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Surat Permohonan Pemeriksaan Ulang Kompensasi Korban Kriminal
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[ 18 *t 4 % £ kompensasi

M By x| & ,
.,\"_ ‘J ,-a:]%% ];E]B\ —E//é\?‘;%‘ﬁfb" }fn%u
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2FF 5 4o F0 tidak
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Pasal 55 ayat (1) (Surat Penunjukan terlampir)
b iE &% 2 7 ]
Undang-Undang Perlindungan Korban Kriminal Pasal 55 ayat (2).
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Ditunjuk untuk mewakili pemohon berdasar Undang-Undang Perlindungan Korban Kriminal
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¥t % Formulir terlampir

ARPA L@ BRY LT
Kompensasi keluarga korban - Tabel data pemohon lain.
[ #FE-Hw BRY 5L FTHZ

Kompensasi Luar Negeri - Tabel data pemohon lainnya

1] 7 78 RN Y
e ¢ jenis nE ey Kewargaiegar NO}ZKTP
nama , Tanggal lahir (B GHEIAEERYA)
kelamin aan (nomor ARC atau no paspor)

A® & P

(R.0.C) Tahun/bulan/tanggal

V3t 24k E 4 2 B % hubungan antara pemohon dan korban:
[]< - orang tua [Jfz#% pasangan []+* anak [J4r < * kakek-nenek [ ]&k+ *
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pekerjaan| ( )-
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kelamin aan (nomor ARC atau no paspor)

AE & ¥ P

(R.0.C) Tahun/bulan/tanggal

vt &k d 4 2 B % hubungan antara pemohon dan korban:
[ J8 #* orang tua [ Jfe#® pasangan [ ]+ -* anak [ ]J4& ¥ # kakek-nenek [ ]&%+ *
cucu [ J% % 44k saudara-saudari

B4 T %
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. g o No telp
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No Hp
PERT x| 42 3 RN A= JCTE
wooon| Y A p g ; HI No. KIP
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nama ! , Tanggal lahir £ancs (B gaS B EREAG)
kelamin aan (nomor ARC atau no paspor)

a® & 0P

(R.0.C) Tahun/bulan/tanggal
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¢4 &gk A 2 B % hubungan antara pemohon dan korban:

f
[ ] # orang tua [ Jfz® pasangan [ |+ -* anak [ J42 % # kakek-nenek [ Ji:+ *

cucu [ % % 44 saudara-saudari
E?J‘; g A
¥y alamat F érl_ e
pekerjaan| ( )-
1 - No telp
W gk alamat * [P % 1 F ¥ 34 sama dengan x g B 2k
. T B 2L L
lampiran pertama pemohon e
No Hp
» . 145 24 p g ) 45 B = j/N/g ;éKiful; HnHe
N jenis Tanggal lahir |Kewarganegara . o
nama : _ 58 sarce (BT HBNERTIG)
kelamin an (nomor ARC atau no paspor)
S
(R.0.C) Tahun/bulan/tanggal

Pt &k d 4 2 B % hubungan antara pemohon dan korban:
[ J8 #* orang tua [ Jfe® pasangan [ ]+ -* anak [ ]J4& ¥ # kakek-nenek [ ]&%+ *

cucu [ J% % 44k saudara-saudari
BRE ET
¥yt alamat F . b
pekerjaan| ( )-
. . . - = g No telp
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lampiran pertama pemohon e
No Hp
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nama , (B e s EREm)
kelamin an (nomor ARC atau no paspor)
I® £ ' P

(R.0.C) Tahun/bulan/tanggal

V3t 24k E 4 2 B % hubungan antara pemohon dan korban:
[ ] # orang tua [ Jfz#® pasangan [ |+ -* anak [ J42 % # kakek-nenek [ Jii+ *

cucu [ % % 44 saudara-saudari
B %5 [5NS4
¥y alamat F . A
pekerjaan| ( )-
P No telp
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) (I A
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(Jika kolom tidak cukup, silakan perpanjang sendiri)
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Hal-hal Penting dalam Permohonan Pemeriksaan Ulang atas Tuntutan Kompensasi
Korban Kriminal
1. Jika terdapat lebih dari satu pemohon atas kompensasi keluarga korban kriminal atau
kompensasi luar negeri yang bersama-sama mengusulkan pemeriksaan ulang, maka

wajib mengisi satu berkas surat permohonan secara bersamaan.

2. Apabila tidak ada wali, kolom bagian wali tidak perlu diisi. Jika saat pengajuan
permohonan menunjuk seorang wali untuk mewakili Anda, maka wajib melampirkan

surat penunjukan yang sah.

3. Terhadap pernyataan tidak setuju, dan usulan atas pembatalan atau perubahan hasil
putusan awal pemeriksaan, pemohon wajib menyebutkan secara jelas ruang lingkup, hal
pokok atau jumlah nominal dana, atas usulan pembatalan atau perubahan dari putusan

awal tersebut.

4. Jika ruang tulis pada kolom dasar dan alasan pengajuan permohonan pemeriksaan

ulang tidak cukup, Anda dapat menuliskannya di lampiran terpisah.

5. File formulir ini dapat diunduh melalui situs Kementerian Hukum
(https://reurl.cc/AA6ngK ) atau scan QR Code berikut :




