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PUSAT	
  DUKUNGAN	
  ANAK	
  DAN	
  KELUARGA	
  	
  
	
  

FORM	
  REUNIFIKASI	
  DAN	
  REINTEGRASI	
  
PENGEMBALIAN	
  ANAK	
  KEPADA	
  KELUARGA	
  	
  

	
  
	
  
Pada	
   hari	
   ini	
   ____________	
   Tanggal	
   	
   ____	
   Bulan	
   	
   ___________	
   Tahun	
   ________Jam________WIB,	
  
saya	
  :	
  	
  
	
  
Nama	
  	
   	
   :	
  _______________________	
  
	
  
Jabatan	
   :	
  Case	
  Worker	
  Pusat	
  Dukungan	
  Anak	
  dan	
  Keluarga	
  
	
  
Menyerahkan	
   kembali	
   anak	
   yang	
   sejak	
   ___________	
   (tanggal,	
   bulan,	
   tahun)	
   berada	
   dalam	
  
pengasuhan	
  LKSA	
  Asuhan	
  ____________	
  
	
  	
  
No	
   Nama	
   Umur	
  
	
  
1	
  
	
  
2	
  
	
  

	
  
	
  

	
  	
  
	
  	
  

	
  
Kepada	
  keluarga	
  yang	
  diwakili	
  oleh	
  	
   :	
  
	
  
Nama	
   	
   	
   	
   :	
  
Umur	
   	
   	
   	
   :	
  
Hubungan	
  dengan	
  Anak	
   :	
  
Pekerjaan	
   	
   	
   :	
  
Alamat	
  *)	
   	
   	
   :	
  	
  
	
  
Pengembalian	
  anak	
  didasarkan	
  pada	
  pertimbangan	
  bahwa:**)	
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Untuk	
  memastikan	
   bahwa	
   anak	
  memperoleh	
   pengasuhan	
   yang	
   tepat	
   dan	
   baik	
   dari	
   keluarga,	
  maka	
  
akan	
  dilakukan	
   kunjungan	
  monitoring	
   dari	
   PDAK	
  dan	
  Dina	
   Sosial	
   sampai	
   pada	
   kondisi	
   dimana	
   anak	
  
telah	
  benar-­‐benar	
  nyaman	
  berada	
  dalam	
  keluarga	
  tersebut.	
  
	
  
Jika	
   anak	
  mengalami	
   gangguan	
   dalam	
   penyesuaian	
   dan	
   perkembangan	
   di	
   keluarga	
   tersebut,	
   pihak	
  
keluarga	
  akan	
  segera	
  melaporkan	
  kepada	
  PDAK	
  dan	
  Dinas	
  Sosial	
  untuk	
  membicarakan	
  situasi	
  tersebut	
  
agar	
  masalah	
  dapat	
  diatasi	
  bersama	
  untuk	
  kepentingan	
  terbaik	
  anak.	
  
	
  
Demikian	
  surat	
  pernyataan	
  ini	
  dibuat	
  dan	
  ditandatangani	
  oleh	
  pihak	
  terkait	
  dan	
  ihak	
  LKSA	
  serta	
  Dinas	
  
Sosial	
  Kabupaten/Kota	
  _______________________	
  
	
  
Ditandatangai	
  di	
  _____________	
  pada	
  hari__________,	
  tanggal______,	
  bulan______	
  dan	
  tahun____	
  
	
  
	
  

Keluarga	
  yang	
  	
  
menerima	
  Anak	
  

	
  
	
  
	
  
	
  

(___________________)	
  

	
   Case	
  Worker	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

(__________________)	
  
	
  	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
Saksi	
  -­‐	
  saksi	
   	
  

Kepala	
  LKSA	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

(__________________)	
  

	
   Dinas	
  Sosial	
  Kab/Kota	
  _____________	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

(____________________)	
  
	
  
	
  
	
  

Keterangan:	
  
*)	
  Tuliskan	
  alamat	
  secara	
  lengkap	
  termasuk	
  nomor	
  telepon.	
  
	
  
**)	
  	
  Kaitkan	
  dengan	
  hasil	
  asesmen	
  dan	
  rencana	
  intervensi	
  khususnya	
  kesejahteraan	
  diri,	
  keselamatan	
  
dan	
  permanensi	
  anak	
  

• Misalnya,	
  anak	
  menyatakan	
  siap	
  kembali	
  kepada	
  keluarga	
  karena	
  __________________	
  
• Misalnya,	
  keluarga	
  menyatakan	
  kesediaannya	
  untuk	
  menerima	
  anak	
  kembali	
  dan	
  melanjutkan	
  

pengasuhan	
   anak	
   dalam	
   keluarga	
   (akan	
   melakukan	
   pengasuhan	
   yang	
   terbaik,	
   	
   menghargai	
  
hak-­‐hak	
  anak	
  dan	
  tidak	
  melakukan	
  kekerasan	
  kepada	
  anak,	
  dst).	
  

• Misalnya,	
  lingkungan	
  keluarga	
  dianggap	
  aman	
  untuk	
  pengembalian	
  anak	
  
• Misalnya,	
  kebutuhan	
  dasar	
  anak,	
  seperti	
  makan,	
  pendidikan	
  dan	
  kesehatan	
  akan	
  mendapatkan	
  

dukungan	
  dari_____________________?	
  
	
  


