saksi / pernyataan ke-2 saksi bahwa berdasarkan survey
dari keluarga tidak mampu bermaterai 6000 mengetahui

. Instrumen Verifikasi dan Validasi Data BDT

B, 3 x 24 Jam / 3 hari

Sejak masuk Puskesmas atau Rumah Sakit sampai pengurusan
Rekomendasi di Dinas Sosial Pemberdayaan Masyarakat dan Desa Kab.
]epara

a. Depan. d. Belakang

b. Sampingkiri e. Dalamrumah

c. Sampingkanan
Foto harus mengetahui dan ditanda tangani Petinggi Desa setempat
serta di stempei Petinggi
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