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PEMERTNTAH KABUPATEN BENGKAYANG
DINASKESEHATAN PENGENDALLAN PENDUDUK DAN KELUARGA BERENCANA
RUMAII SAKIT UMUM DAERAII Drs. JACOBUSLUISA, M.Si.

Taan Satiggaii | edo. Bengkayang, Kalimantan Barat, Kode Pos 79211
Situs: rsudbengkayang

PERNYATAAN KEBERATAN ATAS PERMINTAAN
INFORMASI PUBLIK

A. INFORMASI PENGAJU KEBERATAN

Nomor Registrasi Keberatan T e res s eassens (diisi petugas)*

Nomor Pendaftaran Permintaan Informasi

Tujuan Penggunaan Informasi

Identitas Pemohon
Nama Alamat S SEEETEe TR N S (RS S A S SN SN (SRS
Pekerjaan - R A AP A R TR
Nomor Telepon :

Identitas Kuasa Pemohon **
Nama R e R A S LR R s M A S S R
Alamat SRR e R A A AR S e SRR
Nomor Telepon R T R SRS S T SRS T S

B. ALASAN PENGAJUAN KEBERATAN ***

a. Permohonan Informasi di tolak.

Informasi berkala tidak disediakan.

Permintaan informasi tidak ditanggapi.

Permintaan informasi ditanggapi tidak sebagaimana yang diminta.
Permintaan informasi tidak dipenuhi.

Biaya yang dikenakan tidak wajar.

Informasi disampaikan melebihi jangka waktu yang ditentukan.

Q@ -0 200

C. KASUS POSISI (tambahan kertas bila perlu)

D. HARITANGGAL TANGGAPAN ATAS KEBERATAN AKAN DIBERIKAN : (tanggal), (bulan), (tahun)
(diisi oleh petugas) "***

Demikian keberatanini saya sampaikan, atas perhatiandan tanggapannya, saya ucapkanterimakasih.

cieeiiieeee(tempat), ... (tanggal), (bulan), (tahun) *rxA
Mengetahui, ******
Petugas Informasi Pengajuan Keberatan
(Penerima Keberatan)

Nama & Tanda Tangan Nama & Tanda Tangan

KETERANGAN

* Nomor register pengajuan keberatan diisi berdasarkan buku register pengajuan keberatan.

4 Identitas kuasa pemobon diisi jika asa kuasa pemohonnya dan melampirkan Surat Kuasa.
Sesuai dengan Pasal 35 UU KIP, dipilih oleh petty aju kebeiatan sesuai deity an alasan keberatan yang diajukan.
Diisi sesuai dengan ketentuan jangka waktu dalam UU KIP

""" Tanggal diisi dengan tanggal dterimanya pongajuan keberatan yaitu sojak keberatan dinyatakan lengkap sesuai
dengan buku register pengajuan keberatan.

i Daiam hal keberatan diajukan secara langsung, maka formulir keberatan juga dtandatangani oleh petugas yang

meneritna pengajuan keberatan.



Link Formulir Pengajuan Keberatan

https://ppid.bengkayangkab.go.id/front/dokumen/detail/300450638

https://drive.google.com/file/d/1-sB3QY-SfqlDtasHA7cwplY6SFPRRa_1/view?usp=drive_link

https://rsud.bengkayangkab.go.id/wp-content/uploads/2026/06/2.-FORMULIR-PENGAJUAN
-KEBERATAN-INFORMASI-PUBLIK_page-0001.pdf


https://ppid.bengkayangkab.go.id/front/dokumen/detail/300450638

