GARIS PANDUAN PENDAFTARAN ORANG KURANG UPAYA
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BORANG PENDAFTARAN ORANG KURANG UPAYA (I8 TAHUN KE ATAS)

SILA TS1 BORANG INT DALAN TIGA (3} SALINAN
(Sesalinan umiuk Juliatan Pembangunen Orung Kurang
Upaya. Hospital/KTinik Kesihatan dan Prmoboa)

{Jabatan Pembangunan Orng Kurang Upaya)

Tarikh Daftar ;
BAUAGIAN A: BIODATA PEMOHON (Diwsi olele Pemohonhu/Bapa'Penjuga’Suamidsieri)

1. NANA :
LIANTINA: [ Letaki [ Perempuan

3. KUMPULAN ETNIK :

[ melayu [ cine [] wdia  [T] Pribumsi Semenunjung [ ] PeibumiSabsh  []  Pribumi Sarawak
[[] Lain-Lain (Nyatakan) :

ararikaramr: [ ] T [T [ [ 1] S UMUR § v

dtan Pl Tahun

6.NO KAD PENGENALAN :
Bow: [ JT T T T T T T T T 0T] tame[TTTTTTTTTITT]

7. TAHAF PENDIDIKAN :

* Sila tandak N)yﬂ“
[] ridak Bessekotat [ ] Sekolah Rendah [ ] Sekotah Memengah [ ] Sekolab Menengah Vokasional/Teknik
[ instinusi Pengajian Tinggi [ ] Lain-Lain (Nyatakan) ;

Jika masih belajar kan nama sekolah/institusi pendidikan ©
8. STATUS PEKERJAAN :

[] midak Bekerja ] Bekesa
9. PERKERJAAN :

10, PENDAPATAN SEBULAN(RM) @ ..

1. NO TELEFON :

Rumsh IEER EEEREERESE T"EEEER . EEENEERN
T:kfonbimhil:l[[l‘[[lll][llFlkslrmia‘.l i | H[IIllll—I
B BIREL, £ o ccooenimpstaiinrinsssmssiorrsasssmenisie

I3 ALAMAT RUMAMN :

14, ALAMAT SURAT - MENYURAT :
(selain dari alamat di atas)




GARIS PANDUAN PENDAFTARAN ORANG KURANG UPAYA

MAKLUMAT IBUW/BAPA/PENJAGA/SUAMUISTERI *(Diisi oleh Thu/Bapa/Penjage/Suami/isteri)
*Sila tendakan () vang berkenoan

L. NAMA:

2. NO KAD PENGENALAN/NO PASPORT :

Bow: [TTTTITI T tee: CTTTTITTITTTIT]
3. WARGANECARA :

[ mataysia [ Lsintain ONystakan):

4. NOTELEFON :

e jERE AnEpEaRRn

veetontimss + (LT HITT T T 1]

5 E-MEL :

6. PEKERJAAN :

7. PENDAPATAN SEBULAN (RM) : | SO e o S e

B ALAMAT RUMAHN

9. ALAMAT SURAT - MENYURAT :
{selain dari alamat i atas)

vossod: (T T T T

BAHAGIAN B : KEIZINAN MENGELUARKAN MAKLUMAT PERUBATAN
(Hendakluh diisi oleh Pemohon/iba/BuaparPevjagarSuamiifsteri)

Saym, oo {NamaNo KPT honibubapa/penjaga’ Visteri
ik F

i atas (sila tandakan yang berkenaan) bersctuju agar Pegawai Perubatu/Pakar Perubatan Kerajaan atau Pakar Perub Swasta 11
maklumat perubatan kepada Pendaftar OKU Negen/Penelong Pendafiar OKU Daerah, Jahatan Kebajikan Masyarakal.

Tz s Tandatangan/Cap Jari pammpmj.g.nbm*smiflm

BAHAGIAN € : MAKLUMAT BERKAITAN PENYAKIT {yang menyebabkan ketidakupayaan)
(Hendaklah diisi oleh Pegawai Perubatin / Pukar Pevidatan Kerajaan atan Pakar Perubaten Swasta)
(Bugi pervakit mental hanyva boleh disalkan wleh Pakar Psikiatri)

D is Utarma,
£
Ty i i asesssisiis (Tandatangan Pegrwai Perubatan/®akar Perubatan}
MAMA
JAWATANCOP RASMI :
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BAHAGIAN D : MAKLUMAT BERKENAAN KETIDAKUPAYAAN (DISABILITY)

(1lendaklah diisi oleh Pegawai P /Pakar P K
Tandakan (V) jenis ketidakupayaan dalam pecak yang bersesuaian
{Boleh tanda lebih dari satu sekiranya berkenaan)

atau Pakar Perubatan Swasta)

I. Kurang Upaya Pendengaran =
Bagi individu yang punyai kurang pendengarsn o bedua-dus
techinga sahaja

Tahap Pendengatan

Telinga Kanan ...ccovrevvrne.. JB Telinga Kin .............. dB

Sila anda petak mengikut tahap pendengatan tehinga yang lebih
baik

Sederhana

30 - = 60dB

[ Minimum
20-<30dB

[ Teruk (Severes  [] Sangot Teruk

60 - < 90 B (Prasfounic) > 90 dI3
I1. Kurang Upaya Peaglihatan 0
Bagi individu yang yan elit di hedua-dua

¥ kurang p
mitta atau buta di schelah mats sahaja.
Tahap penglibatan selepas pembetulan dengan cermin matakanta
sentuh:

JI1. Kurang Upaya Pertaturan (*Hanya bolch disshkan oleh  []
pakar)

IV, Kurang Upaya Firikal
[ Limb Defects (deguired Cangenital)
O Spineat Cowed Injuery:
O Strvke
O Tromumaric Brain Injury
O Cervbwrul Patsy
[ Lain-Lain (N

O
Huntyre sekiranme
pengembalion

},..z"

[fimg serelal 6
boeckerr

)i
O

V. Masalah Pembelajaran
[ Sindvom Down [] ADHD
[0 Kurang Upaya Intelektual
O Mimimum [0 Sederhans O Teruk
[ Masalah Pembelzjaran Spesifik (Cth: Dyslexiv, Dyscalcudiv
erch
Nyautakan :

O Autisme

i S i lihat lebih 3
Sila tanda petak mengikut tahap penglihatan mata yang lebih baik VLK Upaya Mental D
[] Terhad di kedua-dua belah mata (Penghibatan lebib teruk (*Hanya boleh disahkan olch Pakar Psiki
dari 6/1% tetapi sama dengan atau lebih baik daripada 360 o I
ATAU medan lihatan  kurang dari 20 darjah dan
fixation). — . O Schizophrenic. P id & vther Psychotic Disorder
[ Buta di kedua-dua belah mata (Penglihotan kurang O3 Moad Disorider (Depression. Bipalar)
daripada 360 ATAU medan penglihatan kurang dai 10
darjah dari fination).
O Buta di sebelah mata
BAHAGIAN E : KATEGORI KETIDAKUPAYAAN
(Hendaklah diisi oleh Pegawai Perubatan/Pakar Perubatan Kerajaan atau Pakar Perubatan Swasta)
Tandakan (¥) hanya pada SATU kategori utama SAHAJA
I Pendengaran V. Masalah Penbelajaran il
Il Penglihatan V1, Mental
M. Pertuturan VI Pelbagai (Multiple Disabilitics)
V. Fizikal
BAHAGIAN F : MAKLUMAT BERKAITAN KETIDAKUPAYAAN (JENIS DAN TAHAP KETIDAKUPAYAAN)
(Hendaklsh diisi oleh Pegawai Perubatan/Pakar Perubatan Kerajaan atau Pakar Perubatan Swasta)
TAHAP
o I 2 3 4
BIL DOMAIN (Tiada) | (Sukar) | (Bamtuan | (Bantuan | (Terlantar)
Peralatan) | Penjaga &
Perulutan)
i Ketidakupayaun Urus Diri
© |t Makanmrinam, kebersihan divi, pokaicn, koraikasi)
1. | Ketidakupayaan Pergeral
(Berfalan, perpindahan tubeh hadan wransfor . memeandu? “transport °)
Keti payaan K hiran I ik
WL | (Melakuken cktiviti pmads seperti k. meugemas, hash
pukaian, mewmbersih rumah)
Ketidakupayaan Kemahiran Motor Halus/“Dexterity functions™.
IV, | (Menggunaken perelunue-peralatan rnmali, aspek keselamatan, kawalan
pergerakandfingsi tongo etuw baki)
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BAHAGIAN G : MAKLUMAT TAMBAHAN BERKAITAN JENIS DAN TAUAP KETIDAKUPAYAAN
(Hendaklah diisi oleh Pegawai PerubatanPakar Perubatan Kerajaan atau Pakar Perubatan Swasta)

TAHAP
BIL DOMAIN n 1 2 3 -
(Tisds) | (Ringamy | (Ketarm) | (Teruty | 4202
Teruk)

Ketidakupayaan Tungsi sosial

Kebolehan interoksi dan komumiksi dengan keluarge, masyarakar atou
L | tempar kerja'sekolah secara wajar

Afanifestasi- hifang keboléhan untuk berbual, takit kepada orang hear,

peliskkean diri elori bergand, mengurung divi, kevap ditwsang kerja
Ketidakupay Tangs kogaitif
Kemenpuan ditva ing prian, menyiapkan sepentdh
1. | (persisience} den kepantasan untuk menyiapkan sesuate akriviti
Mutifestasi: bitamgun kesilapens, muse yang diperlikan wntk
menyelesaikan akiiviti, dun sena ada belion perlu difantu
Ketidak " " kah laku

nL A&m'yi-:rmi:‘rwmfrﬁ esmicirhl con mengancan arang loin tanpa sebab,
memecahkan objek. berbogel di bhalavak wmum, menverang orang lain

BAHAGIAN H : MAKLUMAT BERKAITAN CADANGAN BANTUAN ANGGOTA TIRUANSOKONG BANTU/LAIN-LAIN
{Hendaklah diisi olch Pegawai Perubatan/Pakar Perubatan Kerajaan atau Swasta)

I.  Anggota tiruan/sokong bantw/ortosis |
Nyatakan

II. Baniuan Penjagaan OKU Terlantar Dan Pesakil Kronik Terlantar (BPT)
111. Bantuan OKU Tidak Berupaya Bekerja (BTB)

oo

CATATAN :

Pertimbangan bantuan tertakluk kepada syarat, kriteria dan penil ian yang di kan alch Jabatan Kebajikan Masyarakat

BAHAGIAN | : PENGESAHAN PEGAWAI PERUBATAN/PAKAR PERUBATAN
{Hendaklah diisi oleh Pegawai Perubatan/Takar Perubatan Kerajaan atau Pakar Perubatan Swasta)

0 T

(Tandatangan Pegawai Perubatan/Pakar Perubatany
NAMA,

JAWATAN/COP RASMI

MAKLUMAT UNTUK PEMOHONABU/BAPA/PENJAGA/SUAMIASTER]
S b unmk pendaftaran perlu dapat pengesahan Pegawai Perubatin/Pakar Perubatan Kerajaan atau Pakar Perubatan Swasta
kecuali mercka yung mempunyai ketidakupayaan fizikal yang ketara seperti kudung. Bagi mereka yang memerlukan perkhidmatan lain
seperti anggota tirvan/alar sokong bantu perlu mendapat laporan perubatan.

2. Penmohonan disestakan bersama dokumen berkut @

- Sulinan Sijil Kelahiran/Kad Peagenal
+ 3 keping gambar berukuran Kad Pengenalan
«  Borang Permwhonan Pendaftaran Orang Kurang Upaya (18 tahun ke atas)

1. Setiap OKU yang herdafiar dengan Jubatan Kebajikan Masyarakat akan dikeluarkan Kad ORU.

4. Kad OKU boleh diperbaharui sekiranya hilang, rosak stau tentaput perubshan kategori ketidakupaysan Kad OKU yang diperbaharui

akan geunab bor pendafi lama kecuali apabila terdapat perubshan dan segi kategori. Sebarang perubahan kategor perlu
mendapat Pengesahan Pegawai Perubatan/Pakar Perubatan Kerajaan atau Pakar Perubatan Swasta (jika perlu) dan akan didaftar semula
dalam kategori yang bau.




