
 

PENERBITAN REKOMENDASI IZIN PENETAPAN TERDAFTAR SEBAGAI LEMBAGA KESEJAHTERAAN SOSIAL (LKS)

PEMERINTAH KABUPATEN CIAMIS

DINAS SOSIAL 

ALUR PROSES PELAYANAN

PEMOHON

TIDAK MEMENUHI 
SYARAT

MEMENUHI 
SYARAT

1. Memiliki Anggaran dasar dan anggaran rumah
tangga LKS/Orsos;

2. Memiliki Akta notaris yang telah disyahkan oleh
Kementerian Hukum dan HAM;

3. Memiliki Surat Keterangan Domisili Sekretariat
LKS/Orsos dari kelurahan/desa setempat minimal
selama 3 (tiga) tahun;

4. Memiliki NPWP milik LKS/Orsos;
5. Memiliki Program dan kegiatan pelayanan di

bidang penyelenggaraan kesejahteraan sosial;
6. Memiliki Rekomendasi dari instansi/Dinas Sosial

Kabupaten bagi LKS /Orsos yang mengajukan ke
tingkat provinsi;

7. Memiliki Rekomendasi dari LKKS Kabupaten;
8. Memiliki Struktur Organisasi LKS/Orsos dan

susunan kepengurusan LKS/Orsos beserta fotocopy
KTP Pengurus (Ketua, Sekretaris dan Bendahara)

9. Memiliki Daftar penerima manfaat ;
10. Memiliki Sekretariat dan Kegiatan

penyelenggaraan kesejahteraan sosial yang
dilaksanakan.

PERSYARATAN:

PROSES  REKOMENDASI
( ± 3 hari kerja )

REKOMENDASI  SERTA 
MEMPEROLEH TANDA DAFTAR 

DAN NOMOR REGISTER

PEMERIKSAAN
ADMINISTRASI
( ± 30  Menit )

VERIFIKASI  OLEH
PETUGAS

( ± 30  Menit )

TIDAK LENGKAP

LENGKAP

SELESAI 
DALAM  
4 HARI 
KERJA



PEMERINTAH KABUPATEN CIAMIS

DINAS SOSIAL 

ALUR PROSES PELAYANAN
PENERBITAN REKOMENDASI BANTUAN SOSIAL RUMAH TIDAK LAYAK HUNI (RUTILAHU)

PEMOHON

TIDAK MEMENUHI 
SYARAT

MEMENUHI 
SYARAT

1. Permohonan tertulis belanja bantuan sosial bagi
individu/keluarga atau masyarakat sekurang
kurangnya memuat informasi:
a) Maksud dan tujuan
b) Jumlah belanja bantuan sosial yang

dimohonkan,
c) Identitas lengkap:

1) Nama;
2) Tempat/tanggal lahir;
3) Alamat;
4) Nomor KTP;
5) Pekerjaan;
6) Status;
7) Nomor Rekening

2. Salinan poto copy rekening dikecualikan bagi
korban bencana;

3. Salinan poto copy KTP dan KK;
4. Surat Keterangan Miskin (SKTM) dari Desa/

Kelurahan dan terdaftar dalam Basis Data
Terpadu (BDT);

5. Surat Keterangan Kepemilikan Tanah dari Desa/
Kelurahan (SPPT);

6. Surat Keterangan Belum pernah mendapat
bantuan sosial RS-RTLH dari Desa/Kelurahan;

7. Rencana Anggaran Biaya.

PERSYARATAN:

PROSES  REKOMENDASI
( ± 1 hari kerja )

REKOMENDASI UNTUK 
BANTUAN PUSAT/PROV  ATAU

USULAN KE TAPD UNTUK 
BANSOS KABUPATEN

VERIFIKASI  OLEH
PETUGAS

( ± 30  Menit )

TIDAK LENGKAP

LENGKAP

PEMERIKSAAN
ADMINISTRASI
( ± 30  Menit )

SELESAI 
DALAM  
2 HARI 
KERJA



PEMERINTAH KABUPATEN CIAMIS

DINAS SOSIAL 

ALUR PROSES PELAYANAN
PENERBITAN REKOMENDASI BANTUAN SOSIAL KELOMPOK USAHA BERSAMA (KUBE)

PEMOHON

TIDAK MEMENUHI 
SYARAT

MEMENUHI 
SYARAT

1. Masyarakat miskin yang masuk dalam Data

Terpadu Penanganan Fakir Miskin 
dan Orang Tidak Mampu (DTPFMOTM),
penerima PKH

2. Memiliki Kartu Tanda Penduduk (KTP) dan 
Kartu Keluarga (KK)

3. Telah menikah dan/atau beruasia 18 tahun
sampai dengan 60 tahun dan masih
produktif

4. Belum pernah mendapat bantuan KUBE
5. Diprioritaskan bagi yang telah memiliki

embrio usaha
6. Mendapat rekomendasi dari Dinas Sosial

Kabupaten/Kota setempat, jumlah anggota 
terdiri dari 5 sd 15 orang

PERSYARATAN:

PROSES  REKOMENDASI
( ± 3 hari kerja ) 

REKOMENDASI UNTUK 
BANTUAN PUSAT/PROV  atau 

USULAN KE TAPD UNTUK 
BANSOS  KABUPATEN

PEMERIKSAAN
ADMINISTRASI
( ± 30  Menit )

VERIFIKASI  OLEH
PETUGAS

( ± 30  Menit )

TIDAK LENGKAP

LENGKAP

SELESAI 
DALAM  
4 HARI 
KERJA



PEMERINTAH KABUPATEN CIAMIS

DINAS SOSIAL 

ALUR PROSES PELAYANAN
PENDAMPINGAN PROGRAM SEMBAKO

PEMOHON

TIDAK MEMENUHI 
SYARAT

MEMENUHI 
SYARAT

1. Penerima manfaat bantuan pangan non tunai adalah keluarga
yang selanjutnya disebut Keluarga Penerima Manfaat (KPM)
yaitu penduduk dengan kondisi sosial ekonomi 25% terendah di
daerah pelaksanaan;

2. Untuk setiap KPM, memuat informasi sebagai berikut:
a. Nama Kepala Keluarga,
b. Nama pasangan kepala keluarga,
c. Nama anggota keluarga lainnya,
d. Alamat tinggal keluarga,
e. Nomor Induk kependudukan (NIK),
f.  Kode unik keluarga.

3. Daftar penerima manfaat DPM) bantuan pangan non tunai 2017
ditetapkan oleh Menteri Sosial;

4. Akun elektronik bantuan pangan diutamakan atas nama
perempuan dalam keluarga;

5. Kepemilikan Kartu Keluarga Sejahtera (KKS);
6. Kepesertaan dalam Penerima Bantuan Iuran (PBI) jaminan

kesehatan nasional (JKN);
7. Kepemilikan Kartu Indonesia Pintar (KIP) oleh Anak Anggota

Keluarga.

PERSYARATAN:

PROSES  PERSIAPAN 
PENDAMPINGANI

PENDAMPINGAN 
DILAKSANAKAN SAMPAI 

DENGAN KPM MENERIMA 
BANTUAN

PEMERIKSAAN
ADMINISTRASI
( ± 30  Menit )

VERIFIKASI  OLEH
PETUGAS

( ± 30  Menit )

TIDAK LENGKAP

LENGKAP

SELESAI 
SETELAH 

KPM 
MENERIMA
BANTUAN



PEMERINTAH KABUPATEN CIAMIS

DINAS SOSIAL 

ALUR PROSES PELAYANAN
PENERBITAN REKOMENDASI PROPOSAL IZIN UNDIAN GRATIS BERHADIAH

PEMOHON

TIDAK MEMENUHI 
SYARAT

MEMENUHI 
SYARAT

1. Diajukan oleh suatu Badan yang berbadan hukum
2. Mempunyai akte pendirian/akta notaris/keputusan

pembentukan panitia/organisasi
3. Mempunyai susunan pengurus/kepanitiaan
4. Mempunyai AD/ART
5. Menyebutkan pokok-pokok kegiatan dari organisasi/

badan yang bersangkutan
6. Bagi badan yang akan menyelenggarakan undian telah

terdaftar sesuai peraturan perundang-undangan yang
berlaku

7. Bagi badan yang kegiatan usahanya dibidang
perdagangan harus memiliki SIUP

8. Hadiah berupa barang harus mencantumkan harga sesuai
dengan yang di pasaran

9. Hadiah undian gratis harus tersedia pada saat
permohonaN izin diajukan, selambat lambatnya 14
(empat belas) hari penyegelan

10. Surat permohonan izin harus di ttd langsung dan tidak 
boleh diwakilkan oleh agency yang mengurusnya.

PERSYARATAN:

PROSES  REKOMENDASI
( ± 1 hari kerja )

USULAN REKOMENDASI/IZIN 
BUPATI MELALUI BAGIAN 

HUKUM

PEMERIKSAAN
ADMINISTRASI
( ± 30  Menit )

VERIFIKASI  OLEH
PETUGAS

( ± 30  Menit )

TIDAK LENGKAP

LENGKAP

SELESAI 
DALAM  
2 HARI 



PEMERINTAH KABUPATEN CIAMIS

DINAS SOSIAL 

ALUR PROSES PELAYANAN
PENERBITAN REKOMENDASI IZIN PENGUMPULAN UANG ATAU BARANG

PEMOHON

TIDAK MEMENUHI 
SYARAT

MEMENUHI 
SYARAT

1. Mempunyai akta Notaris/akta pendirian/ 
anggaran dasar, disertai anggaran rumah
tangga yang memuat antara lain : 
a. Azas, Sifat dan tujuan organisasi
b. Lingkup Kegiatan
c. Susunan Organisasi
d. Sumber-sumber keuangan

2. Sekurang-kurangnya telah berstatus terdaftar 
pada instansi sosial setempat

3. Telah melaksanakan kegiatan bidang usaha
kesejahteraan sosial minimal 1 (satu) tahun

4. Mempunyai kepanitiaan yang meliputi :
a. Susunan Pengurus/Kepanitiaan
b. Alamat kepanitiaan
c. Program kepanitiaan 

PERSYARATAN:

PROSES  REKOMENDASI
( ± 1 hari kerja )

USULAN REKOMENDASI/IZIN 
BUPATI MELALUI BAGIAN 

HUKUM

PEMERIKSAAN
ADMINISTRASI
( ± 30  Menit )

VERIFIKASI  OLEH
PETUGAS

( ± 30  Menit )

TIDAK LENGKAP

LENGKAP

SELESAI 
DALAM  
2 HARI 



PEMERINTAH KABUPATEN CIAMIS

DINAS SOSIAL 

ALUR PROSES PELAYANAN
PENERBITAN REKOMENDASI PENGANGKATAN ANAK

PEMOHON

TIDAK
MEMENUHI

SYARAT 

Persyaratan Pengangkatan Anak
a. Surat Keterangan Calon Orang Tua Angkat (COTA) dari

Rumah Sakit Pemerintah
b. Surat Keterangan Kesehatan Jiwa COTA dari Dokter Spesialis

Jiwa dari Rumah Sakit Pemerintah
c. Surat Keterangan tentang fungsi organ reproduksi COTA dari

Dokter Spesialis Obstetri dan Ginekologi Rumah Sakit
Pemerintah

d. Copy Akta Kelahiran COTA
e. Copy Akta Kelahiran CAA
f.  Surat Keterangan Catatan Kepolisian (SKCK) setempat
g.  Kartu Keluarga dan KTP COTA
h. Copy Surat Nikah / Akta Perkawinan COTA
i.  Keterangan penghasilan dari tempat bekerja COTA
j.  Akta Kelahiran Calon Anak Angkat
k.  Foto calon orang tua angkat dan calon anak angkat
l.  Pas Foto 4X6 latar belakang merah, untuk orang tua angkat 

(2 lembar)
m. Surat izin dari orang tua kandung/wali yang sah dari CAA

(bermaterai)
n. Surat keterangan persetujuan dari orang tua atau kerabat

COTA (bermaterai)
o. Surat pernyataan yang menyatakan bahwa :

1. Pengangkatan anak demi perlindungan dan kepentingan
terbaik bagi anak (bermaterai)

2. COTA akan memperlakukan anak angkat dan anak
kandung tanpa diskriminasi sesuai dengan hak – hak dan
kebutuhan anak (bermaterai)

3. COTA akan memberitahu kepada anak mengenai asal
usulnya dengan memperhatikan kesiapan anak

p.  Surat pernyataan COTA yang menyatakan bahwa seluruh
dokumen yang diajukan syah dan sesuai akta yang sebenarnya
(bermaterai)

PERSYARATAN:

PROSES  REKOMENDASI
( ± 4  hari kerja )REKOMENDASI SELESAI

TIDAK DIPUNGUT BIAYA

)
VERIFIKASI  OLEH

PETUGAS
( ± 30  Menit )

SELESAI DALAM  5 HARI KERJA

Persyaratan Calon Orang Tua Angkat
a. Umur minimal 30 tahun dan maksimal 50 tahun berdasarkan

bukti identitas diri yang sah (akta kelahiran, atau bukti 
lainnya)

b. Telah menikah sekurang-kurangnya 5 tahun yang dibuktikan
dengan Surat Nikah atau Akta Perkawinan

c. Belum mempunyai anak, atau hanya mempunyai seorang anak
d. Tidak mungkin mempunyai anak yang dibuktikan oleh Dokter

Ahli Kandungan dari Rumah Sakit Pemerintah
e.  Se-Agama dengan anak yang diangkat
f.  Dalam keadaan mampu ekonomi berdasarkan surat

keterangan dari tempatnya bekerja
g. Surat Keterangan Catatan Kepolisian (SKCK) yang dikeluarkan

dari kepolisian setempat
h. Dalam keadaan sehat jasmani berdasarkan keterangan dari

Dokter Pemerintah
i.  Dalam keadaan sehat secara mental berdasarkan keterangan

Psikolog/Psikiater/Dokter
j. Membuat pernyataan tertulis yang menyatakan kesanggupan

calon orang tua angkat untuk :
1. Memenuhi kebutuhan jasmani, rohani, dan sosial anak 

secara wajar
2. Tidak melantarkan anak
3. Tidak memperlakukan anak secara semena – mena
4. Memperlakukan anak angkat sama dengan anak kandung

k. Telah mengasuh calon anak angkat selama 6 bulan
Berdasarkan Surat Keputusan dari Instansi Sosial Kabupaten/ 
Kota tentang izin pengasuhan anak

l. Bagi Orang Tua WNI yang tinggal diluar Negeri mengangkat 
anak WNI di Indonesia, maka calon orang tua tersebut harus
berada di Indonesia selama proses pengangkatan anak tersebut
berlangsung

)
PEMERIKSAAN 
ADMINISTRASI
( ± 30  Menit )

TIDAK 
LENGKAP

LENGKAP

MEMENUHI 
SYARAT



PEMERINTAH KABUPATEN CIAMIS

DINAS SOSIAL 

ALUR PROSES PELAYANAN
PENDAMPINGAN DAN PERLINDUNGAN SOSIAL BAGI ANAK BERHADAPAN DENGAN HUKUM (ABH)

PEMOHON

TIDAK MEMENUHI 
SYARAT

MEMENUHI 
SYARAT

a. Form Penerimaan, Form Asessmet,
Laporan Sosial;

b. Buku Undang-Undang Sistem Peradilan
Pidana Anak

PERSYARATAN :

PROSES  REKOMENDASI
( ± 4 hari kerja )

REKOMENDASI SELESAI

PEMERIKSAAN
ADMINISTRASI
( ± 30  Menit )

VERIFIKASI  OLEH
PETUGAS

( ± 30  Menit )

TIDAK LENGKAP

LENGKAP

SELESAI 
DALAM  
5  HARI 
KERJA



PEMERINTAH KABUPATEN CIAMIS

DINAS SOSIAL 

ALUR PROSES PELAYANAN
PEMBERIAN BANTUAN BAGI KORBAN BENCANA

PEMOHON

TIDAK MEMENUHI 
SYARAT

MEMENUHI 
SYARAT

1. Adanya laporan kejadian bencana dari
kepala desa yang diketahui camat setempat;

2. Laporan tersebut dilengkapi dengan KTP,
KK dan dokumentasi kejadian;

PERSYARATAN:

PROSES  PEMBERIAN
BANTUAN

( ± 1 hari kerja )

BANTUAN DISAMPAIKAN

PEMERIKSAAN
ADMINISTRASI
( ± 30  Menit )

VERIFIKASI  OLEH
PETUGAS

( ± 30  Menit )

TIDAK LENGKAP

LENGKAP

SELESAI 
DALAM  
1  HARI 
KERJA



PEMERINTAH KABUPATEN CIAMIS

DINAS SOSIAL 

ALUR PROSES PELAYANAN
PENDAMPINGAN PROGRAM KELUARGA HARAPAN (PKH)

PEMOHON

TIDAK MEMENUHI 
SYARAT

MEMENUHI 
SYARAT

Keluarga yang miskin dan rentan serta terdaftar     
dalam data terpadu program penanganan fakir
miskin, memiliki komponen kesehatan,
pendidikan, dan/atau kesejahteraan sosial.
Kriteria komponen:
a. Komponen kesehatan meliputi:

1. Ibu hamil/menyusui
2. Anak berusia 0 (nol) sampai dengan 6 (enam)

tahun
b. Komponen pendidikan:

1. Anak SD/MI atau sederajat
2. Anak SMP/MTs atau sederajat
3. Anak SMA/MA atau sederajat
4. Anak usia 6 (enam) sampai dengan 21 tahun 

yang belum menyelesaikan wajib belajar 12
tahun

c. Komponen Kesejahteraan sosial:
1. Lanjut usia mulai dari 60 tahun
2. Penyandang disabilitas berat.

PERSYARATAN:

PROSES  PERSIAPAN 
PENDAMPINGAN
( ± 60 hari kerja )

PENDAMPINGAN PROGRAM
KELUARGA HARAPAN (PKH)

PEMERIKSAAN
ADMINISTRASI
( ± 30  Menit )

VERIFIKASI  OLEH
PETUGAS

( ± 30  Menit )

TIDAK LENGKAP

LENGKAP

SELESAI 
DALAM  
60  HARI 

KERJA



PEMERINTAH KABUPATEN CIAMIS

DINAS SOSIAL 

ALUR PROSES PELAYANAN
BANTUAN SOSIAL PEMULANGAN ORANG TERLANTAR DI PERJALANAN

PEMOHON

TIDAK MEMENUHI 
SYARAT

MEMENUHI 
SYARAT

Surat Keterangan dari Kepolisian tentang 
Orang Terlantar;

PERSYARATAN:

PROSES  PERSIAPAN 
PEMBERIAN BANTUAN

( ± 2 hari kerja )

PEMBERIAN TRANSPORT

VERIFIKASI  OLEH PETUGAS
( ± 30  Menit )

SELESAI 
DALAM  
2  HARI 
KERJA



PEMERINTAH KABUPATEN CIAMIS

DINAS SOSIAL 

ALUR PROSES PELAYANAN
PENDAMPINGAN SOSIAL PENYANDANG DISABILITAS KE BALAI REHABILITASI SOSIAL PENYANDANG DISABILITAS (BRSPD)

PEMOHON

TIDAK MEMENUHI 
SYARAT

MEMENUHI 
SYARAT

a.  Surat Permohonan dari penyandang disabilitas/
orang tua/wali/aparat desa/kelurahan
untuk di  rehabilitasi;

b. Surat keterangan dokter ;
c.  Usia produktif 15-35 tahun;
d. Keterangan kelakuan baik 
e.  Belum menikah;
f.  Pernyataan orang tua/wali
g.  SKTM
h.  Foto copy Ijazah/STTB
i.  Poto copy KTP, KK Akta Lahir
j. Pas poto ukuran 4X6 dan seluruh anggota badan

PERSYARATAN:

PROSES PENDAMPINGAN
( ± 1 hari kerja )

PENDAMPINGAN OLEH 
PEKERJA SOSIAL/ 

PENDAMPING REHABILITASI 
SOSIAL

PEMERIKSAAN
ADMINISTRASI
( ± 30  Menit )

VERIFIKASI  OLEH
PETUGAS

( ± 30  Menit )

TIDAK LENGKAP

LENGKAP

SELESAI 
DALAM  
1 HARI 
KERJA



PEMERINTAH KABUPATEN CIAMIS

DINAS SOSIAL 

ALUR PROSES PELAYANAN
PENDAMPINGAN SOSIAL PENYANDANG DISABILITAS  MENTAL, ODGJ  KE BALAI REHABILITASI SOSIAL DAN RUMAH SAKIT JIWA

PEMOHON

TIDAK MEMENUHI 
SYARAT

MEMENUHI 
SYARAT

a.  Surat Permohonan dari Keluarga/aparat
desa/kelurahan untuk di rehabilitasi;

b. Surat keterangan dokter spesialis jiwa;
c. Surat  Keterangan tidak mampu
d. Poto copy Kartu Keluarga; dan KTP dari 

penerima manfaat dan keluarga/ wali/
penanggungjawab

e. Poto copy BPJS/KIS
f. Mempunyai Keluarga/Wali/Penanggungjawab 

yang terlibat aktif selama mengikuti layanan 
dan bersedia menerima kembali pasca layanan

g.  Menandatangani perjanjian pelayanan
h. Masa layanan bersifat sementara sesuai hasil 

assesment dan evaluasi

PERSYARATAN:

PROSES  PERSIAPAN 
PENGIRIMAN DAN 
PENDAMPINGAN
( ± 1 hari kerja )

PENDAMPINGAN OLEH 
PEKERJA SOSIAL/ 

PENDAMPING REHABILITASI 
SOSIAL

PEMERIKSAAN
ADMINISTRASI
( ± 30  Menit )

VERIFIKASI  OLEH
PETUGAS

( ± 30  Menit )

TIDAK LENGKAP

LENGKAP

SELESAI 
DALAM  
2  HARI 
KERJA



PEMERINTAH KABUPATEN CIAMIS

DINAS SOSIAL 

ALUR PROSES PELAYANAN
PENDAMPINGAN SOSIAL LANSIA TERLANTAR KE BALAI PERLINDUNGAN SOSIAL TRESNA WERDHA (BPSTW)

PEMOHON

TIDAK MEMENUHI 
SYARAT

MEMENUHI 
SYARAT

a.  Surat Permohonan dari Keluarga/aparat
desa/kelurahan untuk di rehabilitasi;

b. Surat keterangan tidak mampu dari aparat
setempat / kelurahan;

c.  Surat keterangan dokter ;
d.  Tidak punya keluarga terlantar / diterlantarkan;
e.  Kartu Keluarga/KTP;
f.  Ada pihak yang bertanggung jawab. 

PERSYARATAN:

PROSES PENDAMPINGAN
( ± 1 hari kerja )

PENDAMPINGAN OLEH 
PEKERJA SOSIAL/ 

PENDAMPING REHABILITASI 
SOSIAL

PEMERIKSAAN
ADMINISTRASI
( ± 30  Menit )

VERIFIKASI  OLEH
PETUGAS

( ± 30  Menit )

TIDAK LENGKAP

LENGKAP

SELESAI 
DALAM  
2  HARI 
KERJA



PEMERINTAH KABUPATEN CIAMIS

DINAS SOSIAL 

ALUR PROSES PELAYANAN
PENDAMPINGAN SOSIAL TUNA SUSILA KE BALAI REHABILITASI SOSIAL KARYA WANITA (BRSKW)

PEMOHON

TIDAK MEMENUHI 
SYARAT

MEMENUHI 
SYARAT

PERSYARATAN:

PROSES PENDAMPINGAN
( ± 1 hari kerja )

JASA PENDAMPINGAN

a. Surat Permohonan dari Keluarga/aparat desa/
kelurahan untuk di rehabilitasi;

b. Surat keterangan tidak mampu dari aparat 
setempat/ kelurahan;

c. Surat keterangan dokter ;
d. Tidak punya keluarga terlantar / diterlantarkan;
e. Kartu Keluarga/KTP;
f. Ada pihak yang bertanggung jawab.

PEMERIKSAAN
ADMINISTRASI
( ± 30  Menit )

VERIFIKASI  OLEH
PETUGAS

( ± 30  Menit )

TIDAK LENGKAP

LENGKAP

SELESAI 
DALAM  
2  HARI 
KERJA



PEMERINTAH KABUPATEN CIAMIS

DINAS SOSIAL 

ALUR PROSES PELAYANAN
FASILITASI KORBAN NAPZA KE IPWL (INSTITUSI PENERIMA WAJIB LAPOR) DAN BALAI REHABILITASI

PEMOHON

TIDAK MEMENUHI 
SYARAT

MEMENUHI 
SYARAT

PERSYARATAN:

PROSES FASILITASI DAN 
PENDAMPINGAN
( ± 1 hari kerja )

FASILITASI DAN 
PENDAMPINGAN

a.  Korban penyalahgunaan NAPZA
b.  Remaja laki laki (galih pakuan) usia 15 sd 50 

tahun
c.  Foto coppy KTP/SIM/Paspor/KK, Ijazah/STTB
d. Pas poto 4 X 6
e. Bisa baca tulis
f.  Surat kuasa dari keluarga
g. Calon pasen yang dirujuk dari LSM, BNN, 

Kepolisian wajib didampingi keluarga
h. Melampirkan hasil general chek uo

PEMERIKSAAN
ADMINISTRASI
( ± 30  Menit )

VERIFIKASI  OLEH
PETUGAS

( ± 30  Menit )

TIDAK LENGKAP

LENGKAP

SELESAI 
DALAM  
2  HARI 
KERJA



PEMERINTAH KABUPATEN CIAMIS

DINAS SOSIAL 

ALUR PROSES PELAYANAN
PENGIRIMAN ANAK JALANAN (ANJAL) DAN ANAK TERLANTAR (AT) KE BALAI REHABILITASI

PEMOHON

TIDAK MEMENUHI 
SYARAT

MEMENUHI 
SYARAT

PERSYARATAN:

PROSES PENGIRIMAN/ 
PENDAMPINGAN
( ± 1 hari kerja )

PENGIRIMAN/ 
PENDAMPINGAN

a. Anak usia 10 sd 18 tahun
b.  Surat keterangan kesehatan dari dokter
c.   SKTM
d.  Foto copy KTP/KK penanggungjawab
e.  Surat keterangan kelahiran/akta kelahiran asli
f.   Surat permohonan dari orang tua/wali
g.  Surat pernyataan orang tua/wali
h.  Raport /SKHUB, Ijazah asli
i.   Surat validasi dari Dinas Pendidikan bagi anak 

dari luar Kabupaten Ciamis dan pindah sekolah
j.   Rekomendasi dari Dinas Sosial Kabupaten/Kota

PEMERIKSAAN
ADMINISTRASI
( ± 30  Menit )

VERIFIKASI  OLEH
PETUGAS

( ± 30  Menit )

TIDAK LENGKAP

LENGKAP

SELESAI 
DALAM  
2  HARI 
KERJA



PEMERINTAH KABUPATEN CIAMIS

DINAS SOSIAL 

ALUR PROSES PELAYANAN
PENERBITAN REKOMENDASI UNTUK PENYANDANG DISABILITAS KE BALAI REHABILITASI SOSIAL PENYANDANG DISABILITAS (BRSPD)

PEMOHON

TIDAK MEMENUHI 
SYARAT

MEMENUHI 
SYARAT

a.  Surat Permohonan dari penyandang disabilitas/
orang tua/wali/aparat desa/kelurahan
untuk di  rehabilitasi;

b. Surat keterangan dokter ;
c.  Usia produktif 15-35 tahun;
d. Keterangan kelakuan baik 
e.  Belum menikah;
f.  Pernyataan orang tua/wali
g.  SKTM
h.  Foto copy Ijazah/STTB
i.  Poto copy KTP, KK Akta Lahir
j. Pas poto ukuran 4X6 dan seluruh anggota badan

PERSYARATAN:

PROSES PENERBITAN 
REKOMENDASI
( ± 1 hari kerja )

REKOMENDASI SELESAI

PEMERIKSAAN
ADMINISTRASI
( ± 30  Menit )

VERIFIKASI  OLEH
PETUGAS

( ± 30  Menit )

TIDAK LENGKAP

LENGKAP

SELESAI 
DALAM  
1 HARI 
KERJA



PEMERINTAH KABUPATEN CIAMIS

DINAS SOSIAL 

ALUR PROSES PELAYANAN
PENERBITAN REKOMENDASI UNTUK PENYANDANG DISABILITAS  MENTAL, ODGJ  KE BALAI REHABILITASI SOSIAL DAN RUMAH SAKIT JIWA

PEMOHON

TIDAK MEMENUHI 
SYARAT

MEMENUHI 
SYARAT

a.  Surat Permohonan dari Keluarga/aparat
desa/kelurahan untuk di rehabilitasi;

b. Surat keterangan dokter spesialis jiwa;
c. Surat  Keterangan tidak mampu
d. Poto copy Kartu Keluarga; dan KTP dari 

penerima manfaat dan keluarga/ wali/
penanggungjawab

e. Poto copy BPJS/KIS
f. Mempunyai Keluarga/Wali/Penanggungjawab 

yang terlibat aktif selama mengikuti layanan 
dan bersedia menerima kembali pasca layanan

g.  Menandatangani perjanjian pelayanan
h. Masa layanan bersifat sementara sesuai hasil 

assesment dan evaluasi

PERSYARATAN:

PROSES PENERBITAN 
REKOMENDASI
( ± 2 hari kerja )

REKOMENDASI SELESAI

PEMERIKSAAN
ADMINISTRASI
( ± 30  Menit )

VERIFIKASI  OLEH
PETUGAS

( ± 30  Menit )

TIDAK LENGKAP

LENGKAP

SELESAI 
DALAM  
2 HARI 
KERJA



PEMERINTAH KABUPATEN CIAMIS

DINAS SOSIAL 

ALUR PROSES PELAYANAN
PENERBITAN REKOMENDASI UNTUK LANSIA TERLANTAR KE BALAI PERLINDUNGAN SOSIAL TRESNA WERDHA (BPSTW)

PEMOHON

TIDAK MEMENUHI 
SYARAT

MEMENUHI 
SYARAT

a.  Surat Permohonan dari Keluarga/aparat
desa/kelurahan untuk di rehabilitasi;

b. Surat keterangan tidak mampu dari aparat
setempat / kelurahan;

c.  Surat keterangan dokter ;
d.  Tidak punya keluarga terlantar / diterlantarkan;
e.  Kartu Keluarga/KTP;
f.  Ada pihak yang bertanggung jawab. 

PERSYARATAN:

PROSES PENERBITAN 
REKOMENDASI
( ± 2 hari kerja )

REKOMENDASI SELESAI

PEMERIKSAAN
ADMINISTRASI
( ± 30  Menit )

VERIFIKASI  OLEH
PETUGAS

( ± 30  Menit )

TIDAK LENGKAP

LENGKAP

SELESAI 
DALAM  
2  HARI 
KERJA



PEMERINTAH KABUPATEN CIAMIS

DINAS SOSIAL 

ALUR PROSES PELAYANAN
PENERBITAN REKOMENDASI UNTUK TUNA SUSILA KE BALAI REHABILITASI SOSIAL KARYA WANITA (BRSKW)

PEMOHON

TIDAK MEMENUHI 
SYARAT

MEMENUHI 
SYARAT

PERSYARATAN:

PROSES PENERBITAN 
REKOMENDASI
( ± 2 hari kerja )

REKOMENDASI SELESAI

a. Surat Permohonan dari Keluarga/aparat desa/
kelurahan untuk di rehabilitasi;

b. Surat keterangan tidak mampu dari aparat 
setempat/ kelurahan;

c. Surat keterangan dokter ;
d. Tidak punya keluarga terlantar / diterlantarkan;
e. Kartu Keluarga/KTP;
f. Ada pihak yang bertanggung jawab.

PEMERIKSAAN
ADMINISTRASI
( ± 30  Menit )

VERIFIKASI  OLEH
PETUGAS

( ± 30  Menit )

TIDAK LENGKAP

LENGKAP

SELESAI 
DALAM  
2  HARI 
KERJA



PEMERINTAH KABUPATEN CIAMIS

DINAS SOSIAL 

ALUR PROSES PELAYANAN
PENERBITAN REKOMENDASI UNTUK KORBAN NAPZA KE IPWL (INSTITUSI PENERIMA WAJIB LAPOR) DAN BALAI REHABILITASI

PEMOHON

TIDAK MEMENUHI 
SYARAT

MEMENUHI 
SYARAT

PERSYARATAN:

PROSES PENERBITAN 
REKOMENDASI
( ± 2 hari kerja )

REKOMENDASI SELESAI

a.  Korban penyalahgunaan NAPZA
b.  Remaja laki laki (galih pakuan) usia 15 sd 50 

tahun
c.  Foto coppy KTP/SIM/Paspor/KK, Ijazah/STTB
d. Pas poto 4 X 6
e. Bisa baca tulis
f.  Surat kuasa dari keluarga
g. Calon pasen yang dirujuk dari LSM, BNN, 

Kepolisian wajib didampingi keluarga
h. Melampirkan hasil general chek uo

PEMERIKSAAN
ADMINISTRASI
( ± 30  Menit )

VERIFIKASI  OLEH
PETUGAS

( ± 30  Menit )

TIDAK LENGKAP

LENGKAP

SELESAI 
DALAM  
2  HARI 
KERJA



PEMERINTAH KABUPATEN CIAMIS

DINAS SOSIAL 

ALUR PROSES PELAYANAN
PENERBITAN REKOMENDASI PENGIRIMAN ANAK JALANAN (ANJAL) DAN ANAK TERLANTAR (AT) KE BALAI REHABILITASI

PEMOHON

TIDAK MEMENUHI 
SYARAT

MEMENUHI 
SYARAT

PERSYARATAN:

PROSES PENERBITAN 
REKOMENDASI
( ± 2 hari kerja )

REKOMENDASI SELESAI

a. Anak usia 10 sd 18 tahun
b.  Surat keterangan kesehatan dari dokter
c.   SKTM
d.  Foto copy KTP/KK penanggungjawab
e.  Surat keterangan kelahiran/akta kelahiran asli
f.   Surat permohonan dari orang tua/wali
g.  Surat pernyataan orang tua/wali
h.  Raport /SKHUB, Ijazah asli
i.   Surat validasi dari Dinas Pendidikan bagi anak 

dari luar Kabupaten Ciamis dan pindah sekolah
j.   Rekomendasi dari Dinas Sosial Kabupaten/Kota

PEMERIKSAAN
ADMINISTRASI
( ± 30  Menit )

VERIFIKASI  OLEH
PETUGAS

( ± 30  Menit )

TIDAK LENGKAP

LENGKAP

SELESAI 
DALAM  
2  HARI 
KERJA



PEMERINTAH KABUPATEN CIAMIS

DINAS SOSIAL 

ALUR PROSES PELAYANAN
PENERBITAN REKOMENDASI SURAT KETERANGAN TIDAK MAMPU (SKTM BPJS)

PEMOHON

TIDAK MEMENUHI 
SYARAT

MEMENUHI 
SYARAT

PERSYARATAN:

PROSES  REKOMENDASI
( ± 1 jam )

REKOMENDASI  SELESAI

a.  Surat Pernyataan Tidak Mampu 
b.  Surat Keterangan Tidak Mampu (SKTM) dari 

Desa dan Kecamatan
c.  Fotocopy KTP
d.  Fotocopy KK/ Kartu Keluarga

PEMERIKSAAN
ADMINISTRASI
( ± 30  Menit )

VERIFIKASI  OLEH
PETUGAS

( ± 30  Menit )

TIDAK LENGKAP

LENGKAP

SELESAI 
DALAM  
2  JAM


