian Pembayaran

Besar biaya pemakaman (tunjangan pemakaman), dll. % 315.000 ditambah 30 x tunjangan
pokok per hari.

Jika jumlah diatas kurang dari 60 x tunjangan pokok harian, maka jumlah yang akan
dibayarkan adalah 60 x tunjangan pokok per hari.

Cara Pengajuan Klaim

Menyerahkan Surat Klaim Biaya Pemakaman atau Manfaat Pemakaman Pekerja dengan
Pekerjaan Ganda (Form No.16) atau Surat Klaim Tunjangan Pemakaman (Form No.16
(10)) kepada Kepala Lembaga Pengawasan Standar Ketenagakerjaan.

® Dokumen yang harus dilampirkan pada waktu klaim
Dokumen yang bisa membuktikan tanggal, bulan, tahun kematian, fakta kematian
pekerja seperti surat keterangan kematian, sertifika kematian, surat hasil autopsi mayat,
atau surat keterangan yang mencantumkan hal-hal tersebut.
Tapi jika sudah pernah dilampirkan pada waktu menyerahkan surat klaim pembayaran
(penggantian), dll. almarhum, tidak perlu dilampirkan lagi.

Masa Berlaku

Biaya pemakaman (tunjangan pemakaman), dll. berlaku sehari setelah pekerja meninggal, dan
masa berlaku hak klaim habis setelah 2 tahun.
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Pembayaran (Penggantian) perawatan, dll.

Kepada seluruh peserta tunjangan tahunan karena cacat (penggantian), dll. atau
tunjangan tahunan karena sakit (penggantian) level 1, dan peserta yang memiliki
disfungsi syaraf, psikis, organ dalam bagian dada & perut, jika saat ini masih menjalani
perawatan, maka akan diberikan tunjangan penggantian perawatan (untuk kecelakaan
kerja), tunjangan perawatan pekerja dengan pekerjaan ganda (untuk kecelakaan faktor
pekerjaan ganda), atau tunjangan perawatan (untuk kecelakaan pada waktu pergi kerja).

Persyaratan Pembayaran

1 Mengalami cacat tertentu

Tunjangan perawatan, dll. diklasifikasikan kepada dua jenis, yaitu yang selalu memerlukan
perawatan (penuh) dan yang memerlukan perawatan pada kondisi tertentu saja (temporer) sesuai
dengan kondisi cacat. Kondisi cacat yang memerlukan perawatan penuh atau temporer adalah
sebagai berikut:

Kondisi konkrit disfungsi

@ Meninggalkan disfungsi di syaraf, psikis, organ dalam dada & perut, sehingga
memerlukan perawatan penuh (Disfungsi level 3 & 4, sakit level 1 & 2)
» Kedua mata kehilangan penglihatan dan memiliki disfungsi atau sakit level 1
atau cacat level 2
+ Kehilangan kedua tangan dan kaki atau kondisinya tidak bisa digunakan
sehingga memerlukan perawatan yang selevel dengan .

Perawatan penuh ®

(D Pekerja yang mengalami cacat psikis/syarat & cacat di organ dalam perut & dada,
sehingga memerlukan perawatan berkala (Grade cacat 2-2 & 2-3, grade sakit/cedera

Perawatan temporer 2.1-2)

@ Pekerja dengan grade cacat 1 atau grade sakit/cedera 1, sehingga tidak dalam kondisi
memerlukan perawatan regular.

2 Saat ini sedang menjalani perawatan
Saat ini perlu menerima perawatan dari care service swasta berbayar, kerabat, teman & kenalan.

3 Tidak sedang dirawat di rumah sakit atau klinik

4 Tidak berada di panti jompo, lembaga support orang cacat (kecuali menerima
perawatan hidup), rumah jompo khusus, rumah perawatan kusus korban ledakan
bom atau nuklir

Peserta yang berada di tempat-tempat tersebut tidak termasuk penerima tunjangan karena
dianggap menerima pelayanan yang cukup dari fasilitas atau tempat tersebut.
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Rincian Pembayaran

Rincian pembayaran tunjangan (penggantian), dll. perawatan adalah sebagai berikut
(jumlah yang dibayarkan per 1 Februari 2025)

(1) Perawatan penuh

(D Jika tidak menerima perawatan dari kerabat, atau teman & kenalan, sejumlah biaya yang
dikeluarkan untuk perawatan akan dibayarkan (limit maksimum 177.950 yen).

@ Jika menerima perawatan dari kerabat teman/kenalan
a. Jikatidak mengeluarkan biaya perawatan, tunjangan flat 81.290 yen
b. Jika mengeluarkan biaya perawatan dibawah 81.290 yen, besar tunjangan 81.290 yen

c. Jika mengeluarkan biaya perawatan lebih dari 81.290 yen, sejumlah biaya yang
dikeluarkan untuk perawatan akan dibayarkan (limit maksimal 177.950 yen).

(2) Perawatan temporer

(D Jika tidak menerima perawatan dari kerabat, atau teman & kenalan, sejumlah biaya yang
dikeluarkan untuk perawatan akan dibayarkan (limit maksimum 88.980 yen).

@ Jika menerima perawatan dari kerabat teman/kenalan
a. Jikatidak mengeluarkan biaya perawatan, tunjangan flat 40.600 yen
b. Jika mengeluarkan biaya perawatan dibawah 40.600 yen, besar tunjangan 40.600 yen

c. Jika mengeluarkan biaya perawatan lebih dari 81.290 yen, sejumlah biaya yang
dikeluarkan untuk perawatan akan dibayarkan (limit maksimal 88.980 yen).

® Jika perawatan dimulai dari pertengahan bulan
(D Jika perawatan sudah diterima dan biayanya sudah dibayar, maka akan diberikan
biaya perawatan didalam limit maksimal.
@ Jika menerima perawatan dari kerabat dan tidak membayar biaya perawatan, maka
bulan tersebut tidak diberikan tunjangan.
(Contoh) Jika mulai menerima perawatan dari kerabat dari pertengahan Oktober

Dalam tenggang waktu ini tidak

diberikan tunjangan Diberikan tunjangan flat
Mulai f i Y 4 1
perawatan Oktober tahun O November tahun O

% Tuliskan juga bulan dimulainya perawatan (kalau di contoh ini, Oktober), di kolom “bulan/tahun klaim”
dalam surat klaim.
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Prosedur Klaim

Menyerahkan surat klaim pembayaran tunjangan penggantian perawatan/tunjangan
perawatan pekerja dengan pekerjaan ganda/tunjangan perawatan (form no.16 (2-2)) kepada
Kepala Lembaga Pengawasan Ketenagakerjaan setempat pada waktu melakukan klaim
tunjangan (penggantian) perawatan.

@ Dokumen yang harus dilampirkan pada waktu penyerahan klaim

Kondisi Kondisi cacat kongkrit

Harus dilampirkan Surat keterangan dokter atau dokter gigi

Dokumen yang membuktikan jumlah hari menerima

Jika mengeluarkan biaya perawatan perawatan yang sudan dibayar & besar pembayaran.

% Adakalanya diminta dokumen diluar dokuemn diatas.

Bagi penerima tunjangan tahunan (penggantian), dll. karena sakit/cedera dan penerima
yang termasuk ke dalam nomor 3 & 4 cacat level 1, atau level 2, nomor 2, 2-2 (3) tidak
perlu melampirkan surat keterangan/pemeriksaan.

Kemudian, surat pemeriksaan juga tidak diperlukan pada waktu klaim tunjangan
(penggantian), dll. perawatan kedua kali dan seterusnya.

Klaim tunjangan (penggantian), dll. perawatan dilakukan per bulan, tapi jika diakumulasi 3
bulan pun tidak apa-apa.

Masa Berlaku

Tunjangan (penggantian), dll. perawatan berlaku sejak tanggal 1 bulan berikutnya setelah
menerima perawatan, dan masa berlaku hak klaim akan hilang setelah 2 tahun.
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Contoh pengisian tiap-tiap surat klaim

. Surat Klaim Tunjangan Pengobatan untuk Tunjangan Penggantian
Pengobatan dan Tunjangan Pengobatan Pekerja dengan Pekerjaan
Ganda (Form No.5)

. Surat Klaim Biaya Pengobatan untuk Tunjangan Penggantian
Pengobatan dan Tunjangan Pengobatan Pekerja dengan Pekerjaan
Ganda (Form No.7)

. Surat Klaim Pembayaran Tunjangan Istirahat Kerja/Tunjangan
Istirahat Kerja Pekerja dengan Pekerjaan Ganda (Form No.8)

. Surat Klaim Pembayaran Tunjangan Cacat/Tunjangan Cacat
Pekerja dengan Pekerjaan Ganda (Form No.10)

. Surat Klaim Pembayaran Uang Tali Asih Penggantian Keluarga
Almarhum/Uang Tali Asih Penggantian Keluarga Almarhum
Pekerja dengan Pekerjaan Ganda (Form No.12)

. Klaim Pembayaran Tunjangan Tahunan Keluarga
Almarhum/Tunjangan Tahunan Keluarga Almarhum Pekerja
dengan Pekerjaan Ganda (Form No.15)

. Surat Klaim Biaya Pemakaman atau Tunjangan Pemakaman
Pekerja dengan Pekerjaan Ganda (Form No.16)

. Surat Klaim Pembayaran Tunjangan Perawatan/Tunjangan
Perawatan Pekerja dengan Pekerjaan Ganda (Form No.16 2-2)



Contoh Pengisian Surat Klaim Tunjangan Pengobatan untuk Tunjangan Penggantian
Pengobatan dan Tunjangan Pengobatan Pekerja dengan Pekerjaan Ganda (Form No.5)
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menuju Tempat Kerja menggunakan
Form No.16 Bagian 3
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ﬁ
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A e —
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bencana. Jika tidak ada orang

posisi orang yang menerima
laporan kejadian bencana di

yang terkait, tuliskan nama dan
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I Penyebab terjadinya kecelakaan dan kondisi saat kejadian

@ Dimana

(@ Dalam kondisi seperti apa

@ Ketika sedang melakukan
pekerjaan seperti apa

@ Apa Penyebabnya
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terjadi kecelakaan seperti apa
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X 5 % (KE)
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# ﬁa}iﬁ@@%m& — . beberapa tempat kerja,
e LEBOBREREEER) (EELEGBDEREEERY) lingkari 5 d Uk
t R & X (TR ASE DA T i it ] £ GBS
jumlah tempat kerjanya.
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Harap lengkapi jika
dipekerjakan di banyak
tempat kerja dan telah
mengambil asuransi khusus.
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IERALSMT, BERFEERTOLTHEREINZ L LRV ET,
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Contoh Pengisian Surat Klaim Biaya Pengobatan untuk Tunjangan Penggantian
Pengobatan dan Tunjangan Pengobatan Pekerja dengan Pekerjaan Ganda (Form No. 7)

Untuk Kasus Kecelakaan Perjalanan
menuju Tempat Kerja menggunakan

Form No.16 Bagian 5 (1)
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untuk Wanita tulis : _____________________________________________ W
angka 3 Nama ! ' ¢
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“EE m Hemegang Rekening PR e ) Nama Bank, No. Rek., dan Pemilik
2| = ® | " ” " “ " ||:||_"_||_”_"_|E| Rek., yang ada disebelah kiri hanya
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Instansi Perawatan

' LB B | --T -_— -I
Area yang diisi oleh
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yang diisi oleh

% Bila anda tidak mendapatkan klarifiksai
dari perusahaan, silahkan berkonsultasi
dengan Kantor Inspeksi.

Medis
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H@E O .
mEFxwo Nama dan alamat tempat bekerja

&% - FrEH

Tuliskan nama dan posisi orang yang
telah melakukan pengecekan aktual
kejadian bencana. Jika tidak ada

v)

na N
(R agiERoss e 3 oo T Pekerjaan
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i z BELRE
P % B S bt o B4 Nama

orang yang terkait, tuliskan nama dan
posisi orang yang menerima laporan
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kejadian bencana di tempat kerja.
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B
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Ssgammp Kontrol Rawat Jalan [l | x kali Z0fs Lain-lain Yen g E9 Rer s = U pekerjaan seperti apa
B Diluar jam kerjax @ | xkali DO ‘% g g 5% @ Apa Penyebabnya
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Z i Lain-lain 18]} Kali | Fom "8 g%
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#| Obat-obatan <HPh T EELA
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Jika dipekerjakan di beberapa
tempat kerja, lingkari A dan
tunjukkan jumlah tempat
kerjanya.
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Harap lengkapi jika dipekerjakan
di banyak tempat kerja dan
telah mengambil asuransi
khusus.




Contoh Pengisian Surat Klaim Pembayaran Tunjangan Istirahat Kerja/Tunjangan Istirahat Kerja
Pekerja dengan Pekerjaan Ganda (Form No.8)

Untuk Kasus Kecelakaan
Perjalanan menuju Tempat
Kerja menggunakan Form

B #2583 E® WNOlGB(ﬁglanﬁ & [o[1]2[3[ul5le[7[8[a" P -] ™
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i I Tanggal Aplikasi T kedle Pos BFE( Telpphone |
. =]
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D RBORE, BERERY L) s A E et XA SR> T () YO LS RUEARE L DL IBE I BESD B I ORE & terjadinya kecelakaan
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AL B2oniE RvE JUR E i 33 diisi untuk setiap tempat
Bans | AEAR BB D gozm Fak g QLof kerja (atau Form 16-6
BIMALRSR, T2 BEM omem X8 = M rie
DELLED TRALD x®H @& ] untuk kecelakaan
(L% £ A 8 LEBTER BE % ggié ff EBEda N N
EOFEY | GHERAE CLETEE X 2 B8 7 B2 ¢ perjalanan kerja).
BELY) BTR CEA =4k g @ o VAL
I x5 Br Lz > HBxg & 5 °@m
i Sc@w o EL o cm H Fmx 2 L O
| ZmeEwE" (BsmA) # 4% »® 5 o g o= o
~ TR R T EE:
- s s s s - Env 0 2% ¥
o | FREA B - RERITE - BHRBEORT & % BHEE R
%8t
® & £ 9 =

Harap lengkapi jika
dipekerjakan di banyak
tempat kerja dan telah
mengambil asuransi khusus.
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Contoh Pengisian Surat Klaim Pembayaran Tunjangan Cacat/Pembayaran Pekerja dengan
Pekerjaan Ganda (Form No.10)

Berilah tanda bulatan
(O) pada 5] untuk

X108 (T Pria dan pada k-4l
- ¢ w g TECERRER untuk Wanita.
X #® f
o F A * - * X # B R B
Untuk Kasus Kecelakaan = ¥ W R Tl
Perjalanan menuju Tempat gt 2 X B oE R
Kerja menggunakan Form Q¥ B & B & B .2V A3 | Nama (dalam. Katakana)..._.._..._ .. @ BEXEEBEEAR
No.16 Bagian 7 Rlrz]ze| zsss | wss | % % | Nama # % E A
- — D — Tanggal kejadian
; 2 . e &4 # B 8 |Tanggal Lahirs A dmug) & bencana
NO fnor Asur;an iK OmpenSaSI .Pe erja ﬁg ZV ¥+ Alamat (dalam Katakana) it % i AR I
! : P = S T T LR B Ralang) -
Bila masih kurang jelas CGFHER QRS ; = Br| Alamat ® HROBELEEAR
. Aot EEAH| WY |HEE & 5 Hii T
silahkan untuk meminta ; Ll — Tanggal ké&embuh&h cederdl |
bantuan ke tempat kerja i
e i %75 BrEth 3
untuk mengisikannya. EF = B &
Upah Rata-rata M@ % I
B HBfGE S ORE ER)
Jelaskan kondisi tempat [} kOﬂdlSlS@.@.tkEjadlanTmal Gaji Khusus dalam sefafffin
pada saat terjadi _ ——
kecelakaan dan detail EES 0E & Faw : i HARRE R TS ™ -y
i I |9 zmegas (i® mEBes 3 A i
pekerjaan pada saat -~
Bt Ten (G 9% - BEEGRRED 1. BEER BN T T
ejadian terseout. i &?’ £ & o ® B BRELED 1. BEESE o, EELREY |
I §=: Jenis Pensiun HERREOEEES R
%5 I & i # | Kelas/Tingkat Kecacadan ﬁ
c = ad
; ® f éz ggﬁﬁé &;L E *x # & ~ 5 # & o | DanaPensiun yang dibayarkan Ve
22 &2 O & R Flypanscorinoresa| Tanggal Dibayarkan 3 A PR i
g% E £ % o #£ & @ & o | KogePensiyn umiuk: T
_ _ . EWELES - £2 o — k| PokokPensiun | | L e P
Silahkan diisi hanya bila T e e s s

anda akan menagihkan

ke dana Pensiun seperti
Asuransi Dana Pensiun
Karyawan untuk cedera
yang sama.

GEAEDMOEGTHS & it EDEHRUREEOKAE)
otz 4p o iR g TEn -

| O®REORMLERORMB BEEDLBY) * s 4 | Bagian dan gejala masalah yang ada
l o f (,i'f mf o '5§ 3;,4 § Nama Dokumen Lampiran
I {% E ¥ EBMEEM=—F
&%z 4 ] - AJE « AR
Bz NamaBak & T - & ®
i %%% ama Bank g e Fia g Nama Cabang ﬁ};ﬁg;l
I i % mé # o 4 kL g g C|medmmEoRSES| A ux  Nomor Tanda Buku Tabungan 5
s E : ,
fes =2 v 1 wxw@em=-v | 1 1 [ 11
| SoongiRocggaitg 3 o 7 v # + | NamaTabungan Pos (Katekana) . ... .coorrrrrrrorsrroreenee
| Kantor Pos yang & X |& # | Nama Tabungan Pos
dikehendaki untuk o 1 ®iE b
I menerima pengiriman dana ﬁ g % & | Alamat grn 8
Pensiun = E & O %% %% | Nomor Ta#ida Buku Tabungan % ]
I ExSalnmznlnn OXEEERLET B Kode Pos |
E®izEY L - S T =
I I N G DXHEBRHELET, Telephone I
Tanggal Aplikasi Pemohon &iE( = I
I L3 A WEA 5 g Alamat
| L IN |
HBEMEEEE B KA Nama |
l O#FAFFHir BiCEROTSRRIFLICETELET,
: mes| [ | [[TI][]]]
' A % % @ F 5 & @B MEOEH BEOHEEARUDEESF
Instansi Finansial yang dikehendaki 8877 - 48 N Cab Kgg;; i - 4% % No. Rekening -3 I
untuk dilakukan transfer B - 1805 - 84 amatabang TER | BEA#A Nomince
LB B B =B &N =B =B B &N =B _§. | LB & =B & _§ | LB B B B &N =B =B =B &N _§N ]|
L8 B B B _§ N ] L8 B B B _§ _§ ]
1 Area yang diisi oleh [ 1 Area yang diisi oleh [
Pemohon Perusahaan
LB B N N B | LB B N B B |
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Jika dipekerjakan di
e —— beberapa tempat kerja,

lingkari A dan tunjukkan

B A ¥ . K

75(;)?7 i;égiﬁﬂ%%ﬁ jumlah tempat kerjanya.
&l E s e Lembar Terpisah 1 dan 3

. e : dari Formulir No. 8 harus

EMERES (BAMA)  WAEAR CITS] I el Tl

kerja (atau Formulir 16-6

\ i & i untuk kecelakaan

perjalanan kerja).

Namun, hal ini tidak perlu

jika Anda telah

mengirimkan Lembar

Terpisah 1 dan 3 saat

T AL —FEE A O TR mengklaim Tunjangan
35L&, Istirahat Sementara dari

% T L YIS R Pekerjaan (Penggantian) dll.

ke Eaplt B 2

=3
1 KEMMCIEER LRV &,
$ﬁ%1§#ﬂﬂ"é%Al_&1§%é76$£§%()fln
QnF@ME D FBEEBLH - Frieth) MiZi, %@%wﬁﬁ
VEZFTORBE(C, FBENEEFET 25, TERBEYR
DIz, ﬁﬁ%&@%ﬁ%&%%¢i%%%@%f@ﬁ%@t@%
0, LBPHESICRYS 5N Z0OBEO KR OHMI0E
b%%bt%ﬁ@B&&U%@%E¢®Eé&ﬁ&brﬁﬁbf¢ﬁ% 7.
&, é*%&bfﬁﬁb:¥ﬂ§éiﬁé?é@%ﬂﬁ#é &% S ORI 1 (CHER %
EHLRMTAEZE, L, BRICRESH TV EBAEER, ),
5 ®TiL, ﬁ%ﬂi%f®EUml¢ﬁ@lé1¢kﬁﬁ&P%kOme
DN HEEEEEIAEATEO 3HH #EA 28D &ki%bhéﬁﬁ@
FAES SN LICHNREFRBLEM TS L, L, BRIZREEh T
FERA (A DMEFEEES VLSRR E SRS EFES L ST TV ST
ORUOIITRET 20EN 20 L,
i %r%&ﬁ@x¢@@%¥%@%&rﬁét&5$@Ei®$ﬁ%1ﬁ
EEDIH LS B UERROC &,
(BFEAN) DERIMAZ THB L 2T,
tm‘%mﬁwﬁ{ EppErndTsoo L,
TREBETDHILEDRN L,
QRVOOEELZEHRTI - LN TE2BETOMOEEFHRAB 2 L,
) BEIOERY>Z T AMLENRRON L
Bz TiL, BERERS SHEEFBEREFS UIBRERNESOTREST 52 L L
BEAIZBNT, %%ﬁ@ﬁﬁ @ﬁ%%%@%?%ﬁﬁxiF%%%E&@%%L%ﬁm%%
BEFRBTORIELEIR S, )NL R 5 - L ERETBEIHOTIL | SR (BEET&HET0
SEZ xR, ) M, BEHEES, @ﬁ%%%@%a%@ézuagﬁwﬁémﬁﬁb H{E
%%gﬁ%FE%XHﬁﬁgggxgé LERETIEICHOTIE [BEFEETOIIEENL
ol s %
7B, BEFEETOIEEXIEERNCRELFZ TS &%%%75%@(%0(%&L
Bk éﬂi, [FE&BROESE S OMITTEH T2 LET RN
9 HEAES] OMIZOVTHE, #HRA Uﬁﬁ)wmkénéﬁﬁf
10 $#fﬁiﬁzﬁ@%%ri§%75%ﬁu *A(u,mmﬁéjmmemkvﬁé?A7

11 @ f%wﬂﬂwt%?ﬁwﬁﬂﬂ T f?ﬁj COEMFTABEIE, FRESS @%\J%ES%%M&%%?E )
(ZFE %@ﬁ“ gtk = &t;%iﬁ%S%wBl%ﬁléﬂiﬁLRH@'é @ TRdSy
BE| mwﬁ@ﬁﬁw *kkwfﬂﬁbfw BEIL, REOLENRN £,

12 %’%&fﬁ&gﬁ%‘gﬁﬁﬁ? ERiL. BEHEESOIRREENRENFA, BoTHERI N
SfEHdD

13 @F%wmﬁﬁ%wﬁﬂjmwﬂﬁm&w%éiu@@%¥bfw&w%éu EEFEESEHEE
%ﬁﬁ@ *ﬁ@w$®&bfﬁbﬁj

14 rkwéﬁxw%u - DR, F@P%&O%mm uL®$$®¥%&§®a75 &
D3EF B AR LA, B“%fﬁﬁ{sﬁéw%&f ERkahaZeendil

=W

- o
3§EE§%§§E
®®>%®®

o

Harap lengkapi jika
dipekerjakan di banyak
tempat kerja dan telah
mengambil asuransi khusus.

N fERVER B - RHMRTHE - FHREFOERT E 4 BEES
¥ B x ( )
Bo# M _
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Contoh Pengisian Surat Klaim Pembayaran tunjangan tahunan/tunjangan tahunan keluarga
almarhum pekerja dengan pekerjaan ganda (Form No.12)

BRal12%

(i)

Untuk Kasus Kecelakaan

Perjalanan menuju Tempat Kerja

menggunakan Form No.16

Bagian 8

#® L] ® 4 &

J i S E R R

WH® xRy ®E®RBTER

® &

P
fa W

>

Berilah tanda bulatan
(O) pada 5
Pria dan pada (%]
untuk Wanita.

| untuk

] ] ]
i - - _ V| |_Neme (dalam Katakane) A1 @ WP
= A i & el S i B dam | T al ke adian bencana . |
q P T T T T I T
Bilamasinkurang  Eorvor Asugpi Kompensds Phkerp | | | AR | Taggal Lair Unug) ™
jelas, silahkan untuk - i 11l — - 5 -
meminta bantuanike ) 4 % i & ) ® 5 W Kategori Pekerjaan ®% ¢ % A A
tempat kerja untuk LI SN N - - S e Tanggal Méninggali ]
ei i i i i i T 8 ¢ K 3

mengisikannya. | | 48 - FR(EH: OF #®H & &

o G Ry (D) EDESREAC() EDE 5 RIERE LT0A E EIL(5) Z0 15 RpXABEI (0 Z0 %5

AR RRESR A ERRER D - T ) YO LI RIEENRA LA RICERT S L Upah Rata-rata 1] & I

Jelaskan kondisi tempat
pada saat terjadi kecelakaan
dan detail pekerjaan pada
saat kejadian tersebut.

® Hpik

5 0 FHE (8D

Penyebab-terjadinya kecelakaandan-kondisi-saat kejadian

Total Gaji Khusus
dalam setahun

M

Ay

P9 B o %
EMEEFE S

- 4 4weninggal idunia

¢ ) AR Gelgipdhsiun anditas seperti nomor dasar jpersiun p
lan lasuransi pe

karjawan |

lerhers ||‘l%%amﬂ[ﬁ

ninggal dunia

kerfa yang ‘ lghssetif g
T Pl memperol eﬁ manfaat asurans%ae gpg i TEEnAng |
2 A Ao (O FE

G . &4 = —
mrsemmro [ SREE R 1 0 e | AR IR B 0 % 4 &
. 4 2 HOKBELRS - EL=—F o
?I‘al‘f 5&*I"lée‘umsan di g“é‘;k}gni (f&ii‘ﬂ/):v— Fad 5T FEICHET S k‘, ) Kantor £n§|6§yjaﬁg' erwenang I
Kode pehsiun anfitasjsepérti rjomdr pefisiup ]
Yenii TghBIn THN.  H (—pasarcarasgrangrpensicr-kayawan—|—
d ] P P i
Silahkan diisi e i e e o e e e S i o oS i e e i
hanya bila anda Ejna ; CiEy \” 07 ;)I\g, CHlL OM ) ))(,wyl. =& )‘_ Cin o — & 24l K
akan menagihkan rro& K s bl
ke dana Pensiun . Kolom Kiarifikasi Pemilik Usaha =
seperti Asuransi o ; S .
N ODDR @2V TiE, @DHFBIFEAIELFRIROW HEEOKRA
Dana Pensiun DR ol LR L RN T T T
Karyawan untuk L ) T g T e e
cedera yang sama. & =) & % & 3 I e Lo B WARIDHOIK | e | b i E—
e _ ubungan
g Nama Tanggal Lahir Alamat dengan Pekerja | % —
| ﬁ % g i ko \ bulatan (O) pada
e b5 % %] bilaada
H5 - A0 kecacadan, dan
Tuliskan nama e - = = ada 72\ bila
: T E E § . o ECHEME | i wRA G| P
Pemohon, B @&l 5.0 H 8 & Proiyn C e | PR | TTUCU%0) tidak ada kecacadan.
Tanggal Lahir, Nama Tanggal Lahir Alamat Hubungan | 7 . 70 wh L
Alamat, hubungan dengan Peleerja
dengan EYRE VB RN ]
Penderita/Korban, LA A RRACIAN
eln(da atatétldak—nya TR AN ws - wA Apakah memiliki
ecacadan. - :
| W4 % &8 % oo % 8 4 | Nama Dokumen Lampiran Mata Pencaharian
SRR o — i i [ i )éang Tqama dengan
| : # . # 1 - & W Namacaad
Nama Instansi Keuangan 4 ama Cabang
- FLOIMELE R R B Beri tanda bulatan
Tuliskan nama W & @ |’ 0 T =
keluarga yang SHBE LA % 5 . g Wil - 24 # Nomor Tanda Buku Taburigan (O) pada M%)
ditinggalkan yang ® mats =2 ] F|XEBER =2 — F { | | | bll'ls\s;a‘nla\’ dall:)n'lpada
dapat menerima Dana E " o (f 1 bifa
Pensiun Santunan Insta;!;fﬂlfgtzgné‘aln atau Kantor /r Nama Tabungan Pos —
gerkagung_/ Berduka/ | pos ilHikehendaki untuk ﬂ‘;f] it 1 i | Alamat ”'Tf::' "["ff’ |
ana rensiun menerima pengiriman dana 7 A & @ B o - e
Santunan Berkabung Pensiun oY) L} s s 53 # Nomor Tanda Buku Tabungan |
- il 7. il
Keluarga Pekerja Y F B B e
dengan Pekerjaan bacpy MEFEAMLABKE @ DIFEMRLES, I
l?and?1 selain LR EEEE S oxpiaNLET T KodePos aigg( Telephone  — 1
EMoNcI s A H £ Alamat
= Tanggal Aplikasi T P ® % Nama |
I Pemohon  CUAHE TS I RO HARBS B LICRIEL T,
[ waes [ | [ [T TTTTTT]
I FRIEMREICOVWTIRAZHET 5 B4 skt ki D QONRYL IS 2o I
ansi ikehendaki untuk dilakukan transfer k- AR
I B it Narma CabanMLml‘ft:;T Wil - 4 % No. Rekening oA |
| Nama Bangy . s - (a4 gﬁ S| mes Nama

1 Area yang diisi oleh

Pemohon

Area yang diisi oleh [
Perusahaan
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Jika dipekerjakan di beberapa
tempat kerja, lingkari A dan
tunjukkan jumlah tempat kerjanya.
Lembar Terpisah 1 dan 3 dari Form
No. 8 harus diisi untuk setiap
tempat kerja (atau Form 16-6 untuk

FRaHg 1275 (i)

i EOBRADTOR HOBATHTNADFECHHIA LTV 5 58 ORBIARS ; :
(212 LRTOFRBE G E L) (P LRBOFEE S E70) kecelakaan perjalanan kerja).
I " it IR T AL 2 SRR AT K0 B Namun, hal ini tidak perlu jika
Anda telah mengirimkan Lembar

% o R R E B (KRN A ) AR B Terpisah 1 dan 3 saat mengklaim
Tunjangan Istirahat Sementara dari

Pekerjaan (Penggantian) dil.

fer e 24 A

KEMMICITRE L 2n 2

FIEA SRR T 2 B AT %4 3 % A O CHE = &,

Q@I BE D TFTIBSESA R - I MCiE, FEC TN FHERTR L T gk
ZFTWAEHAIC, ﬁtthﬂ)ﬂﬁ*[é&‘)fﬁb TWeHE, THRESZEHT 52 L,
DITIE. T F 00 BLE LR oI SR DR DI D 1= DR LA E E N TOAHE
ALY T D HEDE OWIRO B R O ORI O 8 & 38 EO R ORE O R LMo B
POEEE B LU THRE LI B RIS T IS R0 & &1k, MdAR L TRE LY ER
AT S 2 & (B 8 BRIk 1 ICHRE R LI 52 &, 2L, BHTRHEIN TV SEE LR
5 OIZFASE LI O HELFT 1 AER GEARE 1R 72 FZ DU T R O 12 3h b S5 i
12555 4 O 3 (& H 2 2 5 W10 2 tl_f-ﬂ\bhéﬁ&@ AHZ LT D 2 & (BRaES 8 B ORIME 1L ITHR %
W52 L, L, BT S TV SBAERL,

Ea - R

6 &tL%fﬁJ%n\{’EHﬁfﬁfﬁ%mﬂg&ﬂt%@%{wr@%%x FTWIBEIZIE,

(1) @O, @RUGICIETCRT D 0EH RV

(2) Q@icix, ERMHEESXIIEREFE); fﬁ%(»ﬂﬁ#ﬁ( BRAERMBOFEETMTH &,
(3) FHEOEMAEZTILERRNT é:

7 BEEHEE SERIAS T AT

(1) @icErofEORMHERAEELTERTS 2L,

(2) @i LENRNT

(3) @RUOOFHAZIET TS - &1 Tx 2 BEHLOMORHEHRAD

(4) FEXOHNAZZFDLHERRNO L,

8 @M b@ETITMMT H I LA TEIRVBAIZE, JIkEH L CHEOEIZLMT 5 L

9 ZOERE (D IZ1T, KOBHZOMOWEEEZS &, 272 L. MARSHARRHOBA 2R, (2), (3)
BO(5)OEF L LTHEREOE LEIRZ HLETRN L,

S D T\ [ L C TR IR L7 2 tﬂ&ﬁ% FERBRRER L < IEREWEICRRE L Th 2 Fazon
TONHRTFROIEW Y L Z Ui 5 < & 1
R CREEA) R OGO (FIEA) DU O B AR G S L I PR A D 21 5 = & 28T & BRI
LRI DY BRI 5 = & 2T 5 OBASULIAR GERA (R0 LR (i A) L
91~0>i§bﬁ*ﬁf‘ééﬁﬁRiﬂﬁiﬁ@%ﬁ?@;ﬁiﬁiﬁéiﬁﬁé%d6: LSTEDBENIEC I WA L EIHOE I Z LT
WANHESE EARIARIER L RO R ICH ST B Th D L &3, TOWELH 5 - LA TE 58K
RO (BN R ONHERON (FREE ) DA O SR BRI AR @ U B S E Dr A B  2 1 5 Z L VT & Bl
(%ﬁﬁ;{mgﬁ;’t;@ﬁ:ﬁmém?%ot%%ls%<c ) BFEL S EH DI KO TAMEZMERF L T\ Z & 46T 5
Z R TEDHES
(4) Gk (REEA) B USSR (FREEA) LA O SEEAHEAE & U BB S A IR 2 %1 5 2 L AT E il
D5 HIFWH DT DR 55| & FE& BEHEOREICH HHICOVWTIEL, TOHEELFEYTH Z LN TE HEMX
LR AT OB HTEZ OO E kL
(5)  FHERA (RN DA ORIBEHEEE I E LT WERIEEEEZ T D Z LR TEDMBED I B AR (B
AN EAHZRCL LTWBHICOWTIE, ZFOFREZIRATSHZ LN TE HHH
(6) BEEORBICH HFEICOWTHE, FBE DT ORFLAEREORBIZH D7 Z & ROZEORHEORENEL, X
i zifcwifﬁ%fx fwa%ﬁ&m%fé & DT E D BRI T ERHERT OB EZ Ofth O E
10 ZONTY z
(1) EEMEE S UIEEEE A B EGOR 2T D I L LR DA :awc SRR AR ST
FBE IR £ OFLDE L 2 ki B (BT &R T O XS 2R <, VINBE B = L A HE DT 4
FLEERY (B R S HRITO SIS AR, )| WIS, ﬁk?ﬁfﬁ“ﬁ&mi@&iﬁ%%t@%mﬁﬁﬁmmxL&mﬁﬂ"r‘&
ﬁgg%gﬁgri&&%ﬁ%ﬂwé‘ LEMLATHHEICHOTUL TBEFFEIUTOIIEEIRER) Mz, £
BB EEIT ST OXES XIEER» SHIELEZT D L 2HATIHATH O TIRAZ L Sl e Fid,
fiﬂ/ﬁ@nﬁ@uaa&%) DFTEIRT B MBIV &,
(2) FERA(RFEN) B2 AL hﬁ;é%ﬁh%b\ﬂti‘{%%@ﬁ Lignh& &3, @wiufmwnﬁzk)\(ﬁﬁ B ICHOWTER
L %mw R (BFEAN) 22T niﬁ'uﬂ%{nrw@w@ﬁ%nmﬁ'
1 MEAES (DWILOL\’Cti PN ﬁ)\)@ﬂﬂ)\ﬁa%ﬂﬂzﬂ
12 AHTR SRR LI RIET 2O, TR (FEA) 0% Mo FoOic Lk 3
13 @ leofigEhofiE) © ) (cOEMHT R, Eﬁx‘\%srmm&?s %L O
ka2l N %mﬁ-at Liz &ﬂﬁSrmlfﬁm BRI UISHT 52 &, 7b, BUCMORBH O J<( BOCTR
LTWAEAIE, oL ERRNT
14 %ﬁf@:% fim%ﬁbﬁﬂ:éﬂ); Rik, ﬁﬁﬁfﬁi{ﬁ#émﬂ“&mx& SNTBE, WMo THRSNRP 2T bD LB E

15 @r%mmm¥%wﬁmjmwfﬁm&w% SUTHEE L O RWEAIE, RSB E RSO RITR
WHDELTERYVHEH Z &

-

Harap lengkapi jika
dipekerjakan di
beberapa tempat
kerja dan telah
mengambil asuransi
khusus.

0N

w

SRR TERRAEA B - RHAITE - FEEE ORR K 4 b
®» * ( )
oo

mp&#
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Contoh Pengisian Surat Klaim Pembayaran Uang Tali Asih Penggantian Keluarga
Almarhum/Uang Tali Asih Penggantian Keluarga Almarhum Pekerja dengan Pekerjaan Ganda
(Form No.15)

Berilah tanda bulatan
(O)pada %] untuk
Pria dan pada (%]

RalEs 155 (i) untuk Wanita.

Untuk Kasus Kecelakaan
Perjalanan menuju
Tempat Kerja
menggunakan Form
No.16 Bagian 9

--*—‘ W-—J?\}v{?f-- --—IH~F L _F _ ¥ _ & _ & B _ B B ] ‘- . P IT:
1 - o “’ i A Sl T Nama (dakam Katakana)---------s---- e ksis i
I T )

] o L S Nama (B - % A = |

: ranisi Komperisast Tanggal kejadian bencana I

: 0 Pekerja | i ul P |
Bila masih kurang jelas, 2 % § & 5 5 % & A A |
silakan untuk meminta | e £ = I
bantuan ke tempat kerja : T ranggal Meniriggal 7 -
untuk mengisikannya. H HEE B

satu tahun

Jelaskan kondisi tempat WEC ) —

pada saat terjadi = % o 4 B

e farffikasiPemitik Usaha -

pekerjaan pada saat & A KOIOm K = B

kejadian tersebut. .
FEIBOFEN

b Y

7 A+ o~ 7 0 o F =
K % £ # AR & A it (:l

Tar lggqi tat }il

H Alamat Hubungan denggn
G A H pekerja yang EE

Nama (Katakana)

o - mAninggﬂl
A& F_A A 1
[=] 1
§' & H A
A : A H
# A H
‘—‘SH"‘&H BT oo BE 4 Nama Dokumen Lampiran I
Tuliskan nama Pemohon, I
Tanggal Lahir, Alamat,
hubungan dengan

Penderita/Korban, ada iz kY
atau tidaknya Kecacatan.

o e i i G

i Kode Pos T = 555 ( ) — I
— Teleph
I Tanggal Aplikasi o e — il I
emohon
: T H H ) £ #7 Alamat I
I Bz ' % Nama |
|I Instansi Finangtak yang gikehendakirunitk, dilakukan transfer HenEERVOE
1 YT - &l TG - ARFT i - HE OB iz
| Nama Bank N i sune Nama Cabang No. Rekening
Bt - i - (34 £ . D4 ZE A Nama

1 Area yang diisi oleh [ 1 Area yang diisi oleh [
Pemohon Perusahaan

47



5155 (HE )

HOBFEDEDKK T AT D TR CRAIIA L TUN % 358 ORERIM AR

(=R LEROEESEEE ) (7= f_t,irﬁmtg*”’*tf;b\)

ft 5 M (R BRI HL G S TR A B R O 4 7

FEBRE S (BBmA) VIS H H

i A+ 2Ll H 4R

I B\ETITE S T 5 FEE O THL
@ITiE BT B1E O BRI R & TR
DFE hfﬁlﬁﬂPhE FEIEL TR - PIEHIC T,
x wsze,
AOEROBROTDHERE L YWRAE £
WO BRR L OHE T ORE

5 R E IR
Ve B H A I

LIELIMHEOEFLERT D
AP L S35 4?‘1&% mmm Vi

OB KT 5 1 B LR (4 2 I B
z zorum 55 ORI UEA) OBUEMIRA HI (0 8 F ORI 1 1S PR%
HHEEKL

SNTVRBEXBRCHBENERBRERE L QEEEEIBEERFEL

\ BlREN LCRTEOFREARR TS L,

= F(HFEHICIE, KOFEHLK2L L
(1) FRAMHA)PREL LE7BE LEROBINE L TOARAWSEE BFRBG L AROERCHHLETHHL 3L TOFERLEATL L
»EHE
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Jika dipekerjakan di
beberapa tempat kerja,
lingkari A dan tunjukkan
jumlah tempat kerjanya.
Lembar Terpisah 1 dan 3
dari Form No. 8 harus diisi
untuk setiap tempat kerja
(atau Form 16-6 untuk
kecelakaan perjalanan kerja).
Namun, hal ini tidak perlu
jika Anda telah
mengirimkan Lembar
Terpisah 1 dan 3 saat
mengklaim Tunjangan
Istirahat Sementara dari
Pekerjaan (Penggantian) dll.

Harap lengkapi jika
dipekerjakan di beberapa
tempat kerja dan telah
mengambil asuransi khusus.




Contoh Pengisian Surat Klaim Biaya Pemakaman atau Tunjangan Pemakaman
Pekerja dengan Pekerjaan Ganda (Form No.16)

Untuk Kasus Kecelakaan Berilah tanda bulatan
Perjalanan menuju ©) dpada L% thUCntuk
HRE6E (EE) Tempat Kerja Pria dan pada ]
%—;M =5 menggunakan Form untuk Wanita.
| @&%ﬁgéﬁzm No.16 Bagian 10

¥ @ERERERR
HEEBRIEREESBHE RS LAFERE

: O % B R B E 5 e 7V 7 F
I R | g | e EnES wEs . i % Nama (dalam Katakana)
| fNomr A ureinsi KémpfensiasiEPei(er a ‘ E --------------------------------------------------------------------------------
I HEEEERENE ® B Alamat
| Q@ F & & o EF 5 i = AU | Oy /A |
| TR | 13 | BEE & = T WA
I ' T 8 & s & 0 M & Hubungan dengan
le 7977 ' — / e
-

| 23 & B Nama (dalam Katakana) (B %) 21 SRR 5 Epd 12 1
.2 £ § B
| T i [ e Tanggal kejadian bencana
I 9;*‘; E£F£ AR Tanggal Lahir i B A ( Umurss) 2 Z s g
| zé B # | Kategori Pekerjaan
[ I | ® % ©r #£ A 8
e e
| (H)EDESRBRTOUN ED LS REEE LTS E &IZ(D) )

® REOFREUEALRR 0L BHXERREIC(Z) EDL S BTFELLE I FERRE Tanggal Meninggal

| BoHoTUR) EDLILRESBELENEBRICERT S,

I Penyebab terjadinya kecelakaan

elaskan Kondisi tempat ”””””””””””” S e s s 7 &
pada saat terjadi dan kondisi saat kejadian o\ o' %
kecelakaan dan detail =~ ---mommmmm e s

pekerjaan pada saat Upah Rata-rata
kejadiantersebut. |essssmsmssessuvsiresonessree s oo e se m e O T D PO S P P TR SRR m &%

@DFIZHHTiE, @, ORUGICEHLEZERLY THHEEMAL

EE 0L B
Kolom Klarifikasi Pemilik Usaha

FEBOFEH

EEITORA
: @ HHTLIEETOMOERSL Nama Dokumen Lampiran
e ——
I Tanggal Aplikasi n Kode Pos Telephone

F A A T = BE( ) —

I Pemohon
| #ERAD &£ Br  Alamat
I HMEREEEE B K & Nama
I Instansi Finansial yang dikehendaki untuk dilakukan transfer
I RiA & 2T 5 &RHEE D& EEOEBERUAEESS
I 5T - & AIE AR | HE-LE B g
| Nama Nama Cabang HaRRT
| | Y XI5 XF | DEZEA Nama

1 Area yang diisi oleh [ 1 Area yang diisi oleh [
L Pemohon Perusahaan
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#E 165 (Em)

OEDMEEEDFE

= = A " Jika dipekerjakan di beberapa
F [FORSOEOR HOBETHT A ORR CRE tempat kerja, lingkari # dan
(R LEEOEHEREIZERLY) tunjukkan jumlah tempat
RREERE L —

kerjanya. Lembar Terpisah 1
dan 3 dari Form No. 8 harus
diisi untuk setiap tempat kerja
(atau Form 16-6 untuk
kecelakaan perjalanan kerja).
Namun, hal ini tidak perlu
jika Anda telah mengirimkan
Lembar Terpisah 1 dan 3 saat
mengklaim Tunjangan
Istirahat Sementara dari
Pekerjaan (Penggantian) dll.

R 73 IR

FBERES (BIMA) AR A

1. BEZERT ZBECEIH LT IFEHELZOTHErZ &,

2. @I, EEHBHEOEFHEESENIEREEN BT ERESIFIESTENE+RH T2 &,

3. QMECHBEOHBERBLT - FHEHMICIE. HUHBESSEEREL i S—EE A OB EF T
THHBEIT, ATHEBENEEFREL QO aXE, TERBELRHT L2 L,

4. THEEOEEEBMNTICEL I OEROBREO I HEREL FBEAS TR THEHEI.
LESBFOHEOBRROEOHMFOESL LA LTEE LI PSSR0 & &iT, 43
EHESITHL T E QU T L, (FRRESBDIRE L ICMREBHLIFMTE 28, =2
hTHa8EaEm<, )

5. FETH@E I LERlEaE L TERFEN BT ERGMT S TE S T0iiEe IIFEE H8E 235
&8 L HERERIHEEFRELEIZICOEESINE. O, ORUORIEH T ILER LN E, BEXON

EHFEITBLE S
THEELE
CIRH

FFTERERRNE,

. FEEHBESBEIMAE TH -8, ORTOFORAERBEIEH TS L,

7. LOBERBCE. FEEOXTICEL THETHRICRAH LIZEEBHE, AERESE L IIRERASCEHLH
SEEIZDWT O EDMEAZT NI U R s & EEERLEL 2 L,

. L HBHENBINMAE TH-EEET, ORVODEEZMRATL LN T LEBERRMTL L,

. EEWEGT I REREEBHE EEETOXBEORBRESRBE SR TV B8R, TRUSICLZBHEMEM L
VBTN E,

[=2]

Harap lengkapi jika
dipekerjakan di beberapa
tempat kerja dan telah
mengambil asuransi khusus.

© 0

10. @ TEOMBE3EEOFE] < [F) OB EBET. HRBEIE0JM3 & OB T LIcRH oL
ZOER, TOMBHELETLICHERES SO L 2 RH LIFMT 5 2L, 2, BICMORBLEMORBRIZENTE
HLTWEEEE, BHODESZN L,

11. EREEFHEEFGHOBRIL. EEHOTRRES LIRS, BoTHERIN AL b DELLENRD D
&

12 @o [EDOMEHEEOFE] MORESLOBETUIEERE L O anEaid, EEEEspERsatoERdz
WHDELTEIES 2 L,

o | (FREA A - RERTE - FHEREFORT | & % EEE R
%%+ C
£ # W
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Surat Klaim Pembayaran Tunjangan Perawatan, dll. (Form No.16 2-2)

W SR 2952 (R mg ,\;;Mmdx R
E 51 -
An M+Wf~x~*“ﬁ—m\
x i

4*4

DDDD DDE]E]E]DD

“r"/l

EENE

Lingkari pembayaran asuransi
yang Anda klaim, atau coret
pembayaran asuransi yang tidak
Anda klaim.

(Contoh) Jika terjadi kecelakaan
kerja atau kecelakaan faktor
pekerjaan ganda, lingkari /1 7#
AR AT R OB 297 81
S i#RG T, atau coret ST RS 1T

al

(TEE)

s

Bila memiliki
Sertifikat Pensiun,
tuliskan Nomor
Sertifikat Pensiunnya

Tulis dengan urutan
Era, Tahun dan Bulan
(Heisei angka 7

S wws Tawl <ge T L REOEERUCERY R .
1) l ] : rednsieds — 1 Berilah tanda Cek
= / |3 R ftém“‘ TR pada Jenis Manfaat
T Eh (BT RL 1 T e A LT 3 Tanggal Sengiun );ar;_gl?imiliki
o lahi 2 an juga tuliskan
;!;ﬂ xS R
..................................................................... r_
Nama ]§ Alamat l‘:\
_: ERFLF 3 S R R LYXY ‘1 o WE  BA-EA RERANG S SENS
¥ 9 D a0 D ] D B I:I
.- T AW
UL HNENE Nl

#* H'*"&TI

.tn X T

OO0

hari perawatan

Keluarkan biayanya
dan tuliskan jumlah

LD
IHNEn T EN

[ =[]

L

Untuk kolom disebelah
kanan dan kolom No. (@0
sampai No.63), hanya
diisi bila anda ingin
memberitahukan bahwa

i 1
Reiwa angka 9) F YA TSRS 7
= s‘ o d U)F =W
GG) “ +) Nama Akl i Permegang U[_II_IL_IUU[—I
E~N 3% R (oo Cabang i 4 rekenlng
i Lt 2 b &= s =
I e B S

baru atau anda ingin

anda membuka rekening || ¢ s

merubah No. Rek. Lama

Tlpe D Le
Jabungar §

OEERA (s

EEMO00000000

-}

173075

PR A

00000

STIAIANC TSl i

IMDDDDDDDDDDDDDDDDB

) NEERA (B¥ 51

R
°| Péheglelngﬂek% 2 I<L4MUI LI

s mieiE

= ;é E Alamat 'i, Nama
Berilah tanda bulatan (O) :
pada - | bilaanda ‘ = T =) P R =
mendapatkan perawatan di rimh,fl = s :i;;al 3Ll — -
Rumah dan pada =] bila I - chau =iy - e

—‘ )

anda mendapatkan - Frangdal j Berilah tanda bulatan (O)
perawatan di Fasilitas, dlI. | J Lanllr; . 3 pada [ bilayang

£ U u P M 3 merawat anda adalah sanak

) dara, pada =] bila
Tuliskan Nama, Tanggal ) Saudara,

: & B B o ‘ ; #isssg| teman atau kenalan, pada
IF_’:pal\l;\'/z;':nbu(Il'{%?éiLama N"“~~ __a-v"’ 'EE.AEH [~] bila perawat atau
dilakukan dan Aivagm]+ mwg oo ——====mm AWICELERBOMOTFE 52213:3;” r#—n-q?hl;?lgg)?;ﬁg
berakhirnya Perawatan) /”- AR 8.0 +  kodePos ¢ No.Telp merawat adalah pegawai
dan Jumlah hari ®oo® M - fasilit Pes

#Uw m asilitas.
Perawatan dari orang % = & £ B Alamat
yang merawat anda. Bila ": " =
klasifikasinya pada i R A ( o
[n] atau =] , maka / [ ]
Nama, Tanggal Lahir, 74 2 2
dan Hubungan tidak |-~ - EMEREFERE & & 5 M
perlu ditulis. Pernyataan mengenai kebenaran Perawatan
(ABOSRICT WL T) [ o e s ]
& | Harap diisi Alamat, Nama, dan No. Telephone olefp ggahg yang merawat L |
%
Alamat Nama & | Telephone !
L] & 72 i
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Form klaim setiap tunjangan & Alamat

penyerahan form

Kecelakaan kerja,

Tu%?gésgan pekerjaan ganda, pergi Nama form klaim No form Diserahkan kepada
kerja
Surat klaim tunjangan pengobatan
Kecelakaan kerja, untuk tunjangan penggantian
kecelakaan faktor pengobatan dan tunjangan 5 Kantor Pengawas Norma
pekerjaan ganda pengobatan pekerja dengan Ketenagakerjaan setempat
pekerjaan ganda melalui rumah sakit
) apotik
Tunjangan Kecelakaan perjalanan | Surat klaim tunjangan pengobatan 16 (3)
pengobatan kerja untuk tunjangan pengobatan
(penggﬁntlan),
' . Surat klaim biaya pengobatan untuk
Ilf:c(:ee]?llz;:r?fi;i?gr' tunjangan penggantian pengobatan 7
ekeriaan qanda dan tunjangan pengobatan pekerja
pekerjaan g dengan pekerjaan ganda
Kecelakaan perjalanan | Surat klaim biaya pengobatan untuk 16 (5)
kerja tunjangan pengobatan
. Surat klaim pembayaran tunjangan
) E:CC;E}I:;;? éi?g; penggantian libur kerja dan 8
Tunjangan ekeriaan qanda tunjangan penggantian libur kerja
libur kerja pekerjaan g pekerja dengan pekerjaan ganda
(penggantlan),
. Kecelakaan perjalanan | Surat klaim pembayaran tunjangan 16 (6)
kerja libur kerja
Kecelakaan kerja Surat klaim pembayaran tunjangan
: ' penggantian cacat dan tunjangan
Tunjangan kecelakaan faktor penggantian cacat pekerja dengan 10
cacat_ pekerjaan ganda ekeriaan ganda
(penggantlan), pekerjaan g
. Kecelakaan perjalanan | Surat klaim pembayaran tunjangan 16 (7)
kerja cacat
Surat klaim pembayaran tunjangan
Kecelakaan kerja, tahunan penggantian keluarga N KantoIE F;engaV\ll(asa_ln
kecelakaan faktor almarhum dan tunjangan tahunan 12 orma ?[ enag? erjaan
pekerjaan ganda penggantian keluarga pekerja setempa
dengan pekerjaan ganda
Tunjangan Kecelakaan perjalanan | Surat klaim pembayaran tunjangan 16 (8)
keluarga kerja tahunan keluarga almarhum
almarhum
(penggantlan), Surat klaim pembayaran uang tali
. Kecelakaan kerija, asih penggantian keluarga
kecelakaan faktor almarhum dan uang tali asih 15
pekerjaan ganda penggantian keluarga almarhum
pekerja dengan pekerjaan ganda
Kecelakaan perjalanan | Surat klaim pembayaran uang tali 16 (9)
kerja asih keluarga almarhum
. Kecelakaan kerja, Surat klaim biaya pemakaman dan
Biaya kecelakaan faktor tunjangan pemakaman pekerja 16
dpemake_lman, pekerjaan ganda dengan pekerjaan ganda
II. (tunjangan .
pemakaman) Kecelakalf:rjge”alanan Surat klaim tunjangan pemakaman 16 (10)
Tunjangan Surat klaim pembayaran tunjangan
perawatan penggantian perawatan/tunjangan 16 (2-2)
(penggantlan), perawatan pekerja dengan pekerjaan
I. ganda/tunjangan perawatan

(R7.2)
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