?:E Formulir Pengajuan Tunjangan Asuransi Cacat Selamanya

Sakit Berkepanjangan
Kecelakaan Kerja
Biaya Perawat

(Baca Petunjuk sebelum isi formulir)

(Pengajuan diatur berdasarkan Hukum Perlindungan Kecelakaan kerja)

No Seri (terdaftarkan asuransi) Kecelakaan terjadi sebelum tgl 30 April 2022 pengajuan sesuai
Pengaturan Kecelakaan Kerja
(tidak terdaftarkan asuransi) Pengajuan atas kejadian kecelakaan sebelum tgl 30 April
2022
1 Nama 2 TglLahir | Thn ROC Thn Bin Tgl
Ten'anggung 3ARC/Passport
4 5 Tgl Lahir Th
. n ROC Thn Bin Tgl
Nama Wali g
Orang tua 6ARC/Passport
7
Alamat Tempat | | | | | . .
Kontak | fome Tel: No HP:
8 _ [] Biaya hidup sakit karena kerja [] Biaya Perawat
Jen!s (sesuai kriteria cacat karena kerja kelas No 1 s/d 15)| (Sesuai kriteria cacat karena kerja dgn bagian sakit kejiwaan,saraf, jantung atau organ dalam
Pengajuan yang tertera dalam kelas No 1 & 2)
[[] Biaya hidup cacat karena kerja Saya menyatakan sebelum saya mengajukan biaya perawat ini tidak pernah mengajukan
(sesuai kriteria cacat karena kerja kelas No 1 s/d 7) biaya perawat lain, bila ditemukan kebohongan saya akan bertanggung jawab.
Berkas lampiran: Surat Diagnosa Cacat Pekerja
9 Kronologi

Kronologi  kejadian harus jelas membuktikan
hubungan  kecelakaan dan  pekerjaan  (bila
kecelakaan lalu lintas perlu lampirkan laporan
kronologi dari kantor polisi, serta lampirkan kartu
absensi dan kartu dinas menceritakan tugas dinas

tsh)

10 Tgl kecelakaan

Thn Bln

Tg| |11 TglDiagnosacacat

Tgl

12
Rekening
Tujuan

— — — —Tempat tempel fotokopi sampul buku rekening— — — — — —

% Jenis rekening bank atau rekening kantor pos (pilih salah satu)

(1) Transfer ke bank (B)Nama Bank:

Cabang:

Kode Bank

Kode cabang

[ |

No No Rekening

CITTTTTTTITITTTITT]

(2) " Transfer ke kantor pos(H)Kode Pos: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ D No Rek ’ ‘ ‘ ‘ ’ ’ ’ D

13 Saya setuju Badan melacak berkas saya ke Badan Kesehatan atau ke Badan lain yang bersangkutan, untuk mempelajari kronologi kecelakaan.

Ttd Pekerja:

(Bila ada wali sertakan juga Ttd dan nama )

14

Bila pada saat kecelakaan belum terdaftarkan asuransi, harap isi kolom ini dengan data majikan
(bila saat kecelakaan ada terdaftar asuransi tidak perlu isi kolom ini)

Nama Perusahaan:

(Nama harus lengkap)

Alamat: Telepon:
Penanggung Jawab: ARC/Passport:
Alamat tempat tingal: Telepon:

% Pengajuan Tunjangan jenis ini tidak perlu melalui pihak yang mendaftarkan asuransi, boleh diajukan sendiri juga tidak perlu diwakili siapapun,

pertanyaan lebih lanjut silahkan hubungi No Tlp 02-89956 6 66#8287 -

111.4




Petunjuk Pengajuan Tunjangan Asuransi Kecelakaan Kerja untuk
Sakit Berkepanjangan, Cacat Selamanya, Biaya Perawat

. Akreditas:
Ada 1.Sakit karena kerja,sudah habis masa laku menerima tunjangan cacat karena kecelakaan kerja.
§ g asuransi 2.Diagnosa dokter cacat sebagian atau cacat keseluruhan badan, kelas cacat atau sakit memenuhi kelas cacat tingkat 1 s/d tingkat
é_ g 15.
é @ Tidak 1.Sakit karena kerja
g Zada 2.Diagnosa dokter cacat sebagian atau cacat keseluruhan badan, kelas cacat atau sakit memenuhi kelas cacat tingkat 1 s/d tingkat
asuransi 15.
_| Ada 1.Sakit karena kerja,sudah habis masa laku menerima tunjangan cacat karena kecelakaan kerja.
7 % asuransi | 2.Diagnosa dokter cacat sebagian atau cacat keseluruhan badan, kelas cacat atau sakit memenuhi kelas cacat tingkat 1 s/d tingkat 7.
-
Al
E g,(? Tidak 1.Sakit karena kerja
= :Sjransi 2.Diagnosa dokter cacat sebagian atau cacat keseluruhan badan, kelas cacat atau sakit memenuhi kelas cacat tingkat 1 s/d tingkat 7.

Tunjangan Biaya
kehidupan
setelah undur
asuransi

1.Setelah kecelakaan terjadi pekerja meninggalkan posisi pekerjaan, didiagnosa dokter betul kerjaan menyebabkan sakit yang
diderita, kecelakaan/sakit terjadi di masa berlaku asuransi.

2.Didiagnosa dokter bahwa kondisi luka/sakit tidak lagi mampu bekerja.
3.Tidak pernah mengajukan tunjangan atas penyakit/luka ini.

Tunjangan Biaya
Perawat

1.Sakit karena kerja, didiagnosa dokter selamanya tidak mampu bekerja, dibutuhkan perawatan intensif atau butuh bantuan orang
lain dalam hal-hal dasar penting.

2.Memenuhi jenis cacat yang tertera pada tabel tingkat cacat di bagian kejiwaan,saraf, bagian dada atau organ penting.
3.Tidak pernah menerima tunjangan lain yang berhubungan dengan cacat.

I1. Tunjangan

Tunjangan Sakit
Berkepanjangan

1.Sesuai tabel cacat kelas 1 s/d kelas 3, kehilangan kemampuan kerja secara total, tunjangan per bulan 8,700 NTD.

2.Sesuai tabel cacat kelas 2 s/d kelas 7 atau kondisi tubuh menjadi parah memenuhi kriteria kelas 1, kehilangan sebagian
kemampuan kerja, tunjangan per bulan 6,200 NTD.

3. Sesuai tabel cacat kelas 8 s/d kelas 10 atau kondisi tubuh menjadi parah memenuhi kriteria kelas 1, kehilangan sebagian
kemampuan kerja, tunjangan per bulan 3,200 NTD

4.Sakit karena kerja yang belum pulih, sesuai tabel cacat kelas 11 s/d kelas 15, kehilangan sebagian kemampuan kerja, tunjangan
per bulan 1,900 NTD.

Tunjangan Cacat
Selamanya

1.Sesuai tabel cacat kelas 1 s/d kelas 3, kehilangan kemampuan Kkerja secara total, tunjangan per bulan 8,700 NTD.

2.Sesuai tabel cacat kelas 2 s/d kelas 7 atau kondisi tubuh menjadi parah memenuhi kriteria kelas 1, kehilangan sebagian
kemampuan kerja, tunjangan per bulan 6,200 NTD.

Tunjangan Biaya

kehidupan Sama dengan kriteria tunjangan atas sakit perkepanjangan
setelah undur
asuransi
Tunjangan Biaya Tunjangan per bulan 12,400 NTD
Perawat

Berkas yang diperlukan

Tunjangan Biaya
hidup

1.Formulir aplikasi

2.Surat diagnosa dokter atas cacat kerja

3.Fotokopi sampul buku rekening pengaju

4.Foto atau video bukti pemeriksaan dokter atas kondisi luka/sakit

5.Untuk yang tidak berasuransi perlu lampirkan semua bukti kecelakaan kerja, lalu di kolom 14 perlu isi nama perusahaan atau
majikan dan data-data selengkapnya.

6.Untuk yang sudah undur asuransi perlu lampirkan surat diagnosa dan surat bukti kerja (surat tersebut perlu tuliskan posisi
pekerjaan sebelum kecelakaan dan kronologi kecelakaan serta apa yang menyebabkan sakit)

Tunjangan Biaya
Perawat

1.Formulir aplikasi (harus termasuk surat pernyataan tidak pernah mengambil tunjangan lain semacam ini)
2. Surat diagnosa dokter atas cacat kerja

3.Fotokopi sampul buku rekening pengaju

4. Foto atau video bukti pemeriksaan dokter atas kondisi luka/sakit

5. Untuk yang tidak berasuransi perlu lampirkan semua bukti kecelakaan kerja, lalu di kolom 14 perlu isi nama perusahaan atau
majikan dan data-data selengkapnya.

IV. Hal yang perlu diperhatikan

Setelah isi formular ini bersamaan dengan berkas- berkas asli dikirimkan ke Badan Ketenagakerjaan Divisi keamanan Pekerja: 24219 11F., No.

439, Zhongping Rd., Xinzhuang Dist., New Taipei City NanDong Building. Formulir bisa didownload dari

(http://www.osha.gov.tw)




