



	
Perihal : Permohonan SIP)
	
	
Yth.

	Kepada 
1. Kepala DKK Wonogiri
2. Kepala DPMPTSP Kab. Wonogiri

 Di  
           WONOGIRI


	a. Baru
b. Perpanjangan*)

	
	
	

	Dengan ini saya sampaikan permohonan SIP dengan keterangan sebagai berikut :

	A. DATA PEMOHON
	
	

	1. Nama
	:
	.................................                                                   (diisi nama lengkap dan gelar)

	2. TTL
	:
	.................................

	3. Jenis Kelamin
	:
	Pria / Wanita *)                         

	4. Alamat
	:
	.................................

	5. No. Hp
	:
	.................................

	6. Praktik sebagai
	:
	.................................

	7. Praktik ke-
	:
	1 / 2 / 3

	8. Tempat praktik
	:
	Mandiri / Fasilitas Kesehatan *) : .................................             (diisi nama faskes)

	9. Alamat praktik
	:
	Jln……………………….dusun/desa……………………………………….RT…….….…RW……….…Desa/Kelu…………………………..………….Kecamatan……………………………….……

	10. STR
	:
	No................................                         

	11. Hari dan jam praktik
	:
	.…………………………………                                                             (bagi yang ditentukan)                        

	12. Tgl berlaku SIP lama
	:
	.....................................                                              (Bagi pemohon perpanjangan)             

	
	
	

	B. BERKAS PERMOHONAN
	
	

	1. Surat permohonan
2. Pas foto berwarna terbaru
3. Surat Tanda Registrasi (STR)
4. Surat pernyataan memiliki tempat praktik mandiri diketahui Puskesmas setempat, bagi praktik mandiri/Surat keterangan bekerja pada fasilitas pelayanan kesehatan, bagi praktik di faskes
5. SIP pertama untuk pengajuan SIP kedua, dan SIP pertama dan kedua untuk pengajuan SIP ketiga
6. Bukti pemenuhan kecukupan SKP melalui portal skp.kemkes.go.id dan Surat pernyataan kecukupan SKP (bagi permohonan perpanjangan)

	

	C. PERNYATAAN
	
	

	Dengan ini saya menyatakan seluruh keterangan dan dokumen yang saya sampaikan untuk keperluan permohonan SIP ini adalah benar dan sah. Apabila dikemudian hari diketemukan bahwa keterangan dan dokumen yang saya sampaikan tersebut tidak benar/palsu, maka saya bersedia bertanggungjawab sesuai ketentuan hukum yang berlaku. Demikian surat pernyataan ini dibuat dengan sebenarnya tanpa paksaan dari pihak manapun.

	

	
	
	................, .............................
Pemohon
 (
Meterai
)


( .............................................)



*) Coret yang tidak perlu







SURAT PERNYATAAN MEMILIKI TEMPAT PRAKTIK MANDIRI


Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama Lengkap	: ................................................
Alamat	: ................................................
Tempat, tanggal lahir	: ................................................
Jenis Kelamin	: ................................................
No. STR	: ................................................

Dengan ini menyatakan bahwa saya berpraktik sebagai ............................................ dan memiliki tempat praktik mandiri yang berlokasi di ................................................

Demikian surat pernyataan ini dibuat dengan sebenar-benarnya untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.
								

	Mengetahui,
Kepala UPTD Puskesmas ..........................



( .............................................)

	Wonogiri, ..........................
Pemohon
 (
Meterai
)


( .............................................)































SURAT PERNYATAAN KECUKUPAN SKP

Yang bertandatangan di bawah ini :
Nama	: ................................................
Alamat	: ................................................
No. STR	: ................................................
Menyatakan bahwa :
1. Seluruh data/dokumen kecukupan SKP yang dipergunakan dalam proses pengusulan SIP adalah benar dan dapat kami pertanggungjawabkan sesuai dengan ketentuan yang berlaku, baik dalam proses perolehannya maupun hal-hal berkaitan dengan dokumen yang bersangkutan.
2. Apabila kami terbukti melanggar surat pernyataan yang telah kami tanda tangani, maka kami bersedia menerima atau dikenakan sanksi sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan yang berlaku dan bersedia dilakukan pencabutan SIP serta mempertanggungjawabkan perbuatan kami secara hukum.
Demikian Surat Pernyataan ini kami buat dengan sebenar-benarnya, untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya dan kepada yang berkepentingan untuk menjadi maklum.

	
	Wonogiri, ..........................
Pemohon
 (
Meterai
)

( .............................................)









