
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PROVINSI  : ................................. 

KAB/KOTA : ................................. 

 

 
Dinas/Instansi/Lembaga Pengusul 

.................................................................... 

DIISI SECARA BENAR 
DAN DISERAHKAN 

KEPADA  
TIM KESERASIAN SOSIAL  

PUSAT - DIREKTORAT 
PSKBS 

---------------------------------- 
ALAMAT:  

LANTAI 3 KANTOR  
KEMENTERIAN SOSIAL RI 
JL. SALEMBA RAYA NO 28  

JAKARTA PUSAT 
NO. TELP/FAX  
021 3100469 

COVER  
INSTRUMEN - USULAN 

INS - 1/KS/P/PSKBS-LJS/2017 
 



 
 

KOP SURAT 
WALIKOTA/BUPATI/DINAS SOSIAL KABUPATEN/KOTA 

 
Nomor  : 

Sifat  : PENTING 
Lampiran : 1 (satu) Rangkap 

Hal  : USULAN BANTUAN KESERASIAN SOSIAL TAHUN 2017 
 

 
KEPADA YTH 
DIREKTUR JENDERAL PERLINDUNGAN DAN JAMINAN SOSIAL  

Cq. DIREKTUR PERLINDUNGAN SOSIAL KORBAN BENCANA SOSIAL 
KEMENTERIAN SOSIAL RI 

di – 
 JAKARTA 

 
 

Dengan hormat, 

Bersama ini kami mengusulkan bantuan Keserasian Sosial dalam rangka 

Deteksi Dini dan Pencegahan Konflik Sosial dibeberapa lokasi rawan konflik sosial di 

daerah kami. 

Kami telah mengisi instrumen usulan bantuan Keserasian Sosial secara lengkap 

dan sesuai dengan kondisi daerah kami, sebagaimana terlampir. Kami juga 

melampirkan beberapa dokumen pendukung yang menguatkan bahwa daerah kami 

memenuhi kriteria sebagai lokasi bantuan Keserasian Sosial.  

Demikian, atas perhatian dan dukungannya kami ucapkan terima kasih. 

 

      ........................, .............................2017 

        BUPATI/WALIKOTA/ 

        KEPALA DINAS SOSIAL 

 

 

          ....................................... 

         NIP. ................................. 

Tembusan: 

Kepala Dinas Sosial Provinsi setempat. 

 

STEMPEL 

PERHATIAN 
BAGIAN INIHARUS DIKETIK DENGAN MENGGUNAKAN 

KOP SURAT DINAS SOSIAL DAERAH SETEMPAT 



 
 

KOP SURAT  
DINAS SOSIAL KABUPATEN/KOTA 

 
Nomor  : 

Sifat  : PENTING 
Lampiran : 1 (satu) Rangkap 

Hal  : MOHON REKOMENDASI ATAS USULAN BANTUAN KS 2017 
 

 
KEPADA YTH 
KEPALA DINAS SOSIAL 

PROVINSI ............................................... 
di – 

 TEMPAT 
 

 

Dengan hormat, 

Bersama ini kami mohon rekomendasi atas usulan bantuan Keserasian Sosial 

dalam rangka Deteksi Dini dan Pencegahan Konflik Sosial dibeberapa lokasi rawan 

konflik sosial di daerah kami. 

Kami telah mengisi instrumen usulan bantuan Keserasian Sosial secara lengkap 

dan sesuai dengan kondisi daerah kami, sebagaimana terlampir. Kami juga 

melampirkan beberapa dokumen pendukung yang menguatkan bahwa daerah kami 

memenuhi kriteria sebagai lokasi bantuan Keserasian Sosial.  

Demikian, atas perhatian dan dukungannya kami ucapkan terima kasih. 

 

      ........................, .............................2017 

             KEPALA DINAS SOSIAL 

 

 

          ....................................... 

         NIP. ................................. 

Tembusan: 

Direktur Perlindungan Sosial Korban Bencana Sosial. 

 

 

 

STEMPEL 

PERHATIAN 
BAGIAN INIHARUS DIKETIK DENGAN MENGGUNAKAN 

KOP SURAT DINAS SOSIAL DAERAH SETEMPAT 



 
 

 
I. DATA PENGUSUL 

(Disi dengan huruf cetak menggunakan ketik komputer/mesin tik/bulpoint hitam) 

A. DATA DINAS/INSTANSI/LEMBAGA 

1. NAMA LEMBAGA/DINAS : ................................................................. 

   ................................................................. 

2. ALAMAT  : ................................................................. 

   ................................................................. 

3. KABUPATEN/KOTA : ................................................................. 

4. PROVINSI : ................................................................. 

5. TELP : ................................................................. 

6. FAX : ................................................................. 

7. EMAIL : ................................................................. 

 

8. SUDAH BERAPA KALI KAB/KOTA INI MENDAPATKAN BANTUAN KESERASIAN SOSIAL 

A. SUDAH  PERNAH ................... KALI      

SEBUTKAN TAHUNNYA: ............./.............../............./................. 

B. BELUM PERNAH SAMA SEKALI 

 

B DATA PEGAWAI/PETUGAS BID. PENANGANAN BENCANA SOSIAL/ 
PENANGGUNG JAWAB KEG. KESERASIAN SOSIAL DI DAERAH 

 
1. 

 
NAMA 
 

 
: 

 
................................................................. 

2. NIP : ................................................................. 

3. PANGKAT/GOL : ................................................................. 

4. JABATAN : KADIS/KABID/KASIE ................................. 

5. LAMA MENJABAT : ................................................................. 

6. NO CONTACT/HP : ................................................................. 

8. APAKAH SUDAH PERNAH MENGIKUTI SOSIALISASI BANTUAN KESERASIAN SOSIAL/ 
MENGURUS KEGIATAN KESERASIAN SOSIAL PADA TAHUN SEBELUMNYA?  
(lingkari salah satu) 

A. SUDAH PERNAH        = >  TAHUN: .............../................/............. 

B. BELUM PERNAH SAMA SEKALI 

 

WAJIB DIISI OLEH DINAS/INSTANSI/ 
LEMBAGA PENGUSUL 



 
 

II. PETA RAWAN KONFLIK 
   (Beri tanda silang/lingkar pada salah satu jawaban yang paling tepat berdasarkan kenyataan kondisi di kab/kota anda ) 

A.1 APAKAH KEMENTERIAN SOSIAL RI/DINAS SOSIAL PROVINSI BERSAMA 
TIM AHLI PERGURUAN TINGGI SETEMPAT PERNAH MELAKUKAN 

PEMETAAN DAERAH RAWAN KONFLIK SOSIAL DI DAERAH/KAB/KOTA 
INI PADA TAHUN 2012/2013/2014/2015/2016? 

1. PERNAH => A.2 2. TIDAK 3. TIDAK TAHU 

A.2 TAHUN BERAPA ................................. 

HASILNYA 
ADALAH 

1. RAWAN KONFLIK 
2. BERPOTENSI TERJADINYA KONFLIK 

3. TIDAK RAWAN 
4. TIDAK/BELUM TAHU 

5. LAINNYA ........................................... 

  

B. KRITERIA RAWAN KONFLIK SOSIAL/BERPOTENSI TERJADINYA KONFLIK 

APA YANG DIGUNAKAN UNTUK MENJADIKAN LOKASI/KAB/KOTA INI  
SEBAGAI SASARAN BANTUAN KESERASIAN SOSIAL?  
(jawaban boleh lebih dari satu – berikan penjelasan dan data dukung/penguat) 

 a. HASIL SURVEY/VERIFIKASI ATAU PEMETAAN DAERAH 

 b. MEMILIKI SEJARAH TERJADINYA KONFLIK SOSIAL 

 c. DAERAH RAWAN PENGULANGAN KONFLIK SOSIAL 

 d. DAERAH RELOKASI PENGUNGSI 

 e. DAERAH  PERBATASAN/TERLUAR 

 f. DAERAH HETEROGEN (AGAMA DAN ETNIS) 

 g. KEMISKINAN, PENGANGGURAN, KRIMINALITAS TINGGI 

 h. DAERAH PADAT PENDUDUK 

 i. LAINNYA ...................................................................................... 

   

C. JELASKAN SECARA SINGKAT JAWABAN DI ATAS DAN LAMPIRKAN 

DOKUMEN PENDUKUNG SEBAGAI BUKTI (CONTOH: KASUS KEJADIAN 
KONFLIK, BPS, DATA PEMETAAN, MEDIA, FOTO, HASIL RISET, KLIPING 

KORAN, DLL)  

........................................................................................................... 

........................................................................................................... 

...........................................................................................................

...........................................................................................................

...........................................................................................................

........................................................................................................... 

 



 
 

III. DAFTAR USULAN  
(Tuliskan daftar Desa/Kel yang akan diusulkan menjadi calon lokasi Bantuan Keserasian Sosial) 

NO DESA/KEL KECAMATAN KET. RAWAN KONFLIK 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

11.    

12.    

13.    

14.    

15.    

16.    

17.    

18.    

19.    

20.    

CATATAN PENTING 
- USULAN DESA/KEL TIDAK BOLEH KURANG DARI 2 DAN TIDAK BOLEH LEBIH DARI 20 LOKASI 
- LETAKKAN LOKASI/DESA/KEL YANG PALING RAWAN/PRIORITAS DI URUTAN PALING ATAS 

 

IV. PARTISIPASI DAN REALISASI  
(Beri tanda silang/lingkar pada salah satu jawaban yang paling tepat berdasarkan kenyataan kondisi di kab/kota anda ) 

A.1 APAKAH PEMDA KAB/KOTA ANDA TELAH MENGANGGARKAN DANA 

SHARING APBD DALAM RANGKA KEGIATAN PENDAMPINGAN BANTUAN 

KESERASIAN SOSIAL PADA TAHUN INI (KEGIATAN OPERASIONAL)? 

1. SUDAH ADA ANGGARAN 

2. BARU DIANGGARKAN 

3. TIDAK ADA 

BERAPA: Rp. .............................. 

BERAPA: Rp. .............................. 

 

KETERANGAN: KEGIATAN OPERASIONAL BAGI DINAS SOSIAL KAB/KOTA 
MELALUI ANGGARAN DANA SHARING APBD DAPAT DISUSUN MELALUI KEGIATAN: 

BIAYA PERTEMAUAN DINAS, FORUM DAN PENDAMPING, KUNJUNGAN KE LOKASI, 
HONOR TIM PENDAMPINGAN DI DINAS SOSIAL KAB/KOTA, PERJALAN 

KOORDINASI KE PROVINSI DAN PUSAT, DLL. 
  



 
 

B. MENURUT ANDA, APA BENTUK REALISASI BANTUAN KESERASIAN SOSIAL 
YANG PALING BERMANFAAT DAN DAPAT MEMBANGUN “HUBUNGAN 

SERASI”  ANTAR WARGA AGAR DAPAT HIDUP BERDAMPINGAN SECARA 
DAMAI (Jawaban boleh lebih dari satu)? 

 

1. PEMBANGUNAN GEDUNG SERBA GUNA / GEDUNG PERTEMUAN WARGA 

2. JALAN KAMPUNG / SEMINISASI / JEMBATAN 

3. SALURAN/PENGADAAN AIR BERSIH UNTUK WARGA 

4. PEMBUATAN ATAU REHABILITASI SARANA IBADAH 

5. SALURAN IRIGASI/DAM 

6. SARANA PENERANGAN / KEAMANAN WARGA 

7.  LAINNYA ............................................................................................... 

8.. LAINNYA ............................................................................................... 

 

V. DATA PELOPOR PELOPOR PERDAMAIAN DAN PSIKOSOSIAL 

A. APAKAH DI KAB/KOTA INI TERDAPAT ANGGOTA TENAGA PELOPOR 
PERDAMAIAN ATAU TENAGA PSIKOSOSIAL YANG PERNAH DILATIH 
OLEH DIREKTORAT PSKBS – KEMENTERIAN SOSIAL RI? 

 

1. ADA,   BERAPA JUMLAHNYA .................................. ORANG                        

2. TIDAK ADA 

 

B. JIKA ADA, MASUKKAN DATA DIBAWAH INI 

NO NAMA ANGGOTA ALAMAT TAHUN PELATIHAN KET 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

Pada Kolom Keterangan, Beri Tanda (TPP) Tenaga Pelopor Perdamaian dan beri tanda (TPSi) 
Tenaga Psikososial Bancana Sosial 

TAHUN 2017 INI, KEBIJAKAN DIT. PSKBS MEWAJIBKAN TANAGA PELOPOR PERDAMAIAN DAN 
TENAGA PSIKOSOSIAL BENCANA SOSIAL TERLIBAT SECARA AKTIF, BAIK SEBAGAI PENDAMPING KS 
MAUPUN SEBAGAI PENGURUS FORUM KESERASIAN SOSIAL DALAM PENGELOLAAN BANTUAN 

KESERASIAN SOSIAL DI LOKASINYA MASING-MASING YANG MENJADI SASARAN LOKASI BANTUAN. 
NAMUN JIKA DI KAB/KOTA LOKASI BANTUAN KS BELUM ADA TENAGA PELOPOR PERDAMAIAN ATAU 
TENAGA PSIKOSOSIAL BENCANA SOSIAL, MAKA PENDAMPING DAN PENGURUS FORUM BANTUAN KS 

HARUS DIUSULKAN UNTUK MENDAPATKAN PELATIHAN PELOPOR PERDAMAIAN ATAU TENAGA 

PSIKOSOSIAL. 



 
 

VI. INFORMASI LAIN 

SILAKAN ANDA TULIS INFORMASI PENTING LAINNYA YANG DAPAT 

MENJADI PERTIMBANGAN PENTING BAHWA LOKASI KABUPATEN/KOTA 

ANDA LAYAK/PANTAS/SANGAT MEMBUTUHKAN BANTUAN KESERASIAN 

SOSIAL DALAM RANGKA DETEKSI DINI DAN MENCEGAH KONFLIK SOSIAL!   

.................................................................................................................

... 

.................................................................................................................

... 

.................................................................................................................

... 

.................................................................................................................

... 

.................................................................................................................

... 

.................................................................................................................

... 

.................................................................................................................

... 

.................................................................................................................

.................................................................................................................

...... 

.................................................................................................................

... 

 

........................................  ,    .........................  2017 
DINAS SOSIAL KABUPATEN/KOTA  

............................................... 
PROVINSI ............................................. 

KEPALA /KABID BANSOS, 
 

 
 
 

---------------------------------------------- 
NIP. ................................................ 

STEMPEL 


