Formulir Pelaporan Kasus Dugaan Kekerasan terhadap Perrempuan Kabupaten Bengkayang
	

	

	FORMULIR LAPORAN AWAL

	

	SATGAS PERLINDUNGAN TERPADU PEREMPUAN  DESA (SATGAS LINDU PEREMPUAN DESA)


	Nomor Laporan: --…………………… [Nomor Urut]

	Tanggal Diterima: ____/____/______  ( tanggal/bulan/tahun)



	BAGIAN I: IDENTITAS PELAPOR (INFORMASI INI WAJIB DIRAHASIAKAN OLEH SATGAS)

	Nama Lengkap Pelapor:………………………………………( Boleh Anonim)

	Alamat:………………………………………………………………………………..

	No. Telepon/HP:………………………………………………………………………

	Hubungan dengan Korban Perempuan: …………………………………………
(Contoh: Tetangga, Keluarga, Kader, Tokoh Masyarakat, dll.)



	BAGIAN II: IDENTITAS KORBAN (DIDUGA KORBAN)

	Nama Lengkap : ………………………………………………………………….
(Gunakan inisial jika identitas sangat sensitif dan berisiko)

	Nama Panggilan:……………………………………………………………………….

	Tempat/Tanggal Lahir (atau Perkiraan Usia):……………………………………….

	

	Alamat Tinggal:…………………………………………………………………………

	Sekolah/Kelas (jika bersekolah):………………………………………………………

	Nama Orang Tua/Wali:………………………………………………………………….



	BAGIAN III: IDENTITAS TERDUGA PELAKU (JIKA DIKETAHUI DAN AMAN UNTUK DILAPORKAN)

	Nama Lengkap:…………………………………………………………………………….

	Perkiraan Usia:…………………………………………………………………………….

	Jenis Kelamin: [ ] Laki-laki [ ] Perempuan

	Alamat Tinggal:…………………………………………………………………………….

	Hubungan dengan Korban:…………………………………………………………………



	BAGIAN IV: DESKRIPSI KEJADIAN / KASUS

	Tanggal & Waktu Kejadian Terakhir yang Diketahui:…………………………………..

	Lokasi Kejadian:……………………………………………………………………………

	Jenis Dugaan Pelanggaran (Pilihan boleh lebih dari satu , yang relevan):

	[ ] Kekerasan Fisik (pukulan, cubitan, luka, dll.)

	[ ] Kekerasan Psikis/Verbal (ancaman, bentakan, penghinaan berulang)

	[ ] Kekerasan Seksual (sentuhan tidak pantas, pemerkosaan, eksploitasi seksual, dll.)

	[ ] Penelantaran (tidak diberi makan/pakaian layak, tidak diurus, tidak dinafkahi)

	[ ] Eksploitasi Ekonomi (dipaksa bekerja, mengemis, dilibatkan dalam pekerjaan berbahaya)

	

	[ ]Lainnya:(Jelaskan) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	Uraian Kronologis Kejadian:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… (Jelaskan secara singkat, objektif, dan berurutan apa yang dilihat/didengar. Hindari opini pribadi):

	

	Saksi :…………………………………………………………………………………………
 (jika ada, diketahui, dan bersedia memberikan informasi):



	BAGIAN V: KONDISI KORBAN  SAAT INI & KEBUTUHAN MENDESAK

	Kondisi Fisik yang Terlihat: …………………………………………………………………
(Contoh: memar di lengan, luka di wajah, tampak lesu, kurang gizi, dll.)

	Kondisi Psikis/Perilaku yang Terlihat: ……………………………………………………..
(Contoh: murung, ketakutan, sering menangis, menarik diri, agresif, dll.)

	Kebutuhan Mendesak yang Diperlukan Korban (Berdasarkan pengamatan):

	[ ] Perawatan Medis/Kesehatan

	[ ] Tempat Tinggal Aman (Rumah Aman/Evakuasi)

	[ ] Makanan/Pakaian

	[ ] Pendampingan Psikologis Awal

	[ ] Bantuan Hukum

	[ ] Lainnya: __________________________________________________________________

	BAGIAN VI: TINDAKAN YANG TELAH DILAKUKAN OLEH PELAPOR (JIKA ADA)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	(Contoh: Menegur pelaku, menenangkan Korban , menghubungi anggota keluarga lain, dll.)

	

	

	BAGIAN VII: TANDA TANGAN & NAMA JELAS

	                                                             

                                                                                                                                              Pelapor,





	

	(__________________)

	                                                                                                                                                                     Nama yg jelas






