( Untuk Orang Asing yang Bekerja di Jepang )

o
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Garis Besar Pembayaran Asuransi Kecelakaan Kerja

Penjelasan setiap jenis Pembayaran Asuransi

)

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 negaranya.
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Apa yang dimaksud 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.
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Lain-lain Kecelakaan Asuransi
lainnya Kesehatan

S Asuransi kesehatan tdk dpt digunakan untuk
kecelakaan kerja.

Jenis-jenis pembayaran asuransi kecelakaan kerja

@ Tunjangan pengobatan (penggantian) : tunjangan saat mendapatkan perawatan karena terluka atau sakit akibat
dari pekerjaan atau perjalanan kerja

@ Tunjangan istirahat kerja (penggantian) : 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) : 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) : 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) : tunjangan saat pekerja meninggal dunia

@ Biaya pemakaman, tunjangan pemakaman: tunjangan ketika dilakukan pemakaman terhadap pekerja yang
meninggal dunia

& Tunjangan perawatan (penggantian) : tunjangan saat sedang mendapatkan perawatan akibat cacat tertentu
pada tunjangan tahunan karena cacat (penggantian) atau tunjangan tahunan karena sakit (penggantian)



[ Definisi Istilah (D)

Kecelakaan Kerja

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

Pekerjaan | () | | 5 dan sakit, dll

Hubungan kausal tetap

@ Disebut “ secara pekerjaan” terdapat hubungan kausal tetap antara pekerjaan
dengan luka dan sakit.

@ Untuk pengusaha dan peserta latihan 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.

><Untuk kondisi berikut tidak diakui sebagai kecelakaan kerja :

@ Jika menderita kecelakaan akibat tenaga kerja melakukan aktifitas pribadi
pada saat sedang bekerja.

@ Jika tenaga kerja menyebabkan kecelakaan kerja dengan sengaja

@ 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 ditempat 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 melaksanakan 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 bekerja
Jika di dalam pekerjaan terdapat seperti 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 fator 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.



[ Definisi Istilah @)

Kecelakaan Perjalanan Kerja

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

<>Dimaksud dengan Perjalanan 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 dantempat 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.

Ben’[u k Perja|anan Kerja PHarap diperhatikan untuk 2 dan 3 karena terdapat syarat tertentu.

1 Dalam kondisi normal

Tempat | <€ )l Tempat kerja

tinggal

2 Karyawan dengan 3. Karyawan di tempat tinggal dinas
beberapa pekerjaan

Tempat kerja

Tempat kerja

lain | Tempat Kerja |

{

Tempat
tinggal dinas

Tempat tinggal
sendiri




<{>Batas perjalanan kerja
Jika menyimpang atau berhenti tidak melalui rute perpindahan, maka antara perpindahan
setelah penyimpangan atau berhenti tersebut tidak diakui sebagai perjalanan kerja.
Namun, Jika melakukan dalam rangka untuk membeli barang kebutuhan sehari-hari atau
tindakan yang sesuai dengan hal tersebut, maka setelah kembali ke rute secara wajar

dianggap sebagai perjalanan kerja.

: : @LLEELL Diakui sebagai lingkup perjalanan kerja
Batas perjalanan kerja >3 oooooc Tidak diakui sebagai lingkup perjalanan kerja
® = X
Tempat kerja I )l Berhenti I )I -trﬁ:;gp:lt |
X
X X
él Menyimpang
O . O
T t Keri I ) Tindakan dalam rangka Tempat
empat Kerja I kebutuhan hidup sehari-hari A tinggal
yang ditentukan dalam undang
undang kesehatan dan
kesejahteraan ketenagakerjaan (
x berhenti)
> Sama juga untuk X
perpindahan dari tempat X
kerja yang satu ke Tindakan daI.am rangka. .
tempat kerja lainnya, dan Yang diniukan dalum ondang

dari tempat tinggal dinas -ﬁ undang kesehatan dan

kesejahteraan ketenagakerjaan (

ke tempat tinggal sendiri. Penyimpangan)




<{>Apakah yang dimaksud dengan Uang Harian Pokok Pembayaran

Dimaksud dengan Uang Harian Pokok Pembayaran yaitu uang yang pada

prir;sipnya setara dengan upah rata-rata ( UU Norma Ketenagakerjaan Pasal
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Untuk upah rata-rata, pada prinsipnya merupakan total jumlah diterima ¥Kan9
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.

> 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.

[ Kekecualian]

(DJika 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
diluar 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, jika melewati 1.5 tahun
dari mulai perawatan, maka akan diaplikasikan jumlah minimum dan jumlah
maksimum berdasarkan hirarki usia.

Untuk pembayaran uang pensiun akan diaplikasikan jumlah minimum dan
jumlah maksimum berdasarkan hirarki usia dari bulan pertama dibayarkannya
uang pensiun.



Contoh Penghitungan Uang Harian Pokok Pembayaran

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
6,522 yen X 8096 = 5,217 yen

—  Dibayarkan 80% dari uang harian pokok pembayaran per 1 hari libur sebesar 5,217 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 hasil 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 uang 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)




[Persyaratan Akreditasi Per Penyakit (D ]

Penyakit Otak & Jantung

“Penyakit serebrovaskular" seperti gangguan otak, “Penyakit jantung“seperti gangguan miokardial , merupakan
luka pembuluh darah yang akan semakin memburuk karena faktor-faktor seperti faktor genetik, faktor usia, gaya
hidup sehari-hari, pola makan, dan lingkungan hidup, tetapi, ada juga sakit yang timbul yang penyebab
utamanya adalah pekerjaan.

Apabila sakit otak dan jantung timbul “ jelas karena kelebihan beban kerja *”, maka menjadi objek
Penggantian kecelakaan kerja.

>¢Dimaksud dengan kelebihan beban yang mengacu pada aturan medis praktis yaitu beban yang secara proses
alami diakui secara objektif dan signifikan dapat memperburuk luka pembuluh darah sebagai awal timbulnya
penyakit otak dan jantung.

< Objek penyakit >

O Penyakit Serebrovaskular O Penyakit jantung iskemik, dlIl.

- Pendarahan Intrasereblar ( - Infark serebral = Infark Miokardial » Serangan jantung (termasuk kematian
pendarahan otak ) * Ensefalopati Hipertensi - Angina jantung mendadak)
«Pendarahan surbarachnoid « Diseksi aneurisma aorta

[Persyaratan akreditasi Penggantian kecelakaan kerja ]
Jika memenuhi salah satu bersyaratan berikut, maka diakui sebagai kecelakaan kerja.,

Kejadian Luar Biasa

Dari terjadinya sakit sampai Sehari sebelumnya, kondisi terjadinya secara waktu dan tempat dapat
dijelaskan mengalami kejadian luar biasa.

Ketika mengalami beban mental akibat terlibat langsung dalam kecelakaan serius yang berhubungan dengan
pekerjaan, atau sehubungan dengan kecelakaan terlibat dalam kegiatan pertolongan atau proses penanganannya,
sehingga mengalami beban secara mental.

Pekerjaan Berat dalam Jangka Pendek

Melakukan pekerjaan yang tidak semestinya (berat) dalam waktu yang berdekatan
dengan terjadinya sakit.

(1) Terutama ketika sampai sehari sebelum terjadi sakit pekerjaannya berat (2) Meskipun ketika sampai sehari sebelum
terjadinya sakit tidak diakui sebagai pekerjaan berat, jika kira-kira dalam waktu satu minggu sebelum terjadinya sakit
melakukan pekerjaan secara kontinyu, maka dapat dianggap sakit yang terjadi berhubungan dengan pekerjaan.

Pekerjaan Berat dalam Jangka Panjang

Bahwa dalam jangka waktu panjang melakukan pekerjaan berat yang menyebabkan
akumulasi kelelahan yang signifikan

Ketika jam lembur melebihi 45 jam relevansinya semakin kuat, ketika 1 bulan sebelum terjadi sakit jam lembur
melebihi 100 jam, atau rata-rata 2 s/d 6 bulan melebihi 80 jam, maka dapat dinilai relevansi antara pekerjaan
dengan terjadinya sakit kuat.

3% Mengenai . 3, di luar jam lembur pun, seperti bentuk sistem kerja ( kerja tidak teratur, pekerjaan dengan jam kerja
yang panjang, pekerjaan yang banyak perjalanan dinas, , sistem shift, kerja shift malam) , lingkungan kerja ( suhu,
kebisingan, perbedaan waktu ) , dan ketegangan mental dipertimbangkan sebagai faktor beban pekerjaan.
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[Persyaratan Akreditasi Per Penyakit@ ]

Gangguan Mental

Gangguan mental dianggap sakit yang terjadi hubungannya dengan beban secara psikologis
dari eksternal ( stress) dan kekuatan respon individu terhadap beban psikologis tersebut.
Ketika gangguan mental terjadi dari beban secara psikologis yang kuat*, maka menjadi objek

Penggantian kecelakaan kerja.

><Dimaksud dengan beban secara psikologis kuat karena pekerjaan yaitu beban psikologis kuat yang secara objektif
dapat menyebabkan sasaran penyakit.

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

Sakit gangguan mental yang termasuk objek kriteria resmi

Merupakan gangguan mental yang diklasifikasikan pada Klasifikasi Penyakit Internasioal Versi Revisi 10 ( ICD-10)
Bab V “Gangguan Mental dan prilaku”. ( tidak termasuk karena disebabkan oleh demensia atau trauma kepala)

(Contoh) Depresi, Reaksi Stress Akut, dll.

Diakui beban secara psikologis yang kuat akibat pekerjaan dalam
waktu kira-kira 6 bulan sebelum sakit gangguan mental

(Contoh)  Pelecehan berat, intimidasi, kekerasan, dan hal yang menimbulkan perubahan besar dalam isi pekerjaan
dan beban kerja

2Untuk intimidasi dan pelecehan seksual yang berulang-ulang, jika sudah terjadi 6 bulan sebelum sakit dan berlanjut
sampai menderita sakit, maka dinilai beban secara psikologis dari sejak awal.

Sakit gangguan mental akibat beban secara psikologis di luar
pekerjaan dan faktor individu tidak diakui

Untuk urusan pribadi ( perceraian, beda tempat tinggal dengan pasangan) , atau peristiwa yang terjadi kepada
keluarga, kerabat (meninggalnya pasangan atau anak, orang tua, saudara, dll.) , apakah bisa disebut sebagai
penyebab sakit tidaknya akan diputuskan dengan hati-hati.

Akan dilakukan pemeriksaan ada tidaknya faktor penyebab dari sisi individu seperti riwayat gangguan mental, penyakit
ketergantungan alkohol dan lainnya, jika terdapat faktor penyebab dari sisi individu, apakah hal tersebut bisa disebut
sebagai penyebab sakit tidaknya akan diputuskan dengan hati-hati.
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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 >
* Epikondilitis tulang lengan luar ( dalam) - Kubikal Tunnel Syndrome  =Sindrom Otot luar ( dalam)
*Radang sendi tangan * Tendonitis =Carpal Tunnel Syndrome
= Keram menulis

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

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
(2) Pekerjaan yang dilakukan dengan kondisi lengan atas diangkat
(3 Pekerjaan yang menyebabkan gerakan leher dan bahu terbatas.
(@ Pekerjaan yang dilakukan dengan kondisi beban tergantung pada bagian tertentu, seperti lengan atas.

M Dimaksud dengan lengan atas yaitu kepala, leher, bahu otot korset, tungkai, loengan atas, lengan bawah,
tangan dan jari.

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 kontinyu, dibanding pekerja dengan usia dan jenis
kelamin sama, serta pekerjaan yang sama.

- Jika terdapat variasi dalam volume kerja

@ 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 )

(2 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

X Padza 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

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]

Nyeri pinggang diakibatkan oleh kecelakaan kerja

Nyeri pinggang akibat cedera dan lainnya yang memenuhi kedua persyaratan (D dan (2 berikut :
@ Cedera pinggang atau penggunaan tenaga yang tiba-tiba yang menyebabkan cedera tersebut
dipastikan terjadi akibat kejadian secara mendadak pada saat sedang bekerja.
(2 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.

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 dengan 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”
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Pembayaran (Penggantian) Pengobatan

Ketika pekerja luka atau sakit karena pekerjaan atau perjalanan kerja dan
memerlukan pengobatan, selama periode sampai luka atau sakitnya
“Pulih” * dibayarkan manfaat penggantian pengobatan ( jika kecelakaan
kerja ) , atau Manfaat pengobatan (jika kecelakaan perjalanan kerja)

Pada Manfaat (penggantian) pengobatan, 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
yang ditunjuk disekitarnya.

Lingkup dan periode pengobatan yang menjadi objek pembayaran kedua-duanya sama.
Untuk manfaat (penggantian) pengobatan 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 (¢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 tidak akan dibayarkan.

(>%¢1) 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 penguijian, atau dalam proses penelitian, maka disini tidak termasuk
pengobatan.

(>¢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 Form Klaim Pengobatan untuk
Penggantian Pengobatan ( 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 Form Klaim Biaya Pengobatan untuk penggantian pengobatan ( Form No. 7) , atau Form Klaim Biaya
Pengobatan untuk Pembayaran Pengobatan ( Form No. 16-5) kepada yurisdiksi Kepala Kantor pengawasan norma
ketenagakerjaan.

Selain itu, ketika menerima pembayaran untuk obat di apotik menyerahkan Form No. 7 ( No. 16 -5) (2), Form No. 7
(No. 16-5) (3) ketika menerima tunjangan dari Ahli Orthopedi Judo, Form No. 7 ( No. 16-5) (4) ketika menerima
tunjangan dari ahli akupuntur, moxa cautizer, ahli pijat shiatsu, serta Form No. 7 ( No. 16-5) (5) ketika menerima
kunjungan perawat rumah dari perusahaan kunjungan perawat rumah.

@ 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, melalui rumah sakit
rujukan setelah perubahan serahkan “ Notifikasi (Perubahan) Rumah sakit rujukan penerima manfaat penggantian
pengobatan untuk pembayaran pengobatan” ( 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.

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 @ sampai 3 berikut :

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

2 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)

@ 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.

2¢1 Meskipun jarak satu arah kurang dari 2 km, adakalanya menjadi objek pembayaran biaya rawat jalan.
22 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 kalim,
tetapi, harap diperhatikan untuk biaya perawatan medis kalau lewat 2 tahun dari tanggal ditentukan
pembayaran, klaim menjadi tidak berlaku karena batasan waktu
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Manfaat ( Penggantian ) Istirahat Kerja

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 ( jika kecelakaan perjalanan kerja)
dari hari ke-4 istirahat kerja.

Rincian Pembayaran

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

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

Jumlah pembayarannya adalah sebegai berikut :

= Tunjangan (Penggantian) 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

Hari pertama sampai hari ketiga istirahat kerja disebut periode menunggu, untuk periode ini, dalam hal kecelakaan kerja

berdasarkan ketentuan UU Norma Ketenagakerjaan, majikan memberikan penggantian istirahat kerja ( per hari 60% upah rata-
rata) .

Kemudian, karena rawat jalan sehingga pekerja hanya bekerja sebagian dari jam kerja yang ditentukan, maka dibayarkan sebesar
60% dari jumlah yang sudah dikurangi jumlah upah yang dibayarkan terhadap pekerja dari jumlah harian pokok pembayaran.

Proses Klaim

Menyerahkan “ Form Klaim Pembayaran Penggantian Istirahat Kerja” ( 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, timbul hak klaim per hari dimana tidak menerima upah
karena tidak dapat bekerja disebabkan perawatan, harap diperhatikan bahwa hak klaim akan hangus
karena limit waktu kalau melewati 2 tahun dari hari berikutnya setelah timbul hak klaim.
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Tunjangan Tahunan Karena Sakit (penggantian)

Tunjangan tahunan penggantian karena sakit (kecelakaan kerja) 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 tahunanan sakit (penggantian), Tunjangan Khusus sakit dan Tunjangan Tahunan Khusus sakit
diberikan sesuai dengan level sakit.

. Tunjangan tahunan sakit Tunjangan khusus sakit Tunjangan tahunan
Level sakit . .. q

(penggantian) (uang tali asih) khusus sakit

Level 1 313 x tunjanga.n pokok per ¥1.140.000 313 x tunjangan p.okok

hari tetap per hari
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) 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.

2 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 (—P32)

Cara Pengajuan Klaim

Ketetapan diberikan atau tidaknya Tunjanan Tahunan Sakit (penggantian) , merupakan kewenangan
dari Kepala Kantor Pengawasan Norma Ketenagakerjaan. Oleh sebab itu peserta tidak perlu melakukan
pengajuan klaim, tapi harus menyerahkan I'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

Tunjangan penggantian karena cacat (kecelakaan kerja) 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) , Tunjangan khusus cacat, Tunjangan tahunan khusus cacat.
@ Cacat level 8 - level 14
Uang tali asih cacat (penggantian) , Tunjangan khusus cacat, Uang tali asih khusus cacat

Lovol Gress Tunjangan cacat (penggantiani) Tunjangan khusus cacat(3 ) Tunjangan tahunan khusus cacat Uang tali asih khusus cacat
Level 1 Pensiun 313 X Tunjangan pokok per hari Uang tali asih | ¥3.420.000 Tunjangan tahunan 313 X Tunjangan dasar per hari
Level 2 " 277 x " " ¥3.200.000 " 277 x "
Level 3 " 245x  n " ¥3.000.000 " 245x
Level 4 " 213 x " " ¥2.640.000 " 213x "
Level 5 " 184 x " " ¥2.250.000 " 184 x "
Level 6 " 156 x " " ¥1.920.000 " 156 x "
Level 7 " 131x " " ¥1.590.000 " 131x "
Level 8 oneoff payment 503 x " " ¥650.000 Uang tali asih 503 X Tunjangan pokok per hari
Level 9 " 391 x " " ¥500.000 " 391 x "
Level 10 " 302 x " " ¥390.000 " 302 x "
Level 11 " 223 x " " ¥290.000 " 223 x "
Level 12 " 156 x " " ¥200.000 " 156 x "
Level 13 " 101 x " " ¥140.000 " 101 x "
Level 14 " 56 x Vi " ¥80.000 " 56x o

2 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) perawatan. (—P32)

Cara Pengajuan Klaim

Menyerahkan I Surat Klaim Tunjangan penggantian Cacat | (Form No.10) ataul Surat Klaim Tunjangan
CacatJ (Form No.16 (7) kepada Kepala Lembaga Pengawasan Standar Ketenagakerjaan.

Masa Berlaku

Tunjangan cacat (penggantian) 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 pelaksanaan hukum penggantian & asuransi kecelakaan pekerja

Lampiran ke-1

Rincian
Level cacat
pembayaran

313x tunjangan

pokok harian

Level 1 per tahun
selama cacat
tsb ada
277 X tunjangan

Level 2
vg sama
245x tunjangan

Level 3

vg sama

TABEL level CACAT

Disfungsi badan

1 .Kedua mata hilang
penglihatan

2. Kehilangan fungsi
pencernaan & bahasa

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

5. Dihapus

6. Kehilangan Kedua

Level

lengan atas dari sendi
sikut atau lebih

7. Kedua tangan sama
sekali tidak bisa dipakai.
8 Keilangan bagian sendi
lutut kedua kaki atau
lebih.

9. Kedua tangan sama
sekali tidak bisa
digunakan.

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

2. Daya lihat kedua mata
dibawah 0.02.

2.2 Meninggal kan cacat
fungsi sistem syarat atau
psikis yg signifikan, dan
memerlukan perawatan
temporer Level
2.3 Meninggalkan
disfungsi signifikan fi
fungsi organ dalam bagian
dada & perut sehingga
memerlukan perawatan
temporer.

3.Kehilangan pergelangan
tangan kedua tangan atau
lebih.

4. Kehilangan pergelangan
kedua kaki.

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. Level
4. Meninggalkan cacat

signifikan di fungsi organ

dalam dada & perut

sehingga tidak bisa

bekerja seumur hidup.

5. Kehilangan seluruh jari

kedua tangan.
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Level cacat

4

5

Rincian

pembayaran

213x
tunjangan yg

sama

184x
tunjangan

yang sama

156x
tunjangan
harian yg

sama

Disfungsi badan

1. Daya lihat kedua mata
dibawah 0.06.

2.Meninggalkan cacat signifikan
di fungsi penceranaan dan
bahasa.

3. Fungsi pendengaran kedua
telinga hilang total.

4. Kehilangan sendi sikut
sebelah tangan atau lebih.

5. Kehilangansendi lutut sebelah
kaki atau lebih.

6. Kehilangan semua jari kedua
tangan.

7. Kehilangan sendi lisfranc
kedua belah kaki atau lebih.

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 dapat
mengerjakan pekerjaan ringan
saja.

1.3 Meningglakan cacat
signifikan di fungsi organ dalam
dada & perut 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. Satu kaki
bisa dipakai.

sama sekali tidak

6. Kehilangan semua jari kedua
kaki.

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.



Level
cacat

Level

7

Rincian
pembayaran

131x
tunjangan
yang sama

Disfungsi badan

4. Bentuk tulang
punggung berubah secara
signifikan atau
meninggalkan gangguan
gerak.

5. 2 dari 3sendi satu
tangan tidak bisa dipakai.
6. 2 dari 3 sendi
kaki

tidak bisa dipakai.

7. Kehilangan 5 jari dari
satu tangan atau dan 4
jari termasuk ibujari.

satu

1. satu mata tidak melihat,
daya lihat mata satu lagi
dibawah 0.6.

2. Kedua telinga hanya
bisa mendengar pembicaraan
biasa dari jarak 40 cm.

2.2 Satu telinga kehilangan
pendengaran total, satu
telinga 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 ringan
4. dihapus.
5. Meninggalkan cacat di
fungsi organ dalam bagian
dada dan perut sehingga
hanya bisa mengerjakan
pekerjaan ringan saja.

6. Hilang 3 jari tangan
termasuk di dalamnya ibu
jari, atau hilang 4 jari selain
ibu jari.

7. Satu tangan Kehilangan 5
jari, atau 4 jari termasuk ibu
jari.

8.1 Kaki kehilangan
persendian lisfranc keatas.
9. Ada pseudarthrosis di
salah satu tangan, sehingga
meninggalkan gangguan gerak

saja.

yang signifikan.

10.Ada pseudarthrosis di
salah satu kaki,
meninggalkan gangguan gerak
yang signifikan.

11 Semua jari kaki hilang.
12 Meninggalkan cacat
signifikan pada tampilan

sehingga

luar.
13 Kehilangan kedua
testikel
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Level
cacat

Level 8

Level 9

Rincian
Pembayaran

503 x
tunjangan
pokok per
hari

391 x
tunjangan
yang sama

Disfungsi Badan

1.Satu mata kehilangan
penglihatan, atau daya lihat
sebelah mata dibawah 0.02.

2. Tulang belakang tidak bisa
bergerak.

3. Kehilangan 2 jari termasuk
didalamnya ibu jari, atau 3 buah
jari tangan selain ibu jari.

4. Kehilangan 3 jari tangan
termasuk ibu jari, atau 4 jari
tangan selain ibu jari.

5. Satu kaki memendek 5 cm
atau lebih.

6. 1 dari 3 persendian besar di
sebelah tangan tidak .bisa
dipakai.

7. 1 dari 3 persendian besar
sebelah kaki tidak bisa.

8. Ada pseudarthrosis di sebelah
tangan.

9. Ada pseudarthrosis di sebelah
kaki.

10. Kehilangan semua jari kaki di
satu kaki.

1. Daya lihat kedua mata
dibawah 0.6.

2. Daya lihat sebelah mata
dibawah 0.06.

3. Kedua mata mengalami
hemianopsia, area pandang
menyempit atau distorsi

4. Kelopak kedua mata rusak.

5. Hidung rusak dan
meninggalkan disfungsi yang
signifikan.

6. Meninggalkan disfungsi dii
pencernaan dan bahasa
mengalami kerusakan.

6.2 Kedua telinga tidak bisa
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.



Level Cacat

Level 10

Rincian

pe mbayaran

302 x tunjangan

yang sama

Disfungsi badan Level
Cacat

7.3 meninggalkan cacat di
fungsi organ dalam dada &
perut, sehingga hanya bisa
mengerjakan pekerjaan ya ng
terbatas.
8. Kehilangan 1 ibu jari atau 2
jari tangan selain ibu jari.
9.kehilangan 2 jari termasuk
ibu jari, atau 3 jari selain ibu
jari.
10.Kehilangan 2 jari kaki atau
lebih termasuk jari kaki Level 11
pertama,
11. Kehilangan semua jari kaki
di satu kaki.
11.2 Meninggalkan kelainan
bentuk yang besar di tampilan
luar
12 Meninggalkan cacat
siginifikan di organ seksual.
1. Daya lihat satu mata
dibawah 0.1.
1.2 Penglihatan kedepan
terlihat ganda.
2. Meninggalkan cacat di
fungsi pencernaan atau
bahasa
3. Menambahkan Prostetik
gigi di 14 gigi.
3.2 Kedua telinga kesulitan
mendengar pembicaraan biasa
dari jarak 1 meter atau lebih.
4. Satu telinga tidak bisa
mendengar suara keras jika
tidak langsung di telinga.
5. Dihapus
6. ibu jari satu tangan atau 2 Level 12
jari selain ibu jari tidak bisa
dipakai.
7. sebelah kaki memendek 3
cm atau lebih.
8. Kehilangan jari pertama
dari jari kali, atau kehilangan
4 jari kaki lainnnya.
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.

Rincian

pembayaran

223 x tunjangan

yg sama

156 x tunjangan

yang sama

Disfungsi badan

1. Meninggalkan gangguan fungsi kontrol
atau gerakan kedua bola mata secara
sign ifikan

2. Kedua kelopak mata tidak bisa
digerakkan secara signifikan.

3. Satu kelopak mata rusak signifikan.

3.2 Menambahkan prostetk pada 10 gigi
atau lebih.

3.3 Kedua telinga tidak bisa mendengar
suara kecil dari jarak 1 meter atau lebih.
4. Satu telinga tidak bisa mendengar
suara pembic araan biasa dari jarak 40 cm
atau lebih.

5. Tulang belakang bengkok.

6. sebelah tangan kehilangan jari tengah
atau jari kelingking.

7.Dihapus.

8. 2 jari kaki dari sebelah kaki te rmasuk
bu jari kaki tidak bisa dipakai.

9. Meninggalkan disfungsi organ dalam
bagian dada/perut, sehingga cukup
mengganggu pada waktu melakukan

pekeraan.

1. satu bola mata tidak bisa dikontrol atau
tidak bisa dige rakkan secara signifikan.

2. satu kelopak mata tidak bisa dige rakkan.
3. Menambahkan prostetk di 7 gigi atau
le bih.

4. Sebagian besar daun telinga 1 telinga
hilang.

5. Meninggalkan perubahan bentuk
signifikan di klavikula, stemnum, tulang
rusuk, tulang bahu atau tulang panggul.
6. satu dari 3 persendian besar 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 jan
manis dari satu tangan tidak bisa dipakai.
10. Satu kaki kehilangan jari kedua,



101 x
tuni

Level 13 druangan
pokok yang

sama

Keterangan

kehilangan 2 jari kaki .
termasuk jari ke—2, atau
kehilangan 3 jari kaki
selain jari ke—3. 11.
Kehilangan ibu jari kaki
atau 4 jari kaki lainnya. Level 13
12 Di bagian kelamin ada
syarat keras.

14 Meninggalkan
kerusakan ditampilan luar.
1. Daya lihat 1 mata
dibawah 0.6.

2. satu mata mengalami
hemianopsia, penyempitan
area pandang atau distorsi
area pandang.

2.2 Selain penglihatan
depan, terlihat ganda.

3. Sebagain kelopak kedua
mata rusak, atau bulu
mata gundul.

3.2 Menambahkan
prostetik di 5 gigi.

3.3 Meninggalkan Level 14
kerusakan fungsi organ

dalam dada & perut.

4. Kehilangan kelingking di

satu tangan. 5.

Kehilangan sebagian

tulang jari ibu jari dari

satu tangan.

6. Dihapus.

7. Dihapus.

8. Satu kaki memendek 1

cm atau lebih.

9.Kehilangan 1 atau 2 jari

setelah jari ke—3 di satu

kaki.

Rincian

nemhavaran

101 x
tunjangan

yang sama

56 x
tunjangan

yang sama

Disfungsi badan

10.Kehilangan fungsi jari kaki
ke-2 dari satu kaki, kehilangan 2
Jjari kaki termasuk jari kaki ke—2,
atau kehilangan 3 jari kaki
setelah jari kaki ke—3.

1. satu kelopak mata rusak
sebagian, atau tinggal bulu mata.
2. Menambahkan prostetik di 3
gigi atau lebih.

2.2 Satu telinga tidak bisa
mendengar suara kecil dari jarak
1 meter lebih.

3. Meninggalkan bekas jelek
besar di bagian tangan yang
biasanya terlihat.

4. Meninggalkan bekas jelek
besar dibagian kaki yang
biasanya terlihat. 5.
Dihapus

6. Kehilangan satu bagian tulang
jari selain ibu jari dari satu
tangan.

7.Sendi antara ruas jari selain
ibu jari kehilangan elastisitas.

8. Kehilangan 1 atau 2 jari kaki
selain jari kaki ke=3..

9. meninggalkan sakit syaraf

dibagian kelamin.

1. Pengukuran daya lihat mengacu pada tabel pengukuran daya 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.

9. Yang dimaksud kehilangan fungsi jari kaki adalah, kehilangan setengah bagian falang distal
jari kaki pertama, sendi interphalangeal distal jari kaki lain, atau meninggalkan ganggungan
gerakan signifikan di metatarsophalangeal atau interphalangeal proksimal sendi (jika jari kaki ke-
1, interphalangeal sendi)



Pembayaran Dimuka Tunjangan Tahunan Karena Cacat (penggantian)

Peserta bisa menerima pembayaran dimuka tunjangan tahunan karena cacat (penggantian) 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 uang tali asih dibayarkan, pembayaran tunjangan tahunan cacat
(penggantian) akan dihentikan sampai jumlah total setiap bulan (Setelah satu tahun,jumlah pembayaran akan
dikurangi 5% bunga sederhana per tahun) pembayaran mencapai jumlah pembayaran dimuka uang tali asih.

Grade

Besar pembayaran dimuka uang tali asih
cacat

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, 1.200x, 1.190x n
Level 3 |200x, 400x, 600x, 800x, 1.000x, 1.050x "
Level 4 [200x, 400x, 600x, 800x, 920x "
Level 5 [200x, 400x, 600x, 790x "
Level 6 [200x, 400x, 600x, 670x "
Level 7 |200x, 400x, 560x "

Cara Pengajuan Klaim

Pada prinsipnya, ['Form klaim tunjangan tahunan penggantian cacat & pembayaran diawal uang tali asih
tunjangan tahunanan cacat (Form pengajuan pensiun N0.10) diserahkan kepada kepala Kantor Pengawasan
Norma Ketenagakerjaan setempat bersamaan dengan I' klaim tunjangan cacat (penggantian) J.

Tetapi klaim juga bisa dilakukan setelah menerima tunjangan tahunan (penggantian) cacat 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 asih tunjangan tahunan karena cacat (penggantian) berlaku sehari setelah
sakit sembuh dan masa berlaku hak klaim akan berakhir setelah 2 tahun.
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uang tali asih sisa tunjangan tahunan (penggantian) cacat

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

Rincian Pembayaran

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

Uang tali asih sisa tunjangan . ,
Level Uang tali asih sisa uang pensiun
tahunan karena cacat
Cacat khusus cacat

(penggantian)

Level 1 |1.340 x tunjangan pokok per hari |1.340 x tunjangan pokok per hari

Level 2 | 190x " 190 x "
Level 3 | 050 x " 050 x "
Level 4 | 920 x " 920 x "
Level 5 | 790 x " 790 x "
Level 6 | 670 x " 670 X "
Level 7 | 560 x " 560 x "

@ Keluarga almarhum yang dapat menerima pembayaran uang tali asih sisa tunjangan tahunan cacat
(penggantian)

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

(1) suamifistri 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 (1) .
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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 tahunana karena cacat (Form No.37 (2) ) kepada Kepala Lembaga
Pengawasan Standar Ketenagakerjaan setempat. Surat klaim harus melampikan dokumen berikut:

@Dokumen yang harus dilampirkan pada waktu menyerahkan surat klaim

Kondisi Dokumen lampiran

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

Jika memiliki hubungan seperti hubungan perkawinan
dengan pekerja yang sudah meninggal tapi tidak Dokumen yang bisa membuktikan kenyataan tersebut.

terdaftar resmi.

Jika kehidupan selama ini tergantung dari pendapatan

. . Dokumen yang bisa membuktikan kenyataan tersebut.
pekerja yang sudah meninggal.

»:ada kalanya diminta juga 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, Bantuan
biaya pemakaman

Pekerja yang meninggal karena kecelakaan kerja atau kecelakaan perjalanan ke tempat kerja,
kepada keluarganya diberikan Tunjangan untuk Keluarga almarhum (penggantian) .

Bagi pihak yang mengadakan upacara pemakaman, akan diberikan biaya pemakaman
(tunjangan pemakaman) .

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

Tunjangan Tahunan Keluarga Almarhum (penggantian)

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

Qualified Recipient

Orang yang memenuhi persyaratan sebagai penerima tunjangan tahunan (penggantian) keluarga almarhum
adalah suamifistri, 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 yang 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

PV @V®®

2 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.
2% Pihak yang menjadi urutan pertama sebagai penerima, kehilangan haknya karena meninggal atau menikah lagi,
urutan selanjutnya menjadi orang yang berhak menerima pembayaran.
3 Suami, orangtua, kakek nenek, dan saudara kandung dalam (7)~ @0 yang berumur antara 55 — 60 tahun,
meskipun sudah menjadi penerima hak pembayaran, pembayaran tunjangan tahunannya akan dihentikan sampai
yang bersangkutan berumur 60 tahun. o5



Rincian Pembayaran

Tunjangan tahunan keluarga almarhum (penggantian) , 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 | Typjangan tahunan keluarga | Tumangan khusus | 1y hiangan tahunan khusus
keluarga i keluarga almarhum
almarhum almarhum (penggantian) o (0 keluarga almarhum
153 x tunjangan pokok per hari 153 x tunjangan pokok tetap per hari
(Kecuali, istri berumur 55 tahun atau (Kecuali, istri berumur 55 tahun atau
1 orang lebih, atau istri dengan cacat tertentu 175 x lebih, atau istri dengan cacat tertentu, 175
tunjangan pokok per hari) ¥3.000.000 X tunjangan pokok tetap per hari)
2 orang 201 x tunjangan pokok per hari 201 x tunjangan pokok tetap per hari
3 orang 223 x ” 223 x ”
4 orang /lebih 245 x 7 245 x "

Cara Pengajuan Klaim

Menyerahkan Surat Klaim Pembayaran tunjangan tahunan/penggantian Keluarga almarhum (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) . Formatnya sama dengan format pembayaran (penggantian) 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 y ang dapat membuktikan fakta kematian pekerja
dan tahun, bulan, tanggal kematian pekerja seperti surat
keterangan kematian, sertifikat kematian, surat autopsy atau
surat keterangan y ang mencantumkan hal-hal tersebut.

Dokumen y ang dapat membuktikan hubungan pihak y ang
mengklaim dan penerima hak lainny a dengan pekerja y ang
meninggal.

Dokumen y ang bisa membuktikan orang y ang mengklaim
dan penerima hak lainny a hidup dari penghasilan kary aw an
y ang meninggal.

Pihak yang mengklaim atau penerima hak lain tidak memiliki
buku nikah tapi pada keny ataanny a mempuny ai hubungan
seperti hubungan perkaw inan.

Dokumen y ang 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 sebagainy a,
y ang dapat membuktikan berada dalam kondisi cacat
tersebut secara berkelanjutan sejak kematian pekerja.

Diantara penerima hak, memiliki kehidupan yang sama .

Dokumen y ang membuktikan fakta tersebut.

Istri pekerja dalam kondisi cacat.

Dokumen y ang bisa membuktikan berada dalam kondisi
cacat ketika pekerja meninggal dan timbulny a kondisi cacat
atau hilangny a kondisi tersebut, seperti surat keterangan
dokter, dsb.

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

Dokumen y ang bisa membuktikan besar uang yang
diterima.

Masa Berlaku

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

(1) Pembayaran uang tali asih keluarga almarhum (penggantian)

Pembayaran uang tali asih dilakukan pada salah satu kondisi berikut:

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

@ Jika seluruh penerima hak pembayaran tunjangan tahunan (penggantian) sampai urutan terakhir
kehilangan hak menerima pembayaran, dan besar tunjangan tahunan yang sudah dibayarkan kepada
seluruh keluarga almarhum serta jumlah total uang tali asih pembayaran dimuka pensiun almarhum
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.
@ Suamifistri
@ 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 (1) 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 1000 x tunjangan pokok per hari dikurangi jumlah total tunjangan
tahunan keluarga almarhum (penggantian) 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 (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 keny ataanny a memiliki hubungan seperti
hubungan perkaw inan dengan pekerja y ang meninggal.

Dokumen yang membuktikan fakta tersebut.

Jika kehidupanny a bergantung pada penghasilan pekerja yang meninggal.

Dokumen yang membuktikan fakta tersebut.

Pada waktu kematian pekerja, tidak ada keluarga pew aris y ang dapat
menerima uang pensiun kompensasi keluarga pew aris.

a. Dokumen yang dapat membuktikan fakta kematian pekerja &
tanggal, bulan, tahun kematian pekerja, atau dokumen yang
mencatumkan hal-hal tersebut 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,dsb.

Jika pada waktu semua penerima hak uang pensiun kompensasi keluarga
pew aris sampai urutan terakhir kehillangan seluruh hakny a tapi jumlah total
uang pensiun dan one-off pay ment pembay aran dimuka uang pensiun
(kompensasi keluarga pew aris 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) , 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) Keluarga Aimarhum

uang tali asih pembayaran dimuka tunjangan tahunan (penggantian) 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) almarhum akan dihentikan sampai jumlah total pembayaran per bulan ( (bagian yang dibayarkan
setelah satu tahun, sudah dikurangi 5% bunga sederhana per tahun) mencapai besar uang tali asih pembayaran dimuka.

Cara Pengajuan Klaim

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

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 tahunan yang sudah dibayarkan.

< Masa Berlaku >

Masa berlaku pembayaran dimuka uang tali asih tunjangan tahunan (penggantian)
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)

Jika penerima tunjangan tahunan (penggantian) 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 3 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/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 hak lain yang Dokumen seperti surat keterangan dokter dsb, yang dapat
memiliki kehidupan yang sama dengan pihak yang mengklaim, menjadi |membuktikan mengalami kecacatan tertentu berlanjut sejak
pihak yang berhak menerima karena memiliki cacat tertentu. kematian pekerja.

Diantara penerima hak ada yang memiliki kehidupan yang sama

! ’ Dokumen yang membuktikan fakta tersebut.
dengan pihak yang mengklaim.

2 Ada kalanya diminta dokumen diluar dokumen-dokumen diatas.
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Biaya Pemakaman (Tunjangan Pemakaman)

Penerima pembayaran biaya pemakaman (tunjangan pemakaman) , tidak dibatasi hanya keluarga almarhum
saja, tapi 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)
akan dibayarkan kepada perusahaan tersebut.

Rincian Pembayaran

Besar biaya pemakaman (tunjangan pemakaman) ¥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 (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)
almarhum, tidak perlu dilampirkan lagi.

Masa Berlaku >

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

Kepada seluruh peserta tunjangan tahunan karena cacat (penggantian) 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) , atau tunjangan perawatan ( untuk kecelakaan pada
waktu pergi kerja) .

Persyaratan Pembayaran

1 Mengalami cacat tertentu

Tunjangan perawatan 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 kongkrit disfungsi

(D Meninggalkan disfungsi di syaraf, psikis, organ dalam dada & perut, sehingga memerlukan perawatan
penuh (Disfungsi level 3 & 4, sakit level 1 &2)

Perawatan penuh *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 (D).

(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 2.1-2)

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

Perawatan temporer

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
atom 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) perawatan adalah sebagai berikut (per 1/4/2013) .

(1) Perawatan penuh

@ Jika tidak menerima perawatan dari kerabat, atau teman & kenalan, sejumlah biaya yang dikeluarkan
untuk perawatan.

(limit max ¥104.290)

@ Menerima perawatan dari kerabat atau teman/kenalan, tapi:
a. jika tidak mengeluarkan biaya perawatan, — tunjangan flat ¥ 56.600

b. Jika mengeluarkan biaya perawatan dibawah ¥56.600, besar tunjangan ¥ 56.600.

c. Jika mengeluarkan biaya perawatan lebih dari ¥56.600, besar tunjangan ¥ 56.600 (limit maksimal
¥104.290)

(2) Perawatan temporer

@ Jika tidak menerima perawatan dari kerabat, atau teman & kenalan, sejumlah biaya yang dikeluarkan
untuk perawatan (limit max ¥52.150)
(@ Menerima perawatan dari kerabat atau teman/kenalan, tapi

a. jika tidak mengeluarkan biaya perawatan, tunjangan flat ¥28.300.
b. jika tidak mengeluarkan biaya perawatan dibawah ¥28.300, besar tunjangan ¥28.300.

c. Jika mengeluarkan biaya perawatan lebih dari ¥28.300, besar tunjangan ¥28.300.
(limit max ¥52.150)

@ Jika perawatan dimulai dari pertengahan bulan
@ Jika perawatan sudah diterima dan biayanya sudah dibayar, maka akan diberikan biaya perawatan
didalam limit maksimal.
2 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

A A

- [ Y |
Mulai b= Oktober tahun O November tahunO
perawatan

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

Menyerahkan surat klami pembayaran tunjangan penggantian perawatan/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 membuktikanjumlah hari
Jika mengeluarkan biaya perawatan | menerima perawatan yang sudan dibayar &
besar pembayaran.

P Adakalanya diminta dokumen diluar dokumen diatas.

Bagi penerima tunjangan tahunan (penggantian) 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) perawatan
kedua kali dan seterusnya.

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

Masa Berlaku

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

1. Surat Klaim Tunjangan Pengobatan (Form No.5)

2. Surat Klaim Biaya Pengobatan (Form No.7)

3. Surat Klaim Pembayaran Tunjangan Istirahat Kerja (Form No.8)

4. Surat Klaim Pembayaran Tunjangan Cacat (Form No.10)

5. Surat Klaim Pembayaran Uang Tali Asih Penggantian Keluarga
Almarhum (Form No.15)

6. Klaim Pembayaran Tunjangan Tahunan Keluarga Almarhum (Form
No.12)

7. Surat Klaim Biaya Pemakaman (Form No.16)

8. Surat Klaim Pembayaran Tunjangan Perawatan (Form No.16 2-2)



Contoh Pengisian Surat Klaim Tunjangan Pengobatan (Form No.9)
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Contoh Surat Klaim Biaya Pengobatan (Form No.7) (1) (Depan) )
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perusahaan, silahkan berkonsultasi dengan
Kantor Inspeksi.



Contoh Pengisian Surat Klaim Biaya Pengobatan Form No.7 (1) (Belakang) )

ST R ) (P

Tuliskan nama dan posisi orang yang
telah melakukan pengecekkan aktual

o
e 2 T
i

« TTEML

Nama dan alamat
tempat bekerja

kTR AR "

o B
P

RERED
e

L @ o Dot Nama

& F Pekerjaan

kejadian bencana.

Ut L e

Penyebab terjadmya kec.elakaa.n dan kondisi sa.at I.<eja ian o

At a4

i BEOPYTL U #f’u

Biaya dan Rincian Perawatan

@Dimana
(@Dalam kondisi seperti apa

. Detail Pengobdtan #PBintL! Detail len!&\iatai Biayafl Rifigkdan N . i
Kunjungan Pertanfa 17 1 |-amr e T T@ Libur- Tengah Maldm Kunjungan Pertamd Yenjij (QKetika sedang melakukan pekerjaan seperti apa
Kunjungan Berikutnyjfa 5\ | M &Tr®¥i Rawat Jalan . i Kunjangan Berikutnyal Tem @Apa Penyebabnya
[ ol KontrolLanjutan [k . if1# Bimbingan = Yen' ®Tuliskan dengan jelas telah terjadi kecelakaan seperti
H# M AH Kontrol Rawat Jalan  (#ali = Yens
f=es . i Lain-lain
Wy mDiluar jam kerja Rali 7 ]
g Hari Libur i -2
___|®® Tengah Malam . Tali IR BiayaMakan (STD ) ;. ';. B :';
T . 1 . It - 4
Bimbinggn I @ | Yefll ©  tha¥, Yefil BE ¥
it T wkali Yenj fLic] Yeri} 2 ‘ “:‘l_
umah #i®Tengah Malam &lf f Yeﬁl {h@# Yenl i =m o
W4 + mDBarurat-Tengah Malam  [5d; i ; =
N T M =
¥ 7 i 51 Kunjaingan Berobat .-_J( li LN N ] =@ F
£l Lain-ain Su!ﬂ‘gtal 3 Yen : 5
m# Obat-obatan Hali W L 3 - 1
Peng(bﬁaﬁ' e &= Obat-(_)batan i Uan Ringkasan _; ¥ I:
mRemberian Obat; bl E
‘{im il Obat-obatan liBatuan
"= & Obat-obatan iipftuan
#Remberian Obat kAl
4 Resep kali
Toksin campak -
—— Hali
mE Kontrol
Jik [ETRANOtot bawah kulit T
WA Infus Hdali =)
& oo Lain-lain jekali .
Perawatan/Tred medt | Fgii
| % Obat-obatan )
) . i g
Operasi anestef 0 | m® Obat-obatan o ."I
Jwar kbl ) Ko i
Pemerikdaan at-obatan H i i
.! En | &t . 1) n
. L] li i T o
Image diagnPsis o | a4 Obat-obatan I# 1 5 o 7
e —_— S H ! a 1 "
frl | FEA Resep Eill .J. E MELL m
L§in-lain :':'.. W r“ II '{|
| mm Obat-obatan By b g i o
"B Tgliviasuk m e B EER ¥
Masuk Rumal} Sakit ¥ = T 5 iBiayas [masuk Rumah Sakit - Tambahan LN & Ex i .
Sakit/ 510, - : I‘I: B 't. ;’ s
Peraw ~mepart i B .I ! "
atan/p < Empan L . B Y ]
; : L 3 § H&E * 3
akaian 1 mhari e T o= -4
1118 hari i £ Q02 %
! L ¥ 1
| « pmbhari ﬂf__ L T -
- ETH A= &
\BEF} I - = - E L
- Ly g &E 1 =
Blaya Khusus Laln lain i -’_E - b i
| 3 TR T
TH | Poini ] ] T ]
Sulf Total I Yen » Yen
L1 M e B X ' Ll i f .
EE O LR WEE S B
R Lt i =
PREOES il
IMASOROERTRE E st nauR AR nES
i - T BT TR s I E | ®HEEs
TiTE g (£1] +# W+ i
NORTER W ¥ Exm o
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Contoh Pengisian Surat Klaim Pembayaran Tunjangan Istirahat Kerja (Form No.8)

B T R ) /_U_L_A_A_.—’J

Untuk Kasus Kecelakaan Perjalanan

menuju Tempat Kerja menggunakan Form

Untuk Pria tulis angka f1 1
. untuk Wanita tulis angka

p n
pry= No.16 Bagian 6 ik Ea T s =1 e -
BRI (e B I e 0 T ’ NEEEE RS EE |‘I o o B iy,
e %35 9| 54 i {E #t O 1]2{3) Tl=FI B = ! i Inl.
— B E| T B A AE T A" | =)
I gl 2L rlelFE A L] o
l|§| 0 00 0000 A el
b B T T ' il 1 !'

3]

|

Tulis dengan urutan
Era, Tahun dan Bulan.

Era : Showa angka 5

Heisei angka 7 \

T I f1 :Nama

1:.‘- 13 = - - —saooa

o y 1 Hr Al t
FH i-I}I ) ama

J | | FRN

=¥ - ‘ .

EEE -

B e

Mr.

— s

.: EL

Bila masih kurang jelas, silahkan untuk
meminta bantuan ke tempat kerja untuk
mengisikannya.

JEGEEESuzannuEn] sl

i~ 5

ul-lrl- (I Rt

[0 [

Tuliskan nama dengan huruf Katakana, dan
pisahkan satu kotak antara nama keluarga
dan nama kecil

.

Tuliskan 1] untuk Biasa, dan
'3 J untuk Sementara

vang fidak diterima

AmIhaR untlk! Gpa'h- Pehar '

Tuliskan berapa lama tidak dapat bekerja pada
kolom (@), dan berapa hari tidak menerima upah
pada kolom (@) yang dikarenakan perawatan

hari selama perawatan.

Laffra Darl'TgI BINThi» Sampai Tg! BIn. Thh

Jaf

—Tumlah hari perawatan medis Hari |
BN EEEES ]

(Temporary) . . s — - - - L
R ETLE VELT VELE TR 5| -
: : T
I ama Instansi . ke ’
Z Keuangan 't...l_..-' =
v : X v
BJ! g Nama Cabangy,. " I
I'Elﬁ Untuk No. 2@ @20 dan kolom
> 0 Nama Bank, No. Rek., dan Pemilik
‘I : 1) Pemegang Rekening Rek., yang ada disebelah kiri hanya
= diisi bila anda ingin memberitahukan
., r—p— bahwa anda membuka rekening baru
'rgl & it T — atau anda ingin merubah No. Rek.
E’_.f o b Lama.
FARES I W T, (. A0, Gl (G E T CENETRY, | . RN R L T E s E AT L i
;". P .E- i H 1 A ;
E: = i : - AL i (Rl R ic
n ok I'FF: o ot M dre Wi EA ’ i
- l: . T o r H
S | e T W P £
=im Y |11'E . R T B T 1 B : =
! % b & FREIAmTRY kT
1§ ' - 3 Tidak diperlukan untuk penagihan kedua dan selanjutﬁya sbhaaiiilr * 2
p o -
kL bila telah dipindahkan " \ i
Lama perawatan; dari § =
tanggal ...... hingga | %
tanggal ...... dan jumlah *d_r
3
" Y

Kondisi saat ini
mengenai penyakit,
Sembuh (FARD),
Meninggal (3ET5),
Ganti Dokter (¥&EE)
,Stop (b)),
Berlanjut (#4#5% )

sibaw uerejesdd

T

medis.
Hingga
jumlah

Lama waktu istirahat
yang disarankan untuk
tidak bekerja selama
dilakukan perawatan

dari tanggal ....
tanggal .... Dan
hari.

I Area

yang diisi oleh 1

Pemohon

k -

% 1{Kandisi a]gtual

perawatan

fgl. BlnyThn. Sembuh/Memqg-gal dunia/Ganti d_okter/Berhenti/Berlanj\{t « B &h oh I

Rurbfaivsakit| 4
atalikHiikd «f

L

H Dalamwaktud i

S}

an baﬁwa sesual é]éngan telah d}cantumkan dari - sam ai

1| lama dianggamtidak dapatibekerjakarena sedang masaipegobatan
n. Thn Savhpai.Tgl. BIn. Thn. H & &

~ e 2

’ i Koffe

h Iamat 1lelephone e I

Nama |
5

Cap/TTD I

=}

Nama Petugas / Perawat

EELEAGE 3 T 1
P e S R W F Y Kode Pos HE 5 Telephone d
Tanggal Aplikasi || 1
L1# Alamat o |
&2k A.Pemohon Cap/TTD1

BEEN A =% Nama I

¥ H'; |_: Ll I.: I Ii." |

B

Area yang diisi oleh Instansi

Perawatan Medis

Area yang diisi oleh

L _»
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Perusahaan

1

—

Bila telah ditandatangani,
maka tidak diperlukan Cap

3 Bila anda tidak mendapatkan klarifikasi dari
perusahaan, silahkan berkonsultasi dengan
Kantor Inspeksi.



Contoh Pengisian Surat Klaim Pembayaran Tunjangan Cacat (Form No.10)

WEWI08  (E@) 'E'Wn""ié'**'fﬂil‘mh%'
it 2 ‘1H f& A & 20 g .ﬂ‘ Berilah tanda bulatan (O)
ada 5B | untuk Pria dan pada
Untuk Kasus Kecelakaan Perjalanan E‘" L'!f.- # .I"I'! -i T.“ % = 4,,.1 Hy @l ?gz | untuk Wanita. P
menuju Tempat Kerja menggunakan Form e I., ¥R = R * pH =
No.16 Bagian 7 L ¥ % Bl — B &
= Do R e B = iE i Nama_(dalam Katakana) 4 I EEEH B ||
L & Nama 9L+ ir) i i afl
v = & H p| Tanggallahir Umurge jﬁnggal kejadlan bencana :
°3°_ A Alamat_(dalam L3 e 1
i i 4 — "g e | Kedekana) T T e (]
Bila masih kurang jelas, silahkan untuk = P - - s 1
meminta bantuan ke tempat kerja untuk bl LR L G x 7 g:i“ u Tanggal kes‘i{f‘b“haﬂ cedera |,
mengisikannya. - FrHE RN 1
T E F iy 5 1 T £y o |
B # WP S R AR bR EE  MEREN T B Nl 1
o b MusURTFNREILTR BN PR ar, M HI-AWT 2= ¥ ypah Rata-rata 1
. = sf--""" PRy S tETaTiAYE BencamaUa koIS Saatkaqmr = = = = == = SRR
i _E3 in R OB M BN BN N OB EN N W W M OGN M N RN NN N NN NN SN NN BN B OWN NN NN NN BN NN NN BN W N oW W W
A e ol o e e Total Gaji Khusus dalam 1
- 1 ; A setahun : :
L = ; 1% o e ; :
f L 2 } ]
Jelaskan kondisi tempat pada " © &S 5 | Nomor Pokok Pensiun B @ &= 0 D i ! . :
saat terjadi kecelakaan dan o = - FUraMiss o 8 T, ANl
detail pekerjaan pada saat N E--8" Hi m| R Ead. .Y 2, N EBE 1
kejadian tersebut. gt R 2 o ) e ~ o I
¥ W EAWE = < I
L + R :':g/ %] Kelas/Tingkat Kecacadan S B I
o] o g e ~
B OW W EER r ) i i
il o A ,,I;';g EN| Dana Pensiun yang dibayarkan ’1‘ :
_ . \',1§ Lfp-f= 4 ¥ @ |Tanggal Dibayarkan i H L;I' I
2 " W 5 t ] i
iy " 5 : . ‘_ ¥ Kode P4n5|un umluk SFrtlfikat Flen5|l.|n dlarl Nomolr Po‘tok'i I:
" 5 1
Silahkan diisi hanya bila anda akan

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

L i =
E L iy
t b =
R |
6 & v
i =
T "
= M E
-] n -
'

r W 2
b -
i "
a =
+ e
b LW
% i
o .

n
L -}
q 4
a ¥
= B
% £
K * -
[ 1 k it E
- om
¥ gl
ar i, =

L

(i ATvHoH

DE R

Fit AL

[EEES Eein BTrEIs- Tt i e 'F‘""1'|="""“‘ﬂ?ﬁI T S TR IER
I W WEoRR RS (REEoLan ) 11 Bagian dan gejala masalah yang ada I
I 7 rf I,I:“.' oo ?. :H Nama Dokumen Lampiran I:
- 4 emmEmia-— . s R |
# vl " A Sl Nama Cab :
el o ama Cabang
Instansi :: Bt Nama Bank  MMk-m8- W 1
Iseuangan atau o |MEEsoESES| Wil- 58 % Nomor Tanda Buku Tabungaft 1
Ranﬂ}r Pod Va% [ EE : —T T 1
o & X TR R
L €l endallgm ™ I"' e 2 1
Uﬁtuﬁ egerma ¥ . JName lahu-ﬂgﬁr‘-ppﬂs-ﬂ@tﬂkir\ﬁ). FRRE R —— | |
pengiriman dana LA L] Nama Tabungan Pos AL ||
P = - 1
ensiun oy [m i |  Alamat hE I::It I
g
o | A RS ®iNomor Tanda Buku Tabungan ¥ :
: (&R K R R Kode Pos Telephone & :
I Empto [ |’E-'H‘“' G L R MRS o H L I
I R fr NS MWL E I
Lk " By i
I Tangga{ApIikasi Pemohon Alamat 1
: & A @ Wk fER; :
A

I A L ft % Nama Cap/TiTD

"= ]

I R R L L MEoAEE D RE&HA |

Instansi Finansial yang dike@ndali intuk

dilakukan transfer {8 - L Nama Cabang

g dacd -

M No. Rekening

115 %, @ J,Nominee

I Area yang diisi oleh
Pemohon

B

1

| Area yang diisi oleh
Perusahaan
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Bila telah ditandatangani,
maka tidak diperlukan Cap




Contoh Pengisian Surat Klaim Pembayaran tunjangan tahunan/penggantian keluarga
almarhum (Form No.12)

Untuk Kasus Kecelakaan Perjalanan

menuju Tempat Kerja menggunakan

_ Berilah tanda bulatan (O)
Form No.16 Bagian 9 o= B [

+ 1 T

% | untuk Wanita.

pada 58 | untuk Pria dan pada

EEER

[ oS e e e o e e e o
1 Nama_(dalam Katakana) Tanggal kejadian bencana
1 . ) ) > Nama
| Nomor Asuransi Kompensasi Pekerja 3
)
: Tanggal Lahir Umun
oQ
Bila masih kurang jelas, silahkan untuk i3 Kategori Pekerjaan Tanggal Meninggal {
meminta bantuan ke tempat kerja untuk =2 i
mengisikannya. &
& I
] 1 | Upah Rata-rata 1
I |
Jelaskan kondisi tempat pada Penyebab terjadinya kecelakaan dan kondisi saat-kejadian :
saat terjadi kecelakaan dan et e = i
i : otal Gaji Khusus dalam
de_talll pekerjaan pada saat Kode pensiun anuitas seperti nomer dasar pensiun pekerja yang meninggal dunia dan asuransi Setahunj I
kejadian tersebut. pensiun karyawan i
= I | Tanggal memperoleh sertifikasi orang yang memperoleh.manfaat asuransi pekerja Tgl. Bln. Thn, I
| yang meninggal dunia
1 g 2 @ Jenis pensiun yang dibayarkan terkait kematianitersebut 1
1|3%2 l
Froln| et
1 2 2 —Jumlahpensiunyang dibayarkan Tanggal Keputusan dibayarkan Kode pensiun anuitas seperti nomer pensiun—Kantor pensiun yang berwenang
I 5, 3 dasar dan asuransi pensiun karyawan

Silahkan diisi hanya
bila anda akan
menagihkan ke
dana Pensiun
seperti Asuransi
Dana Pensiun

Yen

Tgl. Bln. Thn.

Kolom Klarifikasi‘Pemilik Usaha

—_—

Berilah tanda bulatan
(O) pada &% 1 bila

Karyawan untuk Nama Tanggal Lahir Alamat

cedera yang sama. 5% Hubungan Ada/Tidak
8 dengan  Kecacadan
3 Pekerja
p=}

Tuliskan nama

Pemohon, Tanggal Nama Tanggal Lahir Alamat

ada kecacadan, dan
pada 770N bila tidak
ada kecacadan.

I Areayang diisioleh 1

Pemohon

AL

" Area yang disi oleh |

_Perusehazn | _j

41

Lahir, Alamat, Hubungan Ada/Tidak
hubungan dengan dengan K caden
Penderita/Korban, Pekerja Apakah memiliki
ada atau tidak-nya Mata Pencaharian
Kecacadan. i : yang sama
1 Nama Dokumen Lampiran dengan Pemohion
: Berilah tanda
I Nama Instansi Keuangan Nama Cabang bulatan (O)

N 1 | Instansi Keuangan atau Nomor Tanda Buku Tabungan pada ') | bila
Tuliskan nama I Kamtor P&s Yahe sama, dan pada
keluargalyang i dikeheérdaki untuk LML bila
ditinggalkan VEII 1 menerima; pengiriman berbeda.
dapat menerima I N S CENSilT Nama Tabungan Pos
Dana Pensiun 1 Alamat
Santunan 1 i
Berkabung/Berduka 1 i Nomor Tanda BukuTabungan i
selain Pemohon. : Kode Pos Telephone :

: Tanggal Aplikasi :
1 Pemohon Cap/TTD|
| 1
1 1
1 — .
1 | InstansiFinansial yang dikehendaki untuk dilakukan -transfer,

| yang
1
! No. Rekenin,
1 Nama ) .
1 Nama Bank Cabang
1
L

Bila telah ditandatangani,
maka tidak diperlukan Cap




Contoh Pengisian Surat Klaim Pembayaran Uang Tali Asih Penggantian Keluarga

Almarhum (Form No.15)
HAWIEE (FEH) '
SriE JOE R AR Berlah tanda bulatan (O)
Untuk Kasus Kecelakaan Perjalanan ,'lt ﬁﬁ ‘tﬁ H# ﬁ' i% iﬁ :’k a: p:g: Il:ij u::ut \F/’\Inaanidt.:n
menuju Tempat Kerja menggunakan Form 1-!- & ,IHE ﬂu i ﬁ P unt )
No.16 Bagian 9 :!Er:lﬁﬂll—ﬁ:& i%ﬂiﬁ%
B i i e e e B P P e e e e e e o e PR e e e e e e
() O MR E B g 77 e e 6 ReRRe
— @ e %R3IERE =k &) Nemo = - 1) i g
& @ i T 1 T | Tanggal kejadian bencana I
£} Npmor Asur{nﬂ Kér _r 1 Fekerja T.__,_,";" ] ﬂfﬂ a4 e
L | : ~EERE Tang&l Lahirl B ': UmuF:' # I
Bila masih kurang jelas, silahkan untuk & 4 & B !: .-J} E ﬁ- £ & % - € A H
meminta bantuan ke tempat kerja #!E o EEE| B 7 lema #i B M| Kategori Pekerjaan -
untuk mengisikannya. = - — e T Tanfé?” Meﬁnggal 1
Ew | L e BR o p
L hEX @ F H E &)
& % %J HEORAEUBERS U reterat
| #w
i # Penyebab ter}admya kecelakaan dan kond|5| ......................... ]
E MEI TR IR -
: ~-saat- keJ adlan— Total Gaji Khusus dalam
e e B S e S S s s satu tahun F]
Jelaskan kondisi tempat pada | M we s s s o s s o s = 1
saat terjadi kecelakaan dan T e e e e e e e e e b b S — Y
detail pekerjaan pada saat FOFIoGTIH, DEFERLEFTEERLSEBITRE S FEALET.
kejadian tersebut. @ |
- - W )
E % T EOHE
r e —Rolo Kldrifikasi Pemilik Usaha B E
L ERBOFER
L % FREOKE B )
=N R, S, L R e, e 2 i i g
w3 TV | mmAm | om eeme  m [FEARE BRNERADEAS
*_ @ Narma (RKatarara) Elg'gaﬁ.alm = Hubungan "
iy s dengan
H . £ H H Pekerja 1
] & B = yang'telih
Tuliskan nama Pemohon, *oi meninggal !
Tanggal Lahir, Alamat, > # H H
hubungan dengan M
Penderita/Korban, ada atau — ] i . A E SR - - - :
tidak-nya Kecacadan. £ A H |
i i LW S O | Nama Dokumen Lampiran :
1
R RIEWHE - SEOEREMRLET.
ESUEERE 13,4 (3.4 TP T T S —— ;
: Tanggal Aplikasi E-E-.E-H-Kode Pos BERE Telephone g:
| |
— %3
| a3 Alamat |
] (ps) EH T S
: HEEEEREE B "™ B £ o)
| BAEERT RIS (SEDRRTOTES LR MenMERCOKES |
: $RIT - &l Nama ;E - e # No. Rekening 5
Nama Bank | =
: BB ma | Cobans w | &sA  Nams

SaEE 62 J'i';

Bila telah ditandatangani,

T Kre_a_ya_n; diisioleh 1 Area—ya\nmSl oleh 'I maka tidak diperlukan Cap
L___Pemonon __ | | _Peusahaan_ "



Contoh Pengisian Surat Klaim Biaya Pemakaman (Form No.16)

Untuk Kasus Kecelakaan Perjalanan

menuju Tempat Kerja menggunakan
BIAE16E (#E Form No.16 Bagian 10 BerilatF tanda bulatan (O)

pada I 55 1 untuk Pria dan
| EBEEER | i T 08 o 0 1 il pada % | untuk Wanita.
'\ =
3R OB R E

RN N X @ 7087 |
TR AR e X & B | SR i3 £ Nama (dalam

. Katakana)_

Nommor Asuransi Komgensasi Bekerja 1/ TR P

o
3

e £ A | Alamat
(=]

D *aREBORE

R (W A B0 8 ATE
i ' b o ?&?@%’Hg Hubungan dengan Pekerja
I FuN 'J'I I I ) .
. (-4
@EE # Nama (dalam Katakana) (% ﬁ/ %n?&aﬁ?i\dﬁaﬁgﬁfaﬁakl
<% % E B Tanggal Lahir F A B ¢ umur B
i#3 58 fii | Kategori Pekerjaan F & b g
#g-z___ e e e e e
@ggs}.ﬂxﬁiﬁg . Alamat & C F£ A H
N I Meninggal
98 57 o0 [ B M TE B A 4R Tanggal Meningga

Penyebab terjadinya kecelakaan dan kondisi

i A H

............................................................. R - I B W o

Upah Rata-rata

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

........................................................................... F] H
I
AOFIITNTIR. B BEUTOIEEELZEB0 TR I EEEHLET,
. i ]
TR oK  iiESS i3
EKoIoﬁm KEIIarlflka5| Pemilik Usaha RS
WHRBORER )
FRIORSE o @
(EAEFCEOHAETES L 2L TOERETHESFORS)
iy Hi T & W O RO B S Nama Dokumen Lampiran
| LRI ESHOEEFWRLET. |
: EEEs Kode Pos ﬂﬁs#lephone E:
1 Tanggal Aplikasi 1
| iE A B |
: g:gn%ﬁ%? & FF Alamat :
1 Cap/TTDI
' HEEEEEER B K # Namo o1
|
i Bila telah ditandatangani,

B S R T Fid M B 05 O i g # akatidak diperlukan Cap

HE P - ENO. Rekening =

BT - il Nama pa
Nama Bank - W e Cabang S £ N Nama
(M@ S &2111) 1912
e e — e —
I Areayang diisioleh 1 Area yang diisi oleh ]
L--_Pemohon __ L_Perusahaa“

—— 43



Surat Klaim Pembayaran Tunjangan Perawatan (Form No.16 2-2)

!'I'.II-.;'F-E: 1 & B

3D #em)

-1\:: TIF-JPI‘ I-;f"l- a]'\- |:"

Berilah tanda bulatan (

O) pada &4 EHE{T ) bila
berhubungan dengan kecelakaan di tempat kerja, dan

pada 9r5&#A 1t ] bila berhubungan dengan kecelakaan
TE menuju tempat kerja.

[sle[7]&]a]>

Z1Z[]

iiii@

0000 COO00e

'1"1- =

-
=

e [ )

o

Bila memiliki Sertifikat

Pensiun, tuliskan
Nomor Sertifikat
Pensiunnya.

A |

K,!eIaS

e felas =

Tulis dengan urutan
Era, Tahun dan Bulan.

(Heisei angka 7)

_EMHIHEDDDDDDDDDD-w

Tanggal Lahir

Berilah tanda Cek pada
Jenis Manfaat Pensiun
yang dimiliki dan juga
tuliskan Kelas-nya.

IRERT B

Keluarkan biayanya

dan tuliskan jumlah hari

T 1 o

Untuk kolom disebelah
kanan dan kolom No. @
sampai No. @D, hanya diisi
bila anda ingin
memberitahukan bahwa
anda membuka rekening
baru atau anda ingin
merubah No. Rek. Lama.
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Form klaim setiap tunjangan & Alamat
penyerahan form

Jenis Tunjangan Kecelakaan kerja/  pergi kerja Nama form klaim No form Diserahkan kepada
Surat klaim tunjangan pengobatan
Kecelakaan kerja untuk tunjangan penggantian Kantor Pengawas Norma
pengobatan 5 Ketenagakerjaan
S urat Kain tuni bat setempat melalui rumah
Kecelakaan perjalanan kerja urat Klaim tunjangan pengobatan sakit & apotik
) untuk tunjangan pengobatan
Tunjangan pengobatan 16 (3)
(penggantian) o
) Surat klaim biaya pengobatan untuk
Kecelakaan kerja ) :
tunjangan penggantian pengobatan 7
Kecelakaan perjalanan kerja Sur'at klaim biaya pengobatan untuk
tunjangan pengobatan
16 (5)
Kecelakaan kerja Surat kIa|m pgmbayalran tunjangan
) . i penggantian libur kerja
Tunjangan libur kerja 8
(penggantian) ) )
. ) Surat klaim pembayaran tunjangan
Kecelakaan perjalanan kerja . :
libur kerja
16 (6)
Kecelakaan kerja Surat kIa|m pembayaran tunjangan
. penggantian cacat
Tunjangan cacat 10
(penggantian) ) )
. . Surat klaim pembayaran tunjangan
Kecelakaan perjalanan kerja
cacat
16 (7)
Surat klaim pembayaran tunjangan Kantor Pengawasan
Kecelakaan kerja tahunan penggantian keluarga Norma Ketenagakerjaan
almarhum 12 setempat
Kecelakaan perjalanan kerja Surat klaim pembayaran tunjangan
. tahunan keluarga almarhum
Tunjangan keluarga 16 (8)
almarhum (penggantian) Surat klaim pembayaran uang tali
Kecelakaan kerja asih penggantian keluarga
almarhum 15
Kecelakaan perjalanan kerja Sqrat klaim pembayaran uang tali
asih keluarga almarhum
16 (9)
Kecelakaan kerja Surat klaim biaya pemakaman
Biaya pemakaman 16
(tunjangan pemakaman)
Kecelakaan perjalanan kerja Surat klaim tunjangan pemakaman
16 (10)
Surat klaim pembayaran tunjangan
ti tan/tun;
Tunjangan perawatan E:?agﬁ:tna:?  perawatan/iinjangan
(penggantian) 16 (2-2)
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