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STANDART PELAYANAN DINAS SOSIAL KABUPATEN CILACAP
PELAYANAN PERLINDUNGAN SOSIAL BAGI KORBAN TINDAK KEKERASAN DAN

PERDAGANGAN ORANG

Dasar Hukum

Undang-undang Nomor 23 Tahun 2004 tentang Penghapusan Kekerasan
Dalam Rumah Tangga;

Undang-undang Nomor 21 Tahun 2007 tentang Perlindungan Saksi dan
Korban;

Undang-undang Nomor Nomor 21 Tahun 2007 tentang Pemberantasa
Tindak Pidana Perdagangan Orang;

Undang-undang Nomor 11 Tahun 2009 tentang Kesejahteraan Sosial;
Peraturan Pemerintah Nomor 4 Tahun 2006 tentang Penyelenggaraan
dan Kerjasama Pemulihan Korban Kekerasan dalam Rumah Tangga;
Peraturan Menteri Sosial Nomor : 102/HUK/2007 tentang Pendirian dan
Penyelenggaraan pada Rumah Perlindungan dan Trauma Center;
Peraturan Daerah Kabupaten Cilacap Nomor 13 Tahun 2010 tetang
Organisasi dan Tata Kerja Dinas Daerah Kabupaten Cilacap;

Peraturan Bupati Cilacap Nomor : 39 Tahun 2011 tentang Tugas Pokok
dan Fungsi serta Uraian Tugas Dinas Daerah Kabupaten Cilacap.
Undang-Undang Nomor 35 tahun 2014 tentang Perlindungan Anak.

Persyaratan Pelayanan

Diantar oleh keluarga ke Dinas Sosial Kabupaten Cilacap dengan
membawa surat referal dari Kepolisian Resort Cilacap atau Lembaga
Citra atau surat dari Polsek di wilayah Kabupaten Cilacap.

Diantar oleh Kepolisian atau Lembaga Citra ke Dinas Sosial Kabupaten
Cilacap dengan membawa surat referal dari Kepolisian Resort Cilacap
atau Lembaga Citra atau surat dari Polsek di wilayah Kabupaten Cilacap.
Dijemput oleh petugas RPTC (Rumah Perlindungan Trauma Center) bagi
korban untuk mendapat pelayanan bagi yang telah diberi surat referal
dari Kepolisian Resort Cilacap atau Lembaga Citra atau surat dari Polsek
di wilayah Kabupaten Cilacap.

Sistem Mekanisme dan
Prosedur

Nowm s WD

8.

Menerima Klien (PM)

Melakukan Asesmen Biopsikososial
Melaksanakan Pembahasan Kasus
Membuat Rencana Intervensi
Melaksanakan Intervensi Biopsikososial
Melakukan Kunjungan Rumah

Membahas Kasus dengan Lembaga Terkait
Melakukan Terminasi

Jangka Waktu
Penyelesaian

Pelayanan yang Diberikan bagi Korban Tindak Kekerasan dan Pendamping
keluarga di RPTC (Rumah Perlindungan dan Trauma Center) Cilacap Dinas
Sosial Kabupaten Cilacap selama maksimal 10 hari

Biaya/Tarif Gratis
Produk Pelayanan 1. Korban tindak kekerasan dan pendamping keluarga mendapatkan
pelayanan inap di RPTC (Rumah Perlindungan dan Trauma Center)
2. Mendapatkan makan, minum, dan kebutuhan dasar hidup selama
pelayanan
3. Mendapat pelayanan konsultasi dari Psikolog dan Pekerja Sosial
4. Mendapat pelayanan pendampingan visum jika diperlukan
5. Mendapatkan pendampingan dalam pesidangan
6. Di fasilitasi antar jemput dari Dinas ke RPTC (Rumah Perlindungan dan
Trauma Center), tempat pelayanan lain yang diperlukan
7. Difasilitas antar jemput dari dan ke tempat tinggal sebelumnya
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Sarana, Prasarana/

Fasilitas

Komputer

Printer

ATK

Kendaraan roda empat

Peralatan dapur dan makan

Meja kursi kantor dan meja kursi makan

Meja kursi tamu dan meja kursi konsultasi

Sarana bermain anak

Alat menggambar atau dan atau mewarnai sebagai penunjang

10. Tempat tidur beserta kelengkapannya

11. Sound system sebagai alat bantu yang bagi psikolog dan pekerja sosial
pada pelaksanaan terapi sosial

12. Ruang case conference

0 0N P W N

Kompetensi Pelaksana

Pendidikan minimal SMA sederajat

Mampu mengoprasionalkan komputer

Mampu nelaksanakan teknis dan administrasi
Tenaga psikolog dan disiplin ilmu pekerjaan soaial
Tenaga kemanan

Juru masak dan petugas kebersihan

DU A WN e

Pengawasan Internal

Momtormg dan Evaluasi oleh Kepala Bidang dan Sub Koordinator Rehabsos
Tuna Sosial dan KPO

10.

Penanganan
Pengaduan, Saran dan
Masukan

Pengaduan, Saran dan Masukan melalui kontak petugas:
Website : www.dinsos.cilacapkab.go.id

YouTube : Dinas Sosial Kab Cilacap

Instagram : Dinsos KabCilacap

Facebook : Dinsos KabCilacap

Twiter : Dinsos KabCilacap

: dinsosclp@gmail.com

Telp :(0282)533346

WhatApp : 082138126862

Email

11.

Jumlah Pelaksana

4 (empat) Orang

12.

Jaminan Pelayanan

Penerimaan berkas sampai dengan proses asesmen selama 1 hari, pelayanan
selanjutnya disesuaikan dengan kebutuhan maksimal selama 10 hari

13.

Jaminan Keamanan
dan Keselamatan

Jaminan kerahasiaan data PPKS seperti identitas dan keamanan tempat
perlindungan

14.

Evaluasi Kinerja
Pelaksana

Survei Kepuasan Masyarakat

INAS SOSIAL
IATEN CILACAP

- Pembina Utama Muda
NIP. 19701224 199603 2 004
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STANDAR PELAYANAN DINAS SOSIAL KABUPATEN CILACAP
PELAYANAN PENANGANAN PENGEMIS, GELANDANGAN DAN ORANG TERLANTAR

(PGOT) DAN ODG!

No

Komponen

Uraian

Dasar Hukum

Undang-Undang Nomor 11 Tahun 2009 tentang
Kesejahteraan (Lembaga Negara Rl tahun 2009 Nomor
12 tambahan lembaran Negara Rl 497);
Undang-Undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang
Pemerintahan Daerah;

Peraturan Pemerintah Nomor 105 Tahun 2000 tentang
Pengelolaan dan Pertanggungjawaban Keuangan
Daerah;

Peraturan Daerah Kabupaten Cilacap Nomor 9 Tahun
2016 tentang Pembentukan dan Susunan Organisasi
Perangkat Daerah Kabupaten Cilacap

Persyaratan Pelayanan

-l o o o

Ada aduan dari masyarakat

Hasil temuan kepolisian atau satpol PP

Hasil penjangkauan Tim

Kiriman dari Kabupaten dalam dan luar propinsi yang
telah memberikan pelayanan PGOT asal Kab. Cilacap

Sistem, mekanisme dan
prosedur

i

Aduan diterima dan diproses secara administrasi
Petugas melakukan penjangkauan PGOT

Petugas melakukan rujukan ke Rumah Sakit, Panti
Sosial, LKS, pemulangan atau pemakaman

Petugas membuat surat penjaminan atau pengantar
dan/atau berita acara serah terima serta permohonan
dilakukan pemakaman

Penandatanganan surat oleh Kepala Dinas yang sudah
diperiksa kepala bidang Rehabilitasi Sosial
Penyerahan Surat Rekomendasi kepada yang
berkepentingan, atau pemulangan, atau pemakaman

Jangka waktu
penyelesaian

2 hari

Biaya / tarif

Gratis

Produk pelayanan

1.
5.4
.

Pemulangan PGOT dan ODG!J ke keluarga

PGOT dan ODGJ Jalanan dikembalikan ke Kabupaten asal
Fasilitasi PGOT dan ODGJ Jalanan masuk ke panti/Rumah
Pelayanan Sosial Eks Psikotik milik Provinsi Jawa Tengah
atau Kementrian Sosial Rl

Terlaksananya pemakaman PGOT dan ODG!J Jalanan
meninggal dunia
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Sarana prasarana

1. Komputer

2. Printer

3. ATK

4. Kendaraan Ambulan beserta kelengkapannya

5. Kendaraan Modifikasi Keselamatan Pengemudi dan
Penumpang

6. Borgol

7. Pakaian pantas pakai

8. Masker

9. Sarungtangan

10. Sarana Komunikasi

11. Ruang Isolasi

12. Alat dan pemenuhan kebutuhan dasar hidup

13. Anggaran untuk memberikan penjaminan atas medis

dan pemakaman

Kompetensi pelaksanaan

1. Pendidikan minimal SMA sederajat

2. Mampu mengoperasikan komputer

3. Mampu melaksanakan teknis dan administrasi

4. Tenaga medis dan displin ilmu lain atau profesi lain
(dokter jiwa, psikolog, pekerja sosial)

5. Tenaga keamanan

6. Pengemudi

Pengawasan internal

Monitoring dan evaluasi oleh Kadis, Kabid dan Sub
Koordinator Pelayanan dan Rehabsos Tuna Sosial dan KPO

10

Penanganan Pengaduan,
saran dan masukan

Pengaduan, Saran dan Masukan melalui kontak petugas:
Website : www.dinsos.cilacapkab.go.id

YouTube : Dinas Sosial Kab Cilacap

Instagram : Dinsos KabCilacap

Facebook : Dinsos KabCilacap

Twiter : Dinsos KabCilacap

Email : dinsosclp@gmail.com

Telp :(0282)533346

WhatApp : 082138126862

11

Jumlah Pelaksana

4 orang

12

Jaminan Pelayanan

Diwujudkan dengan kualitas produk layanan yang sesuai SOP
dan didukung petugas pelayanan yang kompeten

13

Jaminan Keamanan dan
Keselamatan

Data masyarakat/konsumen dijamin kerahasiaannya dan
tidak disebarluaskan

14

Evaluasi Kinerja
Pelaksana

Survei Kepuasan Mas yarakat

~KEPALA DINAS SOSIAL
KABUPATEN CILACAP

“.{ « Pembin& Utama Muda
" NiP=19701224 199603 2 004
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STANDAR PELAYANAN DINAS SOSIAL KABUPATEN CILACAP
PELAYANAN PEMERLU PELAYANAN KESEJAHTERAAN SOSIAL (DISABILITAS, ANAK
NAKAL/TERLANTAR, LANSIA TERLANTAR DAN FASILITASI KORBAN PENYALAHGUNAAN

NAPZA)
1. | Dasar Hukum 1. UU No. 8 Tahun 2016 tentang Penyandang Disabilitas
2. UU No 19 thun 2012 tentang konvensi mengenai hak-hak
penyandang disabilitas
3. UU No 35 tahun 2014 tentang Perlindungan Anak
4. UU No 13 tahun 1998 tentang kesejahteraan Lanjut Usia
5. UU NO 35 tahun 2009 tentang NARKOTIKA
6. Peraturan Pemerintah No. 52 Tahun 2019 tentang
Penyelenggaraan Kesejahteraan Sosial bagi Penyandang
Disabilitas
7. PP No. 43 tahun 2004 tentang pelaksanaan upaya
peningkatan lanjut usia
8. Permensos Rl no 30 tahun 2011 tentang standar nasional
pengasuhan untuk lembaga kesejahteraan sosial anak
9. Peraturan Menteri sosial RI Nomor 26 tahun 2012 tentang
standar rehabilitasi sosial korban penyalahgunaan
narkotika, psikotropika ,dan zat adiktif lainnya
10. Perda Jateng No. 11 Tahun 2014 tentang Pemenuhan hak-
hak Penyandang Disabilitas
11. Perda jateng no 6 tahun 2014 tentang Penyelenggaraan
Kesejahteraan Lanjut Usia
12. PERGUB No 38 thun 2015 tentang petunjuk pelaksanaan
perda no 6 tahun 2014 tentang Penyelenggaraan
Kesejahteraan Lanjut Usia
13. Peraturan Bupati Cilacap No. 96 Tahun 2020 tentang
Penyelenggaraan Kesejahteraan Sosial Lanjut Usia di Kab.
Cilacap
2. | Persyaratan 1. Permohonan masuk panti dari Kades/Lurah diketahui
Pelayanan Camat
2. Surat pengantar dari Dinas Sosial
3. Dan persyaratan lain yang ditetapkan oleh balai/panti
3. | Sistem Pengiriman PPKS ke panti/balai rehabilitasi

Mekanisme dan | Prosedur manual :

Prosed ur 1. Dinas Sosial melaksanakan koordinasi dengan pihak
panti/balai untuk memperoleh informasi pembukaan
pendaftaran

2. Menyusun rencana sosialisasi ke masyarakat
3. Sosialisasi/koordinasi ke masyarakat
4. Asesmen para calon PM, antara lain :
a. PM datang mendaftar ke Dinas Sosial dengan membawa
syarat administrasi
b. Verifikasi validasi berkas dan kondisi calon PM melalui
asesment pekerja sosial
c. Penentuan atau pendataan calon PM vyang siap
berangkat
d. Pengisian formulir syarat dari panti
5. Kordinasi pemberangkatan pengiriman dengan Kepala Dinas
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6. Pembuatan surat tugas bagi petugas, surat pengantar
permohonan masuk panti, surat berita acara penyerahan

7. Penjemputan calon PM, Pengiriman ke Panti
Penyerahan Calon PM ke Panti

8. Masa pelayanan di panti

dan

9. Pembuatan laporan pengiriman PM

4. | Jangka Waktu | 1 hari pengiriman/penjemputan
Penyelesaian
5. | Biaya/Tarif Gratis
6. | Produk Pelayanan | Pengiriman dan penjemputan PM
7. | Sarana, Ruang tunggu AC, meja pelayanan, tempat parkir, toilet, kotak
Prasarana/ saran, musholla, Kendaraan dinas.
Fasilitas
8. | Kompetensi Petugas administrasi, driver, pekerjaan sosial
Pelaksana
9. | Pengawasan Monitoring dan evaluasi oleh Kadis, Kabid dan Sub Koordinator
Internal Pelayanan dan Rehabsos Tuna Sosial dan KPO
10. | Penanganan Pengaduan, saran dan masukan melalui kontak petugas
Pengaduan, Saran | Website : www.dinsos.cilacapkab.go.id
dan Masukan Facebook : www.facebook.com/dinsos KabCilacap
Twiter : @dinsos_cilacap
IG : dinassosial_clp
Email : dinsosclp@gmail.com
Telp/WA :(0282) 533346 / 082138126862
11. | Jumlah Pelaksana | 1 petugas Analis Rehabilitasi Masalah Sosial, 2 peksos
12. | Jaminan Penerima manfaat mendapatkan pelayanan, materi dan
Pelayanan pelatihan serta bantuan modal usaha sesuai program
balai/panti.
13. | Jaminan Data masyarakat/konsumen dijamin kerahasiaannya dan tidak
Keamanan dan disebarluaskan
Keselamatan
14. | Evaluasi  Kinerja | Survei Kepuasan Masyarakat
Pelaksana

7~ KAEKEPALA DINAS SOSIAL

NIP. 19701224 199603 2 004
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STANDAR PELAYANAN DINAS SOSIAL KABUPATEN CILACAP
PELAYANAN ORANG TERLANTAR DAN KEHABISAN BEKAL

No

Komponen

Uraian

Dasar Hukum

m

Permendagri Nomor 100 tahun 2018 tentang perlindungan dan

jaminan sosial pada saat dan setelah tanggap darurat bencana

bagi korban bencana daerah.

2. Perda. Kab Cilacap No 1 tahun 2012 tentang Penyelenggaraan
Penanggulangan Bencana di Kabupaten Cilacap.

3. Perda No 9 Th 2016 tentang kedudukan Susunan Organisasi

Tugas dan Fungsi Tata Kerja Perangkat Daerah Kab. Cilacap

4. DPA Badan Pendapatan, Pengelola Keuangan dan Aset Daerah
2. | Persyaratan Pelayanan | 1. Surat pengantar dari kepolisian (Polsek Wilayah Kabupaten
Cilacap)
2. KTP atau Kartu Identitas lainnya.
3. | Sistem, mekanisme dan | 1. Pemohon datang dengan membawa Persyaratan
prosedur 2. Petugas memeriksa persyaratan
3. Petugas menindaklanjuti keperluan pemohon sesuai dengan
aturan yang berlaku
4. | Jangka waktu 1jam
penyelesaian
5. | Biaya / tarif Gratis
6. | Produk pelayanan Pemulangan PM
7. | Sarana prasarana 1. Komputer
2. Printer
3. Alat Tulis Kantor ( ATK)
8. | Kompetensi Memiliki kemampuan mengoperasionalkan komputer
pelaksanaan
9. | Pengawasan internal Monitoring dan evaluasi oleh Kadis, Kabid dan Sub Koordinator
Pelayanan dan Rehabsos Tuna Sosial dan KPO
10 | Penanganan Pengaduan, Saran dan Masukan melalui kontak petugas:
Pengaduan, sarandan | website :www.dinsos.cilacapkab.go.id
masukan YouTube : Dinas Sosial Kab Cilacap
Instagram : Dinsos KabCilacap
Facebook : Dinsos KabCilacap
Twiter : Dinsos KabCilacap
Email : dinsosclp@gmail.com
Telp : (0282)533346
WhatApp : 082138126862
11 | Jumlah Pelaksana 1 orang
12 | Jam Pelayanan Diwujudkan dengan kualitas produk layanan yang sesuai SOP dan
didukung petugas pelayanan yang kompeten
13 | Jaminan Keamanan dan | Terfasilitasinya pemulangan PM
Keselamatan
14 | Evaluasi Kinerja Survei Kepuasan Masyarakat

Pelaksana

ZKEPALADINAS SOSIAL

/& KABUPATEN CILACAP

M [ RS

e
7

AARIDA PUJLHASTUTI, S.P, M.,
 ‘Pembina Utama Muda
NIP. 19701224 199603 2 004
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STANDAR PELAYANAN DINAS SOSIAL KABUPATEN CILACAP
PELAYANAN REKOMENDASI PENGANGKATAN ANAK

1. | Dasar Hukum 1. Peraturan Pemerintah No. 54 tahun 2007 tentang pelaksanaan
pengangkatan anak
2. Peraturan menteri social RI NO 110 / HUK/ 2009 Tentang
Persyaratan Pengangkatan Anak
2. | Persyaratan a. Formulir dan lampiran sejumlah 26 item 3 bendel
Pelayanan b. Calon orangtua angkat :
- Minimal pernikahan 5 th
- Seagama dengan orangtua kandung
- Maksimal memiliki 1 orang anak
- Minimal 6 bulan pengasuhan
- Usia COTAmin30-55th
3. | Sistem Mekanisme Pelayanan rekomendasi adopsi /pengakatan anak diberikan kepada
dan Prosedur pasangan suami istri / orang tua tunggal yang ingin mengasuh anak
dan menetapkannya secara hukum, prosedur manual :

1. Pemohon/calon orangtua angkat konsultasi dengan petugas dan
memastikan tujuan COTA untuk mengadopsi dan menjelaskan
prosedur serta syarat-syaratnya

2. Pemohon membawa kelengkapan syarat berkas ke Dinas Sosial
dan petugas meneliti, kelengkapan berkas

3. Petugas/Pekerja sosial anak menyiapkan surat tugas untuk
melakukan home visit ke rumah COTA dalam rangka asesment,
observasi serta verifikasi dan validasi berkas

4. Petugas/pekerja sosial membuat laporan sosial hasil home visit

5. Membuat rekomendasi dengan persetujuan Kabid Rehabsos
dilanjutkan dengan pengiriman berkas adopsi ke Dinas sosial
provinsi

4. | Jangka Waktu 2 hari
Penyelesaian

5. | Biaya/Tarif Gratis

6. | Produk Pelayanan Surat Rekomendasi Adopsi

7. | Sarana, Prasarana/ Ruang tunggu AC, meja pelayanan, tempat parkir, toilet, mushola,
Fasilitas ATK

8. | Kompetensi Pekerja sosial anak atau petugas Dinsos yang sudah pernah
Pelaksana mengikuti sosialisasi / Bimtek pengangkatan anak

9. | Pengawasan Internal - Monitoring dan evaluasi oleh Bidang Rehabilitasi sosial

- Monitoring dan evaluasi melalui sosialisasi pengangkatan
anak di Dinas sosial provinsi
10. | Penanganan Pengaduan, Saran dan Masukan melalui kontak petugas:

Pengaduan, Saran
dan Masukan

Website : www.dinsos.cilacapkab.go.id
YouTube : Dinas Sosial Kab Cilacap
Instagram : Dinsos KabCilacap
Facebook : Dinsos KabCilacap

Twiter

: Dinsos KabCilacap

Email : dinsosclp@gmail.com
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Telp :(0282)533346
WhatApp : 082138126862

;% 8

Jumlah Pelaksana

2 Pekerja sosial anak/Petugas khusus layanan anak, 1 Subkoordinator

12

Jaminan Pelayanan

Diwujudkan dengan kualitas produk layanan yang sesuai SOP dan
didukung petugas pelayanan yang kompeten

13

Jaminan Keamanan
dan Keselamatan

Data masyarakat/konsumen dijamin kerahasiaannya dan tidak
disebarluaskan

14.

Evaluasi Kinerja
Pelaksana

Survei Kepuasan Masyarakat

< A 'KEPALA DINAS SOSIAL

KABUPQTEN CILACAP
- i ol & \‘(

9 K_@Aﬂtﬁi’k%TUTl, S.P., M.M.
" Pembina Utama Muda
NIP. 19701224 199603 2 004
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STANDAR PELAYANAN DINAS SOSIAL KABUPATEN CILACAP

PELAYANAN REKOMENDASI IZIN PENGUMPULAN UANG ATAU BARANG

(PUB)

Dasar Hukum

1. Undang-undang Nomor 9 Tahun 1961 tentang
Pengumpulan Uang atau Barang;

2. Undang-undang Nomor 11 Tahun 2009 tentang
Kesejahteraan Sosial;

3. Undang-undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang
tentang Pelayanan Publik Lembaran Negara
Republik Indonesia Tahun 2009 Nomor 112,
Tambahan Lembaran);

4. Undang-undang Nomor 23 Tahun 2014 Tentang
Pemerintah Daerah,;

5. Peraturan Pemerintah Nomor
tentang Kewenangan
Kabupaten/Kota;

6. Peraturan Pemerintah Nomor 29 Tahun 1980
tentang Pelaksanaan Pengumpulan Sumbangan;

7. Peraturan Menteri Sosial Nomor 9 Tahun 2018
tanggal 8 Juni 2018 tentang Standar Teknis
Pelayanan Dasar pada Standar Pelayanan Minimal
Bidang Sosial di Daerah Provinsi dan di Daerah

38 Tahun 2007
Pemerintah Provinsi,

Kabupaten/Kota;
8. Peraturan Menteri Sosial Nomor 8 Tahun 2021
tanggal 28 September 2021 tentang

penyelenggaraan pengumpulan uang dan barang

9. Peraturan Bupati Cilacap Nomor 149 Tahun 2021
tentang Kedudukan, Susunan Organisasi, Tugas
Dan Fungsi Serta Tata Kerja Dinas Sosial
Kabupaten Cilacap.

Persyaratan
Pelayanan

Mengajukan ke Kepala Dinas Sosial Kabupaten Cilacap
dengan surat permohonan terdiri atas :
1. Bila berbadan hukum
a. Anggaran Dasar dan Anggaran Rumah Tangga;
b. Akta Notaris yang disahkan Kemenkumham ;
c. Surat Keterangan Domisili Sekretariat;
d. NPWP.
2. Pakta Integritas

Sistem Mekanisme
dan Prosedur

1. Surat Diterima Beserta Berkas
Persyaraktan;
2. Verifikasi dan Validasi Berkas Persyaratan;

3. Proses Penerbitan ljin.

Kelengkapan

Jangka Wakiu | 45 menit
Penyelesaian
Biaya/Tarif Gratis

Produk Pelayanan

Pemberian Rekomendasi Pengumpulan Uang atau Barang
(PUB)

Sarana, Prasarana/
Fasilitas

Komputer, printer, alat tulis kantor, lemari arsip

Kompetensi Memahami peraturan yang berlaku, mampu berkomunikasi,
Pelaksana berpenampilan ramah dan sopan

Pengawasan Kepala Bidang Pemberdayaan Sosial dan PFM, Sekretaris
Internal Dinas dan Kepala Dinas
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10.

Penanganan
Pengaduan,
dan Masukan

Saran

Pengaduan, Saran dan masukkan melalui kontak petugas
Pengaduan, Saran dan Masukan melalui kontak:

Website : www.dinsos.cilacapkab.go.id
YouTube : Dinas Sosial Kab Cilacap
Instagram : Dinsos KabCilacap
Facebook : Dinsos KabCilacap

Twiter : Dinsos KabCilacap
Email : dinsosclp@gmail.com
Telp - (0282)533346
WhatApp : 082138126862
11. | Jumlah Pelaksana 2 (dua) orang
12. | Jaminan Pelayanan | Diwujudkan dalam kualitas pelayanan dan produk layanan
sesuai SOP
13. | Jaminan Keamanan | Dalam bentuk surat resmi dengan tanda tangan kepala
dan Keselamatan dinas berstempel basah
14. | Evaluasi Kinerja | Survei kepuasan masyarakat
Pelaksana

INAS SOSIAL
N CILACAP

[
+{ DINOVY

ARIDA PUJI HASTUTI, S.P., M.M.
~Pembina/Jtama Muda
NIP. 19701224 199603 2 004
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STANDAR PELAYANAN DINAS SOSIAL KABUPATEN CILACAP
PELAYANAN FASILITASI REKOMENDASI IZIN UNDIAN GRATIS BERHADIAH (UGB)

; 5

Dasar Hukum

1. Undang-Undang Nomor 22 Tahun 1954 tentang Undian;

2. Keputusan Presiden Republik Indonesia Nomor 48 Tahun
1973 tentang Penertiban Penyelenggaraan Undian;

3. Peraturan Menteri Sosial No 4 Tahun 2021 tanggal 25 Juli
2021 tentang Undian Gratis Berhadiah

4. Peraturan Bupati Cilacap Nomor 149 Tahun 2021 tentang
Kedudukan, Susunan Organisasi, Tugas Dan Fungsi
Serta Tata Kerja Dinas Sosial Kabupaten Cilacap

2. | Persyaratan 1. Surat Permohonan;
Pelayanan 2. Surat Tugas atau Surat Kuasa untuk Agensi;
3. SIUR;
4. Surat Keterangan Domisili;
5. NPWP Lokasi Kabupaten Cilacap;
6. Mengisi Formulir Rencana Program;
7. Surat Keterangan Domisili;
8. Akte Notaris;
3. | Sistem 1. Pemohon datang dengan persyaratan lengkap yang sudah
Mekanisme dan di scan dalam bentuk pdf.
Prosedur 2. Petugas meneliti kelengkapan persyaratan
3. Pemohon mendaftar secara online di
www.simppsdbs.kemsos.go.id ;
4. Server secara otomatis memberikan akun untuk login
pendaftaran online;
5. Pemohon mendaftar perizinan dan mengupload
persyaratan;
6. Pendaftaran online selesai setelah mendapatkan Nomor
Pendaftaran Perizinan.
4. | Jangka Waktu | 30 menit
Penyelesaian
5. | Biaya/Tarif Gratis
Produk Fasilitasi Permohonan Izin Undian Gratis Berhadiah (UGB)
Pelayanan
7. | Sarana, 1. Komputer.
Prasarana/ 2. |Internet
Fasilitas 3. Printer.
4. ATK
8. | Kompetensi 1.Pendidikan Minimal SMA Sederajat
Pelaksana 2. Mampu mengoperasionalkan komputer
3. Mampu melaksanakan teknis dan administrasi
9. | Pengawasan Monitoring dan Evaluasi oleh Kepala Bidang dan Kepala
Internal Seksi yang membidangi
10. | Penanganan Pengaduan, Saran dan Masukan melalui kontak:
Pengaduan, Website : www.dinsos.cilacapkab.go.id
Saran dan YouTube : Dinas Sosial Kab Cilacap
Masukan

Instagram : Dinsos KabCilacap
Facebook : Dinsos KabCilacap
Twiter : Dinsos KabCilacap
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Email : dinsosclp@gmail.com
Telp :(0282)533346
WhatApp : 082138126862

11. | Jumlah 1 sampai 3 orang
Pelaksana
12. | Jaminan Diwujudkan dengan kualitas Produk Layanan yang sesuai
Pelayanan SOP
13. | Jaminan Kerahasian dokumen
Keamanan dan
Keselamatan
14. | Evaluasi Kinerja | Survei Kepuasan Masyarakat
Pelaksana
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STANDAR PELAYANAN DINAS SOSIAL KABUPATEN CILACAP

PELAYANAN IJIN ZIARAH TMP

Dasar Hukum

1. Undang-Undang Nomor 20 Tahun 2009 tentang Gelar Tanda
Kehormatan;

2. Undang-Undang RI
Kesejahteraan Sosial;

3. Peraturan Pemerintah Nomor 35 Tahun 2010 tentang
Pelaksanaan Undang-Undang Nomor 20 Tahun 2009;

4. Peraturan Menteri Sosial Nomor 23 Tahun 2014 tentang
Standar Pengelolaan Taman Makam pahlawan Nasional
Makam Pahlawan Nasional.

Nomor 11 Tahun 2009 Tentang

2. | Persyaratan Individu, Lembaga/lnstansi mengajukan surat permohonan kepada
Pelayanan Kepala Dinas Sosial Kabupaten Cilacap
3. | Sistem Mekanisme | Surat Permohonan diterima minimal 3 hari sebelum pelaksanaan
dan Prosedur ziarah yang menerangkan antara lain pimpinan ziarah dan jumlah
rombongan.
4. | Jangka Waktu | 30 menit
Penyelesaian
5. | Biaya/Tarif Gratis
6. | Produk Pelayanan Surat izin Ziarah
7. | Sarana, Prasarana/ | Komputer, printer, alat tulis kantor, lemari arsip.
Fasilitas
8. | Kompetensi Pejabat Pengawas dan Pelaksana
Pelaksana
9. | Pengawasan Sekretaris Dinas
Internal
10. | Penanganan Pengaduan, saran dan masukan melalui kontak person petugas
Pengaduan, Saran | Pengaduan, Saran dan Masukan melalui kontak:
dan Masukan Website : www.dinsos.cilacapkab.go.id
YouTube : Dinas Sosial Kab Cilacap
Instagram : Dinsos KabCilacap
Facebook : Dinsos KabCilacap
Twiter : Dinsos KabCilacap
Email : dinsosclp@gmail.com
Telp : (0282)533346
WhatApp : 082138126862
11. | Jumlah Pelaksana | 4 (empat) orang
12. | Jaminan Pelayanan | Diwujudkan dalam kualitas pelayanan dan produk layanan yang
sesuai SOP
13. | Jaminan Keamanan | Tersedianya tempat ziarah sesuai Standar Pengelolaan taman
dan Keselamatan Makam Pahlawan
14. | Evaluasi Kinerja | Survei Kepuasan Masyarakat
Pelaksana =,
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4. | Jangka Waktu | 3 Hari 15 Menit
Penyelesaian
5. | Biaya/Tarif Gratis
6. | Produk Pelayanan Surat Rekomendasi
7. | Sarana, Prasarana/| Komputer, printer, alat tulis kantor, lemari arsip
Fasilitas
8. | Kompetensi Memahami peraturan yang berlaku, mampu berkomunikasi,
Pelaksana berpenampilan ramah dan sopan
9. | Pengawasan Internal Kepala Bidang Pemberdayaan Sosial dan PFM, Sekretaris
Dinas dan Kepala Dinas
10. | Penanganan Pengaduan, Saran dan masukkan melalui kontak petugas
Pengaduan,  Saran | Pengaduan, Saran dan Masukan melalui kontak:
dan Masukan Website : www.dinsos.cilacapkab.go.id
YouTube : Dinas Sosial Kab Cilacap
Instagram : Dinsos KabCilacap
Facebook : Dinsos KabCilacap
Twiter : Dinsos KabCilacap
Email . dinsosclp@gmail.com
Telp : (0282)533346
WhatApp : 082138126862
11. | Jumlah Pelaksana 3 (tiga) orang
12. | Jaminan Pelayanan Diwujudkan dalam kualitas pelayanan dan produk layanan yang
sesuai SOP
13. | Jaminan Keamanan Dalam bentuk surat resmi dengan tanda tangan kepala dinas
berstempel basah
14. | Evaluasi Kinerja Survei kepuasan masyarakat
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STANDAR PELAYANAN DINAS SOSIAL KABUPATEN CILACAP
REKOMENDASI VERIFIKASI DAN VALIDASI
PENDIRIAN LEMBAGA KESEJAHTERAAN SOSIAL (LKS)

Dasar Hukum

2.

10.

Undang-undang Nomor 11 Tahun 2009 tentang
Kesejahteraan Sosial;

Undang-undang Nomor 25 Tahun 2009 tentang Pelayanan
Publik (Lembaran Negara Republik Indonesia Tahun 2009
Nomor 112, Tambahan Lembaran;

Undang-undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang Pemerintah
Daerah;

Undang-undang Nomor 4 Tahun 1979 tentang
Kesejahteraan Anak;

Peraturan Pemerintah Nomor 38 Tahun 2007 tentang
Kewenangan Pemerintah Provinsi, Kabupaten /Kota;
Peraturan Menteri Sosial Nomor 184 Tahun 2011 tentang
Lembaga Kesejahteraan Sosial;

Peraturan Menteri Sosial Nomor 22 Tahun 2016 tentang
Standar Nasional Lembaga Kesejahteraan Sosial;

Peraturan Menteri Sosial Nomor 15A/HUK/2011 tentang
Standar Nasional Pengasuhan Anak untuk LKSA,;

Keputusan Menteri Sosial Nomor 15A/HUK/2010 tentang
Panduan Umum Program Kesejahteraan Sosial Anak;
Peraturan Bupati Cilacap Nomor 149 Tahun 2021 tentang
Kedudukan, Susunan Organisasi, Tugas Dan Fungsi Serta
Tata Kerja Dinas Sosial Kabupaten Cilacap

Persyaratan
Pelayanan

©CENOO A WN

. Surat Permohonan dari Kepala DPMPTSP Kabupaten

Cilacap ditujukan kepada Kepala Dinas Sosial Kabupaten
Cilacap;

Fotocopy Akta Pendirian LKS/LKSA dari Notaris

Fotocopy Surat Pengesahan LKS/LKSA dari Kementerian
Hukum dan Hak Asasi Manusia RI;

Fotocopy Anggaran Dasar dan Anggaran Rumah Tangga
LKS/LKSA yang disahkan/dicatatkan di Notaris;

Fotocopy Rekening Bank atas nama LKS/LKSA,;

Fotocopy NPWP atas nama LKS/LKSA,;

Fotocopy KTP pengurus LKS/LKSA;

Surat ljin Domisili dari Kepala Desa/Lurah setempat;

Surat Keputusan Pengurus LKS/LKSA yang ditandatangani
Pembina LKS/LKSA;

10.Program Kerja Jangka Pendek, Menengah, dan Panjang di

11

Bidang Kesejahteraan Sosial;
Struktur Organisasi Pengurus LKS/LKSA;

12. Fotocopy ljin Operasional Sebelumnya (bagi LKS/LKSA yang

mengurus perpanjangan operasional);

13. Pas foto Ketua LKS/LKSA (ukuran 4x6 3 lembar);
14.Foto/Dokumentasi  Sekretariat/Sarana dan Prasarana

Lembaga.

Sistem Mekanisme
dan Prosedur

B R

. Surat Permohonan dari Kepala DPMPTSP Kabupaten

Cilacap ditujukan kepada Kepala Dinas Sosial Kabupaten
Cilacap perihal Permohonan Rekomendasi Teknis terhadap
Pendirian LKS/LKSA;

Verifikasi berkas persyaratan sesuai ketentuan;

Verifikasi dan validasi lapangan terkait dengan kelayakaan
LKS/LKSA DAN KETENTUAN LAINNYA;

Hasil verifikasi dan validasi lapangan dituangkan dalam
Berita Acara Pemeriksaan;

Kepala Dinas Sosial Kabupaten Cilacap mengeluarkan Surat
Rekomendasi yang ditujukan kepada Kepala DPMPTSP
Kabupaten Cilacap untuk selanjutnya diterbitkan Surat ljin
Operasional LKS/LKSA.
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STANDAR PELAYANAN DINAS SOSIAL KABUPATEN CILACAP
PELAYANAN REKOMENDASI PERMOHONAN BANTUAN

DANA PEMBERDAYAAN FAKIR MISKIN

1. | Dasar Hukum 1. UU Nomor 11 Tahun 2009 Tentang Kesejahteraan Sosial
2. UU Nomor 36 Tahun 2012 tentang Penyelenggaraan
kesejahteraan Sosial
3. Kepmensos Nomor 84/HUK/1998 tentangPelaksanaan
Pemberian Bantuan Sosial Bagi Keluarga Miskin
2. | Persyaratan Individu, Lembaga/Instansi mengajukan surat permohonan
Pelayanan kepada Kepala Dinas Sosial Kabupaten Cilacap
3. | Sistem Mekanisme |1. Surat segera di proses pada saat itu
dan Prosedur 2. Verifikasi dan Validasi Proposal dan Penjajagan Lokasi Calon
Penerima Manfaat
4. | Jangka Waktu | 2 hari
Penyelesaian
5. | Biaya/Tarif Gratis
6. | Produk Pelayanan Surat Rekomendasi
7. | Sarana, Prasarana/ | Komputer, printer, Lemari penyimpanan, Alat Tulis Kantor
Fasilitas
8. | Kompetensi Pelaksana | Pejabat eselon 2, 3 dan 4
9. | Pengawasan Internal | Sekretaris Dinas
10. | Penanganan Pengaduan, Saran dan Masukan melalui kontak petugas:
Pengaduan, Saran dan | Website : www.dinsos.cilacapkab.go.id
Masukan YouTube : Dinas Sosial Kab Cilacap
Instagram : Dinsos KabCilacap
Facebook : Dinsos KabCilacap
Twiter : Dinsos KabCilacap
Email : dinsosclp@gmail.com
Telp : (0282)533346
WhatApp : 082138126862
11. | Jumlah Pelaksana 4 (empat) orang
12. | Jaminan Pelayanan Diwujudkan dengan kualitas produk layanan yang sesuai SOP dan
didukung petugas pelayanan yang kompeten
13. | Jaminan  Keamanan | Keluarnya rekomendasi apabila sesuai dengan kriteria
dan Keselamatan
14. | Evaluasi Kinerja | Survei kepuasan masyarakat
Pelaksana
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STANDAR PELAYANAN DINAS SOSIAL KABUPATEN CILACAP
PELAYANAN PENERBITAN SURAT KETERANGAN TERDAFTAR PADA DTKS (DATA TERPADU

KESEJAHTERAAN SOSIAL)

No

Komponen

Uraian

Dasar Hukum

1. Undang-Undang Nomor 11 Tahun 2009 tentang
Kesejahteraan (Lembaran Negara RI tahun 2009 Nomor 12
tambahan lembaran Negara Rl 497);

2. UURI No. 13 Th. 2011 Ttg Penanganan Fakir Miskin;

3. Undang-undang Nomor 23 Tahun 2014 tentang
Pemerintahan Daerah sebagaimana telah diubah terakhir
dengan Undang-undang Nomor 9 Tahun 2015 tentang
perubahan kedua atas Undang undang Nomor 23 Tahun
2014 tentang Pemerintahan Daerah;

4. Peraturan Menteri Sosial Nomor 3 Tahun 2021 tentang
Pengelolaan Data Terpadu Kesejahteraan Sosial;

5. Peraturan Daerah Kabupaten Cilacap Nomor 149 Tahun
2020 tentang Pembentukan dan Susunan Organisasi
Perangkat Daerah Kabupaten Cilacap.

2. | Persyaratan Pelayanan 1. Fotocopy Kartu Keluarga (KK)
2. Fotocopy Kartu Tanda Penduduk (KTP)
3. | Sistem, mekanisme dan 1. Pemohon datang dengan persyaratan lengkap.
prosedur 2. Petugas meneliti kelengkapan persyaratan
3. Petugas menjelaskan data cara memperoleh surat
keterangan terdaftar di DTKS
4. Melakukan cek Data dan mencetak dokumen/Surat
Keterangan terdaftar di DTKS
4. | Jangka waktu 15 menit
penyelesaian
Biaya / tarif Gratis
6. | Produk pelayanan Surat Keterangan terdaftar DTKS
7. | Sarana prasarana 1. Komputer
2. Printer
3. Internet
8. | Kompetensi 1. Pendidikan minimal SMA atau sederajat
pelaksanaan 2. Memiliki kemampuan mengoperasikan komputer
3. Mampu melaksanakan memahami dan memberi penjelasan
tata cara memperoleh Surat Keterangan terdaftar di DTKS
4. Mampu mengoperasikan Aplikasi SIKS-NG
9. | Pengawasan internal Monitoring dan evaluasi oleh Kepala Bidang dan Pejabat
Fungsional yang membidangi
10 | Penanganan Pengaduan, Saran dan Masukan melalui kontak person
Pengaduan, saran dan | Website :www.dinsos.cilacapkab.go.id
masukan Email : dinsosclp@gmail.com
IG : dinassosial_Clp
Telp : (0282)533346
NoWA :+62 82138126862
Pengaduan langsung melalui petugas pengelola pengaduan
11 | Jumlah Pelaksana 1 orang
12 | Jaminan Pelayanan Diwujudkan dengan kualitas Produk Layanan yang sesuai SOP dan

didukung petugas pelayanan yang berkompeten
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3

Jaminan Keamanan dan
Keselamatan

Data masyarakat/konsumen dijamin kerahasiannya dan tidak
disebarluaskan

14

Evaluasi Kinerja
Pelaksana

Survei Kepuasan Masyarakat
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STANDAR PELAYANAN DINAS SOSIAL KABUPATEN CILACAP
LAYANAN PERMOHONAN RELINK KARTU KELUARGA SEJAHTERA

No Komponen Uraian
1. | Dasar Hukum 1. Permensos no. 3 Tahun 2021 Tentang pengelolaan Data
Terpadu kesejahteraan Sosial (DTKS)
2. Permensos no. 5 Tahun 2021 Tentang Pelaksanaan Program
Sembako
3. Keputusan Bupati Cilacap Nomor : 460/193/20/Tahun 2022
Tentang Pembentukan Tim Koordinasi Bantuan Sosial Pangan
Kabupaten Cilacap
2. | Persyaratan Pelayanan 1. Nomor Kartu Keluarga (KK)

b

Nomor Kartu Tanda Penduduk (KTP)
3. Nomor Kartu Keluarga Sejahtera (KKS) lama dan baru

3. | Sistem, mekanisme dan 1. Menerima laporan dari Pendamping Sosial, TKSK, Kasi Pelayanan
prosedur Desa, Agen / e-warong, dan petugas Pelayanan Dinsos melalui
aplikasi simsos
2. Melakukan pengunduhan data dari aplikasi simsos
3. Mengecek data dengan data SP2D bansos BPNT
4. Merekap data yang masuk dan merubah atatus permohonan pada
aplikasi
5. Membuat surat permohonan relink KKS ke Bank Mandiri
6. Melakukan koordinasi dengan pihak Bank Mandiri
4. | Jangka waktu Maksimal 50 menit jam pelayanan sesuai jam kerja
penyelesaian
5. | Biaya / tarif Gratis
6. | Produk pelayanan Surat permohonan relink KKS
7. | Sarana prasarana 1. Komputer 5. Scanner
2. Printer 6. Google Drive
3. Alat Tulis Kantor (ATK) 7. Internet
4. Sarana Telekomunikasi
8. | Kompetensi pelaksanaan | 1. Memiliki Kemampuan mengoperasikan Komputer;
2. Memiliki kemampuan mengoperasikan Alat Komunikasi;
3. Memahami mekanisme proses relink KKS.
9. | Pengawasan internal Monitoring dan evaluasi
10 | Penanganan Pengaduan, - Pengaduan, Saran dan Masukan melalui aplikasi simsos
saran dan masukan - Pelayanan langsung melalui petugas pelayanan Dinsos
- Media Sosial Dinas Sosial :
Website : www.dinsos.cilacapkab.go.id
YouTube : Dinas Sosial Kab Cilacap
Instagram : Dinsos KabCilacap
Facebook : Dinsos KabCilacap
Twiter : Dinsos KabCilacap
Email : dinsosclp@gmail.com
Telp :(0282)533346
WhatApp : 082138126862
11 | Jumlah Pelaksana 1 orang Tim Data Dinsos
12 | Jaminan Pelayanan Diwujudkan dengan kualitas Produk Layanan yang sesuai SOP dan
didukung petugas pelayanan yang berkompeten
13 | Jaminan Keamanan dan Data dijamin kerahasiannya dan hanya digunakan oleh pihak yang
Keselamatan berwenang
14 | Evaluasi Kinerja Pelaksana | Survei Kepuasan Masyarakat
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STANDAR PELAYANAN DINAS SOSIAL KABUPATEN CILACAP

PELAYANAN REAKTIVASI BPJS PBI-JK

No

Komponen

Uraian

Dasar Hukum

1. UURI No. 13 Th. 2011 Tentang Penanganan Fakir Miskin.
Permensos Rl No. 21 Th. 2019 Tentang Persyaratan dan Tata
Cara Perubahan Data PBI-JK

™

2. | Persyaratan Pelayanan 1. Fotocopy Kartu Keluarga (KK)
2. Fotocopy Kartu Tanda Penduduk (KTP)
3. Fotocopy Kartu Indonesia Sehat (KIS)
4. Fotocopy Akte Kelahiran bagi Anak Dibawah Usia 17 tahun
3. | Sistem, mekanismedan | 1. Menerima laporan reaktivasi BPJS PBI JK dari masyarakat
prosedur 2. Melakukan pengecekan DTKS
3. Membuat surat rekomendasi
4. lJika reaktivasi diatas 6 bulan dan diketahui layak oleh desa,
maka diusulkan ulang lewat SIKS-NG desa/kelurahan
5. Melakukan koordinasi dengan BPJS dan Dinas Kesehatan
4. | Jangka waktu maksimal 2 hari
penyelesaian jam pelayanan sesuai jam kerja
5. | Biaya / tarif Gratis
6. | Produk pelayanan Reaktivasi
7. | Sarana prasarana 1. Komputer 5. Scanner
2. Printer 6. Google Drive
3. Alat Tulis Kantor ( ATK)
4. Sarana Telekomunikasi
8. | Kompetensi 1. Memiliki Kemampuan mengoperasikan Komputer;
pelaksanaan 2. Memiliki kemampuan mengoperasikan Alat Komunikasi.
9. | Pengawasan internal Monitoring dan evaluasi
10 | Penanganan Pengaduan, Saran dan Masukan melalui kontak petugas:
Pengaduan, sarandan | Website : www.dinsos.cilacapkab.go.id
masukan YouTube : Dinas Sosial Kab Cilacap
Instagram : Dinsos KabCilacap
Facebook : Dinsos KabCilacap
Twiter : Dinsos KabCilacap
Email : dinsosclp@gmail.com
Telp :(0282)533346
WhatApp : 082138126862
11 | Jumlah Pelaksana 6 orang
12 | Jaminan Pelayanan Diwujudkan dengan kualitas Produk Layanan yang sesuai SOP dan
didukung petugas pelayanan yang berkompeten
13 | Jaminan Keamanan dan | Data masyarakat/konsumen dijamin kerahasiannya dan tidak
Keselamatan disebarluaskan
14 | Evaluasi Kinerja Survei Kepuasan Masyarakat
Pelaksana AT
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STANDAR PELAYANAN DINAS SOSIAL KABUPATEN CILACAP
PELAYANAN PENGUSULAN PENERIMA BANTUAN IURAN
PEMERINTAH DAERAH (PBI PEMDA) YANG BERSIFAT URGENT

No

Komponen

Uraian

Dasar Hukum

1.

UU No. 40 Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial
Nasional;

2. UU No. 24 Tahun 2011 tentang Badan Penyelenggara
Jaminan Sosial;
3. Peraturan Presiden Nomor 82 Tahun 2018 tentang
Jaminan Kesehatan sebagaimana telah diubah
beberapa kali terakhir dengan Peraturan Presiden
Nomor 64 Tahun 2022 tentang Perubahan Kedua atas
Peraturan Presiden Nomor 82 Tahun 2018 tentang
Jaminan Kesehatan;
4. Instruksi Bupati Cilacap Nomor : 440/36212/04/Tahun
2017 tentang Upaya Percepatan Universal Health
Coverage Kabupaten Cilacap Tahun 2018;
5. Nota Kesepakatan antara Pemerintah Kabupaten
Cilacap dan Badan Penyelenggara Jaminan Sosial
Kesehatan Kantor Cabang Purwokerto tentang
Optimalisasi Program Jaminan Kesehatan Nasional di
Kabupaten Cilacap Nomor : 441./53/NK/03/16/2021
Nomor : 838/KTR/VI-03/1221.
2. | Persyaratan 1. Surat Keterangan Tidak Mampu dari Desa / Kelurahan
Pelayanan 2. Fotocopy Kartu Keluarga (KK)
3. Fotocopy Kartu Tanda Penduduk (KTP)
4. Fotocopy Akte Kelahiran bagi Anak Dibawah Usia 17
tahun
5. Surat Keterangan Diagnosa Dokter
3. | Kriteria urgent 1. Ibu Hamil Risiko Tinggi
2. Penderita Penyakit Kronis
3. Masyarakat miskin yang belum tercover bantuan
kesehatan
4. | Sistem, mekanisme 1. Menerima berkas pengusulan dari masyarakat
dan prosedur 2. Melakukan verval kelayakan
3. Melakukan rekapitulasi berkas usulan
4. Mengirimkan berkas usulan ke Dinas Kesehatan
5. | Jangka waktu 2 jam
penyelesaian
6. | Biaya/ tarif Gratis
7. | Produk pelayanan Surat Keterangan Pengusulan PBI





image3.jpeg
8. | Sarana prasarana 1. Komputer
2. Printer
3. Alat Tulis Kantor (ATK))
4. Sarana Telekomunikasi
9. | Kompetensi 1. Memiliki Kemampuan mengoperasikan Komputer;
pelaksanaan 2. Memiliki Kemampuan mengoperasikan Alat Komunikasi.
10. | Pengawasan internal | Monitoring dan evaluasi
11. | Penanganan Pengaduan, Saran dan Masukan melalui kontak petugas:
Pengaduan, saran Website : www.dinsos.cilacapkab.go.id
dan masukan YouTube : Dinas Sosial Kab Cilacap
Instagram : Dinsos KabCilacap
Facebook : Dinsos KabCilacap
Twiter : Dinsos KabCilacap
Email - dinsosclp@gmail.com
Telp : (0282)533346
WhatApp : 082138126862
12. | Jumlah Pelaksana 3 orang
13. | Jaminan Pelayanan Diwujudkan dengan kualitas produk layanan yang sesuai
SOP dan didukung petugas pelayanan yang kompeten
14. | Jaminan Keamanan | Data masyarakat/konsumen dijamin kerahasiaannya dan
dan Keselamatan tidak disebarluaskan
15. | Evaluasi Kinerja Survei Kepuasan Masyarakat

Pelaksana
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STANDAR PELAYANAN DINAS SOSIAL KABUPATEN CILACAP
PELAYANAN BANTUAN LOGISTIK BAGI KORBAN BENCANA ALAM

No

Komponen

Uraian

Dasar Hukum

1. UURINO. 24 Th. 2007 Ttg Penanggulangan Bencana.

2. Peraturan Pemerintah RI. NO. 21 Th 2008 Ttg Penyelenggaraan
Penanggulangan Bencana

3. Peraturan Presiden RI. NO 8 Th. 2008 Ttg Badan Nasional
Penanggulangan Bencana

4. Perda Provinsi Jateng No. 11 Th 2009 Ttg Penyelenggaraan
Penanggulangan Bencana

5. Perda Kab. Cilacap No. 1 Th 2012 Ttg Penyelenggaraan
Penanggulangan Bencana di Kab. Cilacap

6. Perda No. 9 Th 2016 Ttg Kedudukan Susunan Organisasi Tugas dan

Fungsi serta Tata Kerja Perangkat Daerah Kab. Cilacap

7. Permendagri
2. | Persyaratan Pelayanan 1. Surat Permohonan dari Desa/Kelurahan/Kecamatan
2. Foto Kejadian (Narasi Kejadian)
3. Jumlah Terdampak
3. | Sistem, mekanisme dan 1. Menerima laporan kejadian bencana dari masyarakat, Kepala
prosedur Desa, Kelurahan, Kecamatan, Tagana, TKSK tentang kejadian
Bencana
2. Melakukan koordinasi dengan BPBD dan Dinas terkait
4. | Jangka waktu 3 jam 30 detik
penyelesaian
5. | Biaya / tarif Tidak dipungut biaya (gratis)
6. | Produk pelayanan Terlaksananya perlindungan korban bencana alam
7. | Sarana prasarana 1. Kendaraan Operasional 5. Dapur Umum
2. Komputer 6. Sarana Telekomunikasi
3. Printer 7. Motor Trail
4. Alat Tulis Kantor ( ATK) 8. Mobil Rescue
8. | Kompetensi pelaksanaan | 1. Memiliki Kemampuan mengoperasikan Kendaraan operasional;
2. SIM;
3. Memiliki kemampuan mengoperasikan komputer;
4. Memiliki kemampuan mengoperasikan alat komunikasi.
9. | Pengawasan internal Monitoring dan evaluasi oleh Kadis, Kabid dan Kasi yang membidangi
10 | Penanganan Pengaduan, | Pengaduan, Saran dan Masukan melalui kontak petugas:
saran dan masukan Website : www.dinsos.cilacapkab.go.id
YouTube : Dinas Sosial Kab Cilacap
Instagram : Dinsos KabCilacap
Facebook : Dinsos KabCilacap
Twiter : Dinsos KabCilacap
Email : dinsosclp@gmail.com
Telp :(0282)533346
WhatApp : 082138126862
11 | Jumlah Pelaksana 6 orang
12 | Jam Pelayanan Kurang lebih 1 hari
13 | Jaminan Keamanan dan Tersalurkannya bantuan ke korban bencana
Keselamatan
14 | Evaluasi Kinerja Pelaksana
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