
Data Pemohon
1. Nama : ...........................................................................................................................
2. NIK / No. Paspor : ............................................................................................................................
3. Alamat : ............................................................................................................................
4. Nomor Telp / HP : ............................................................................................................................
5. Alamat Email : ............................................................................................................................

6. Hubungan dengan peserta Janda/duda Anak Ayah/Ibu Kakek/Nenek

Cucu Saudara Kandung Mertua Pihak yang ditunjuk dalam wasiat
7. Nama Bank : ............................................................................................................................................................

Nomor Rekening : ............................................................................................................................................................
Nama Pemilik Rekening : ............................................................................................................................................................

Data Peserta
1. Nama : ............................................................................................................................................................
2. Nomor Peserta : ............................................................................................................................................................
3. NIK / Nomor Paspor : ............................................................................................................................................................
4. Tempat / Tanggal Lahir : ............................................................................................................................................................

Alamat : ............................................................................................................................................................
Nomor Telp / HP : ............................................................................................................................................................
Negara Penempatan : ............................................................................................................................................................
Nama Pelaksana Penempatan : ............................................................................................................................................................

Tanggal Perjanjian Kerja : s/d

Tanggal Berangkat : Tanggal Pulang :

Tanggal Kejadian : (Sesuai dengan jenis manfaat)

Jenis Manfaat

No.

1. Bantuan Gagal Berangkat 1 2 3 4 5 6

2. Kerugian atas tindakan pihak lain selama 1 2 6 9 10
perjalanan pulang ke daerah asal

3. Bantuan PHK akibat kecelakaan kerja 1 2 6 11 12 15

4. Bantuan pemulangan PMI yang 1 2 6 7 13 14
mengalami kecelakaan kerja * * Diberikan jika PMI pulang dengan kondisi tidak meninggal dunia

5. Bantuan pemulangan PMI bermasalah 1 2 3 6 11 13 14 15

6. Bantuan gagal ditempatkan 1 2 3 6 7 13 14

7. Pendampingan dan Pelatihan Vokasional ** 1 2 7 8
** Diberikan bagi PMI yang mengalami kecacatan akibat kecelakaan kerja

Dokumen Pendukung

No.

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

............................,        ..........................................

Nama : ..................................................................

Demikian keterangan tersebut di atas saya buat dengan sebenar-benarnya dengan penuh 
kesadaran. Jika di kemudian hari ternyata terdapat hal-hal yang tidak benar, saya wajib 

mengembalikan semua uang yang telah saya terima dari hak tersebut diatas serta bersedia 
dituntut di pengadilan sesuai dengan peraturan perundang-undangan yang berlaku.

Surat keterangan dari pemberi kerja, pejabat imigrasi, 
perwakilan RI, KDEI atau Atase Ketenagakerjaan 

15.
Surat keterangan dari pemberi kerja, pejabat imigrasi, perwakilan RI, KDEI 
atau Atase Ketenagakerjaan yang menyatakan PHK atau perjanjian kerja PMI 
telah berakhir

Surat keterangan dokter yang merawat/dokter penasehat 16. Dokumen pendukung lainnya apabila diperlukan

Surat keterangan dari Disnaker setempat 13. Kuitansi atau bukti pembayaran tiket pesawat

Buku rekening atas nama PMI / ahli waris yang masih berlaku 14. Tiket pesawat udara

Perjanjian kerja atau surat ijin kerja 11. Visa kerja

Surat pembatalan kerja dari Pemberi Kerja atau majikan 12. Perjanjian penempatan

Kartu Peserta BPJS Ketenagakerjaan 9. Surat keterangan kepolisian

KTP, paspor atau kartu identitas lainnya 10. Surat kehilangan dari maskapai penerbangan

PENGAJUAN PEMBAYARAN MANFAAT BAGI PEKERJA MIGRAN INDONESIA (PMI)

Jenis Manfaat Kelengkapan Dokumen (Jika dokumen dilampirkan, tanda ✓ di samping nomor)

Nama Dokumen No. Nama Dokumen


