AEFEETESEKRA GBI RER)

Formulir lampiran nomor 74 (Berhubungan dengan Pasal 55)

HAE B ES A

Kementerian Kehakiman Jepang
#woR - oMo kBN SR EFE R E R GEE
Permohonan Untuk Memperoleh Status Pengungsi/Perlu Perlindungan Komplementer

SN N S -4

Kepada: Bapak/Ibu Menteri Kehakiman

FAIE.
Saya menyerahkan surat permohonan ini sebagai
O OHERFREHE (HAEE R OHRGEIEH615D 2 55 1 THO )
Permohonan pengakuan pengungsi (berdasarkan Pasal 61-2, Ayat 1 UU Kontrol Imigrasi dan Pengakuan Pengungsi)

O O RERERT (AR ML OEERGREEH615D 2 55 2 THO HGH)

Permohonan pengakuan perlu perlindungan komplementer (berdasarkan Pasal 61-2, Ayat 2 UU Kontrol Imigrasi dan Pengakuan Pengungsi)
ZITO DL LT, AHFFEZRELET,
XEFRDOHIL, LoDl T =y 7 E L TLEE,
*Centang salah satu saja pada kotak pilihan di atas.
OOHFEE L7chaicid, RO MR OCMERIRESRE DO EIC >V TCHIlT S E T,
Jika Anda mengajukan permohonan (1), kelayakan memenuhi syarat mendapatkan status pengungsi dan perlindungan komplementer akan

diputuskan.
QO HFEE LG EITIE, Mg SE O S EO RN S, RO YO W TIRHIBI SN E S A,

Jika Anda mengajukan permohonan (2), hanya kelayakan memenuhi syarat mendapatkan perlindungan komplementer yang akan
diputuskan, bukan untuk kelayakan memenuhi syarat mendapatkan status pengungsi.

l | = i H
e %, P }.DJJ O 5 Laki-laki
N Jenis
Kelamin |0 7 Perempuan
AR R (4¢)  (Tahun) ¢ (H)  (Bulan) i (H)  (Tanggal) St OO 2
Tanggal Lahir Pekerjaan saat ini
EEE - MR CUTEETTZ
LT E) A
Kewarganegaraan, Tempat
Kawasan (atau negara yang Lahir
ditinggali sebelumnya)
H AR D JE
Alamat di Jepang
AN
_ Pemohon
JH % [SEa=: =}
B (EEEES) DAL (ORI DB E) e
Kontak (Nomor . .
Selain Nama kontak (selain pemohon)
Telepon)
pemohon
TR D A 4 (b DLHE) FE P DA 1 (B DIBE) LT
Apakah Anda punya Jika ya, sebutkan nomor paspor Apakah Anda memiliki Jik butk H tifikat ID
paspor? Anda sertifikat ID lainnya? S —
ZOMOFHE
it 2 |O7zL ObY FToHGHEE | Ol  ObY
Paspor | Tidak i Ya Sertifikat ID | Tidak | Ya
lainnya
"M W

Kolom yang diisi oleh Petugas

(7F) AMORE &%, AAERBIKASI4EK LT 5,

Catatan: Semua bagian di formulir ini harus dalam ukuran kertas A4 JIS.



[EZ=®E] [Hal-hal yang Harus Diperhatikan )
UTOREEBEFEEY I<HALE ELTEMIZEZ T EI,

Bacalah baik-baik hal-hal yang harus diperhatikan berikut ini, lalu jawablah pertanyaan-pertanyaan yang telah disiapkan.
MATEEREFEHIZIZ, Fzy7B8E2LTLIEIN,
Berikan tanda centang M jika Anda telah selesai membaca hal-hal yang harus diperhatikan.
O Z0HFEICL, HREPEFRLIEZVERFZETENTIEIN,
Tulislah semua kondisi yang ingin Anda nyatakan dengan tegas di dalam surat permohonan ini.
O EZFICYEZoTIE, ZETH5MTF =y 7% L, BAKDITIT. BEMOFEM
CENTLES W,
Ketika Anda menjawab, berikan tanda centang ¥ pada kotak yang bersangkutan, dan tulislah secara konkret
atau detail di kolom isian.
O ZORFHBCFEIRTDIZLZERLEY, BBOBREZEHLEEEIT. BE
ERFIRERKDZ LD T,
Jika Anda menulis pernyataan tidak benar di dalam surat permohonan ini atau mengajukan dokumen palsu,
Anda bisa mendapat dampak yang tidak menguntungkan di dalam pemeriksaan proses ini.

FIEMERL - Anggota keluarga

LES) Orang tua
eyl K £ AR H  |mEewm umERer Lo 5 HAED B
Kewarganegaraan, Kawasan (atau negara ..
Hubungan Nama Tanggal Lahir Vo ek sa) Alamat saat ini
- (YY/MM/DD)
X
Bapak
lbu
XxroH7Ew (-l - 28 - ) Gt N) (B TAL R AR LTS 7ZE 0,
Tentang saudara laki-laki/perempuan (Jumlah: ) (Catatan) Jika lebih dari 7, tuliskan dalam kertas lain, dan kumpulkan.
SR K £, A HH AR I - M (RITHEFTE A LT B E) HIAE D EEH#
. . Kewarganegaraan, Kawasan (atau negara . .
Hubungan Nama Tanggal Lahir|Jenis Kelamin yang itinggl sebelys) Alamat saat ini
@D (YY/MM/DD)|O% Laki-laki
O#%c Perempuan
) O% Laki-laki
Oz Perempuan
® O% Laki-laki
O%c Perempuan
@ 0% Laki-laki
O#c Perempuan
® 0% Laki-laki
O# Perempuan
® 0% Laki-laki
O# Perempuan
BfRE . 1 (FE) 7 AL REIFRRZ R LT 7E a0,
Tentang pasangan dan anak (Catatan) Jika lebih dari 7, tuliskan dalam kertas lain, dan kumpulkan.
B K £, A HH AR [E4 - Hibk (Rzi%‘}%m%%‘(l,rwé!ﬂ) HAED B FEHL
Kewarganegaraan, Kawasan (atau negara
Hubungan Nama Tanggal Lahir|Jenis Kelamin yang diinggl seboloe) Alamat saat ini
D (YY/MMIDD)|O#% Laki-laki
O#c Perempuan
@) 0% Laki-laki
O# Perempuan
©) 0% Laki-laki
O#c Perempuan
@ 0% Laki-laki
O+ Perempuan
® 0% Laki-laki
O+ Perempuan
® O% Laki-laki
O+ Perempuan




BoAE 8 M fEoE
Masa Tinggal Alamat
(YY/MM/DD) _ (YY/MM/DD)

3 B RO JEAERE
Riwayat tempat
tinggal sebelum

tinggal di Jepang

sk [ B il A FTEHH & TR A - PIREA A
Bk LR Pekerjaan Nama Sekolah Alamat Status kelulusan | Tanggal kelulusan/DO
Latar belakang |O#1% O O&E% O3 (YY/MM/DD)
pendidikan (Dasar [JMenengah [(Tinggi Lulus
sebelum tinggal di [ k22 OOz ofth () Ok
Jepang OlUniversitas (JLainnya DO
B FEAR) LHBR FTEHH e, EHBNE
o Masa (Tanggal) Nama Perusahaan dlil Alamat Jabatan, Isi tugas
>k H il Okl (YY/MM/DD) (YY/MM/DD)
Riwayat ~
pekerjaan
sebelum tinggal ~
di Jepang
Bl AlE E| ad
Pernahkah Anda bepergian Tangaal masuk ke Jepan Tanggal keberangkatan dari Tuiuan datana ke Jean
ke Jepang sebelumnya? 99 pang Jepang J g pang
YY/MM/DD YY/MM/DD
F AR HH A ( ) ( )
Riwayat
7I.
kedatangan dan E]_at L/ Di) 9
keberangkatan di 1da a
(dari) Jepang
TEALE D F T W (H4) VRG] VERLEE
Pernahkah Anda bepergian ke luar negeri -
(kecuali .]e;ganp gebelumn ? ’ NeQara TUJ uan Masa Alasan
. L (YY/MM/DD) (YY/MM/DD)
TSR °
(AAZERL)
Riwayat perjalanan = _72 L O Y ~
ke luar negeri Tidak Ya
(kecuali Jepang) ~
ECiE - BRI R =
Suku/Ras Agama R
Aliran Kepercayaan
il =55 B Z & ELar S =< 2
Bahasa Kemampuan Membaca Kemampuan Berbicara Kemampuan Menulis
o O] mENT] mE) mENT) O] mENT)
Bah mlb Ya (bisa Tidak (tidak bisa |Ya (bisa Tidak (tidak bisa |Ya (bisa Tidak (tidak bisa
ahasa lou membaca) membaca) berbicara) berbicara) menulis) menulis)
) EN ) EN) mpi) mEN)
Ya (bisa Tidak (tidak bisa |Ya (bisa Tidak (tidak bisa |Ya (bisa Tidak (tidak bisa
membaca) membaca) berbicara) berbicara) menulis) menulis)
Abf
SIS BE] BE] Bl BES] ] BEST]
==
Ya (bisa Tidak (tidak bisa |Ya (bisa Tidak (tidak bisa |Ya (bisa Tidak (tidak bisa
Kemampu?n membaca) membaca) berbicara) berbicara) menulis) menulis)
Bahasa Lain
| O] Ow] EN) mEi) mEN)
Ya (bisa Tidak (tidak bisa |Ya (bisa Tidak (tidak bisa |Ya (bisa Tidak (tidak bisa
membaca) membaca) berbicara) berbicara) menulis) menulis)




1 HREPAEFRELIESGG, #0rb, EOXIRILEZINDIBENLD D LT,
Jika Anda kembali ke negara asal, ancaman apa yang akan Anda alami dan menurut Anda siapa yang akan mengancam Anda?
(1) FEN5
Dari siapakah?

O EZEE ks )
Organisasi pemerintah (Nama, dll. )
O Ekfest (B )
Selain di atas (Nama, dll. )

(2) x>tz ansdBENRHY T, (BEMIZENTIZEZN, )
Menurut Anda apa yang akan terjadi? Jelaskan secara rinci.

(3) ZOBETNEELTZDIZNO0 5 TTh,
Sejak kapan Anda merasakan takut akan bahaya untuk pertama kalinya?

2 LFR1o0oBZENNDLBHITRO ENTT D,
Apa yang menjadi dasar ketakutan Anda seperti yang dijelaskan pada Pertanyaan 1 di atas?
WD D BICEEE T HHENRWGEER NN BB AH 2356121, BER)OFEFTIZENTLZE 0,
Jika tidak ada satu pun hal berikut yang berlaku, atau jika Anda juga mengklaim alasan lain, berikan alasan tersebut di kolom “Alasan”.
() MHErIRERERERE (MAEEB L O RGREIEF61S5O 2 2IHOMEE) 2 L2, (BEh)
DEFTOAFEH L TLZE, (OIXTF=v 723548 EHD FHA)
(Catatan) Jika Anda mengajukan permohonan pengakuan kelayakan atas perlindungan komplementer (berdasarkan Pasal 61-2, Ayat
2 UU Kaontrol Imigrasi dan Pengakuan Pengungsi), Anda hanya perlu mengisi kolom "Alasan". (Tidak perlu mencentang kotak).

O AfE O R# O [ O $REDOHEREMOEKETHD Z &
Ras/suku Agama Warganegara Keanggotaan suatu kelompok sosial tertentu.
O BiawE R
Alasan Politik
(BRH)
(Alasan)

3 LR1IDBZNDNHDEBZRADLMMERDLETORFELFNTIZIN,
Berikan semua fakta yang mendasari klaim Anda tentang ketakutan akan bahaya yang dijelaskan dalam Pertanyaan 1.

(FE1) S 7> T, #, o, ¥Z T LD, FOLS5RTZLEINTDND,
REEDE 52T ZDh> WD £ 91, BAFINTENTI SN,
Jelaskan secara rinci faktanya, termasuk siapa yang menimbulkan ketakutan tersebut, kepada siapa tindakan

vang bersangkutan ditujukan, di mana, kapan, apa peristiwa yang terjadi, dan alasan dilakukannya tindakan
tersebut.

(FFE2) R, FEROMRXLHERNZZ T2 ERHAHLGE0, B INTZ ENbDIHEEITIE,

ZNHITONTH BEMICENTSZE 0,

Secara khusus, jika Anda pernah ditahan secara fisik atau mengalami kekerasan, atau ditangkap, atau
mengalami kekerasan, jelaskan keadaannya secara rinci.

(E3) TRV RWIBEICIE, IRON—T Ok AMIZE N T 23V,
Lanjutkan ke halaman berikutnya jika Anda memerlukan tambahan ruang.

O ROX—=TITHiE< (0 ROX—TFEH L7220
Dilanjutkan pada halaman berikutnya Tidak ada halaman berikutnya




AR TEER

(3 DOk FHMK) (Halaman lanjutan dari Pertanyaan 3)




AR T

4 FR2OHEMIZKY, HREZOFEEOHITMMNEZ -2 LiEH 0 30
Apakah ada sesuatu yang terjadi pada anggota keluarga Anda karena alasan yang dijelaskan pada Pertanyaan 2 di atas?
O 3wy O Wiz
Ya Tidak
NIV EEZTESGEIR. ETOHREEIZHONT, BAEMICENTIZE N,
Jika menjawab "Ya", tuliskan secara jelas semua keadaannya.

— AIE /YD . e ey s
K 4 o] R4 - HIH] Y Bt Siapa yang ED XD AT R/ ZEZ T2
Nama Hubungan | \Waktu, Periode Tempat i st Apa yang telah terjadi?
(YY/MM/DD)

5 HRTIIARIOHR - #i5EiRERNRERERGEICEET L2508 LT, MLOMER(AARENZ ST, )
R L2, Kk GdBg) L7 LTWE L,
Apakah Anda pernah menjadi anggota atau pendukung kelompok atau organisasi mana pun di dalam atau di luar Jepang
sehubungan dengan permohonan pengakuan status pengungsi/kelayakan untuk perlindungan komplementer ini?
O Fw O Wiz
Ya Tidak
NIV EEATHEIE. BARNIZHENTIZS N,

Jika jawaban Anda “Ya,” tulislah pendapat Anda secara terperinci.

oA AL (T THHNE
Periode Nama Organisasi Jabatan Isi Kegiatan
(YY/MM/DD)

6  HRIITESRIOMR « iR Ed R ERERBICEET D E LT, BUAMEREZRW LD, 118#%
EoTeZENHY T, CRARIZL oTATEIZET, )
Pernahkah Anda menyatakan pendapat politik atau melakukan aktivitas politik apa pun, termasuk aktivitas yang dilakukan
setelah tinggal diJepang, sehubungan dengan permohonan pengakuan status pengungsi/perlindungan komplementer ini?
(I A O Wiz
Ya Tidak

NI EEZ7GEIE. BEERMIZENTIE S0,

Jika jawaban Anda “Ya,” tulislah pendapat Anda secara terperinci.

7
(1) Hipizid, ZTNETIZ, BREZRBS IS, UIFEZINZZERH D T,
Pernahkah Anda diberikan surat perintah penangkapan atau dimasukkan dalam daftar pencarian orang?
Odwn O Wi
Ya Tidak

NI EEZTHEF. BARRIZENTIES Y,

Jika jawaban Anda “Ya,” tulislah pendapat Anda secara terperinci.

ZEA A FERR 4, TR SERIRDIEN XL FROD FE % Tl > T el
- . . Bagaimana Anda mengetahui bahwa surat perintah penangkapan telah dikeluarkan
Tanggal terbit Dikeluarkan oleh Isi tuntutan atau Anda masuk dalam daftar pencarian orang?
(YY/MM/DD)

:[=]



AR T

(2) &R, THETIZ, #EHHPEFZINTZLDBH Y T,
Pernahkah Anda ditangkap atau dituntut sebelumnya?
(I O »wnx
Ya Tidak
(3) Hiplid, THETIZ, ARHREZZITIZZENH D 30,
Apakah Anda pernah dihukum sebelumnya?
O JEw O Wiz
Ya Tidak
NIy LEZXTHE1E, ZOMFEEHOMRZ BARRICENTI IV,

Jika menjawab "Ya," jelaskan hasil proses pidana secara rinci.

H£AR HeHl T4 gk 4 FIRRNEE
Tanggal Nama Pengadilan Tuduhan Putusan Pengadilan
(YY/MM/DD)

8 Hlplld, THETIZHALSIOECEEOHKE] (UNHCR) FICREZ RO LBH Y £,
Pernahkah Anda mencari perlindungan di negara selain Jepang atau dari organisasi PBB, termasuk UNHCR?
(= O winvg

Ya Tidak

NI EE 2725613, BERIcENTLZ a0,

Jika jawaban Anda “Ya,” tulislah pendapat Anda secara terperinci.

E - EERE4 FHNE i R
Nama negara/organisasi PBB Isi Prosedur Hasil

9 BT, ERR1PD 8 ETICRHRMLIEANEZETIT2ER AR T2 N TEET D,
Bisakah Anda memberikan bukti yang mendukung pernyataan Anda pada Pertanyaan 1 sampai 8 di atas?
I =g A O vwnz
Ya Tidak
NIV EEZXTHEIE. BARICHENTIZS N,
Jika jawaban Anda “Ya,” tulislah pendapat Anda secara terperinci.
B, N e B

. Waktu rencana menyerahkan
Nama dokumen Isi Alasan menyerahkan dokumen e g

:[=]



10 SREVPARENGHE L2 AN AARIC BT 2 F TORFREIZ OV TEAIZEN T2 &0,
BEOEZBKEH LA, RTENTIEZEN,
Jelaskan rute spesifik yang Anda ambil setelah meninggalkan negara asal hingga tiba di Jepang. Sebutkan semua negara yang
pernah Anda kunjungi sebelum tiba di Jepang.

4 HH M (H% ) F£HH AEBE (225 H)
Tanggal Ve (G R Ee Tanggal Tempat Kedatangan
(YY/MM/DD) (YY/MM/DD)

(1) AEDOHAARSNDAFIZONTHLETLHDICTF =y 72 LTI ESUY,
Dengan cara apa Anda datang di Jepang? Beri tanda cek pada kotak yang tepat.

O EAT O FH=FERHE — (2) ZEFLTIEEN,
Secara langsung Melalui negara ketiga Jawablah Pertanyaan (2).

(2) BoERBOLAIX, A T2bDICF =y 72 LTSN,
Jika Anda datang melalui negara ketiga, beri tanda cek pada kotak yang tepat.
O R#z O W
Hanya transit. Tinggal di negara tersebut.

11 BHEORFIREBIZE 5 TI
Bagaimanakah keadaan kesehatan Anda?
O Rif O KB
Baik Tidak baik
(1) B2 wid - SER 2 L T2 &0y,
Berikan nama spesifik penyakit dan gejalanya.

(2) EEEPEMIC X DEEZ T TOET D,
Apakah saat ini Anda sedang menjalani perawatan medis oleh dokter atau rawat jalan?
A 0 Wz
Ya Tidak

12 HMRMAEEDA L F Ea2a—T 2556, BRITLETT I,
Apakah Anda memerlukan seorang penerjemah jika Anda diwawancarai oleh petugas?
O 3w — (1) KO (2) ZEELTIEI N,

Ya Jawablah pertanyaan (1) dan (2).
O Wiz — (2) ZEZELTIEIN,
Tidak Jawablah Pertanyaan (2).

(1) @FRITTFEEALL ET D%
Penerjemahan bahasa apa yang Anda butuhkan?

Bahasa
(2) A2 Ea2—ICHLTHETLIFHE L HIUL, BHEE L BITENTIZIN,
(B - R AR LR A O MR, W@aR A OEEE)
Jika Anda punya permintaan terkait dengan wawancara, tulislah di bawabh ini beserta alasannya. (Contoh: jenis
kelamin penyelidik pengungsi dan penerjemah, atau kewarganegaraan penerjemah)

FLER LZZNRFICER D DR WGEIZIE, LRI TF =y 72 L TLEEN,
Centang kotak berikut untuk mengonfirmasi kebenaran informasi yang dikirimkan.
O HEEEICEE LRI TR TEMFEL TBY, 3B0IEdH £H8 A,
Saya memahami semua informasi yang tercantum dalam formulir permohonan ini dan mengonfirmasi kebenarannya
AUERFEELZAEA () PER#E LGS, UTOHBIZOWTRH L T ZEW,
Jika formulir ini disiapkan oleh perwakilan pemohon (lihat Catatan), isilah hal-hal berikut:
() AAEADLGICTE 2 RN E TH D & & IIEREDOMOFERIZL Y A HHIATE 20 & X3, YikHiEE
DR, BE EAEE, . ITEBESHFHEINRD o THFET L2 N TEET,
(Catatan) Jika pemohon berusia kurang dari 16 tahun atau tidak dapat menghadiri persidangan karena sakit atau alasan
lain, orang tua, pasangan, anak, atau kerabat pemohon dapat mengajukan permohonan ini untuk pemohon.
(FL# - MERL L7 ADRA)
(Nama orang yang membuat formulir permohonan)

(RE5EE & ORER)
(Hubungan dengan pemohon)
HEsH ((REEAN) 0EA4 i A H
Tanda tangan pemohon (atau wali) Tahun Bulan Tanggal




