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MUTU BAKT]NO KEGIATAN
IPSM
Kelur
ahan

IPSM
Kota
YK

Staf Sic
Seksi

Rehabilit
asi Sosial

Ka. Sie
Se ksi

Rehabil
itasi

Sosial

PELAKSANA
Ka. Bid

PRS
Ka.

Dinas
Persyaratan/
Kelengkapan

Waktu Output Keterangan

l5' Persyaratan Lengkap
dan Siap untuk
dilakukan kunj ungan
rumah (visitasi)

2

Konsultasi dan Pengecekan
Administrasi Kelengkapan
Pengaj uan Proposal Pengajuan
Bantuan Sosial Alat Bantu bagi
Penyandang Disabilitas dari
IPSM Kelurahan

Vcrifi kasi kelengkapan dokurnen
sesuai persyaratan

Proposal dibuat rangkap 2
(dua), dituj ukan kepada
KEpala Dinas Sosial tenaga
Kerja dan Transmigrasi Kota
Yk dan Kepala Dinas Sosial
Kota Yk dilengkapi :

L Foto copy Kl'P, Cl, KlS,
KMS (bila ada)

2. Surat keterangan dari
Puskesmas / RS yang
menerangkan diaglosa
dan alat bantu yang
d ibutuhkan

3. Foto seluruh badan
4. Hasiltes Berra/ASSR

untuk jenis d isabilitas tuna
rungu

l5' Terkonfirmasi
kelengkapan
dokumen untuk
dilakukan kuniungan
rumah v is itas i)

Petugas
memakai
APD
(masker).
rnenjaga
jarak aman
dan menjaga
kebersihan
tangan

-, K unjungan rurnah (visitasi) lhari
kerja

Terlaksananya
asesrnen kepada
[)envandang
[)isabilitas calon
pcnerima Bantuan
Sos ia I

Petugas y,ang

melakukan
asesmen

lapangan
nre l.na ka i

APD
(nraskcr).
rnenj aga

.jarak arnan
dan nren-iaga

kebersihan
tan{an

Sekr
etari

at

l.
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dengan
mencucl
tangan atau
menggurraka
n lrand
sanitizcr

Rapat I)inas dcngan ll)SM
Kclurahan dan I[')SM Kota Yk

4 2 jam Pembahasan hasil
asesmen dan
diputuskannya
apakah Penyandang
Disabilitas ybs layak
mendapatkan
bantuan sosial berupa
alat bantu

Pcngambilan Keputusan5

Perrrrohonan proposal
pengajuan alat bantu bagi
penyandang disabi I itas yang
d iputuskan ditolak akan ditindak
Ianjuti dengan surat/e - office
kepada Kelurahan yang
men gaj ukan

6 lhari
kerja

Pcnrohonan proposal
pengajuan alat bantu bagi
penyandang d isahilitas yang
d iputuskan dikabulkan akan
d itindak lanjuti dcngan
pengaj uan anggaran bantuan
sosial kepada Walikota Yk
rnelalu i BPKAT)

1 2 bu lan Anggaran turun
lewat reken ing IPSM
Kota Yk

I bu lan8 Pengadaan alal bantu oleh IPSM
Kola Yk

'fersedianva Alat
bantu bagi
penvandang
d isabilitas

I



Petugas yang
memberikan
bantuan
sosial alat
bantu dan
penerima alat
bantu
rnemakai
APD
(maskcr),
menjaga
jarak anran
dan menjaga
kebersihan
tangan
dengan
mencuc i

tangan atau
menggunaka
n hand
san ilizer

2 janPemberian alat barrtu bagi

Penyandang Disabilitas oleh
Dinas Sosial Tenaga Kerja dan

Transmigrasi Kota Yk.
difasilitasi IPSM Kota Yk.
disaksikan oleh IPSM Kelurahan

9

l0 Penyandang disabil itas

mernperoleh alal bantu sesuai

kebutuhan dan diterimakan
d isaksikan oleh tPSM Kelurahan
yang mengaj ukan


