GARIS PANDUAN PENDAFTARAN ORANG KURANG UPAYA

Lampiran |

Jabiatan BPKEKL (Pindaan 1/2009)

BORANG PENDAFTARAN KANAK-KANAK KURANG UPAYA (0-18 TAHUN)

SHLA 51 BORANG INI DALAR EMPAT 4) SaLINAR
Srualinas watub Jabaten Ovang Kuraag Upays
Juhgran Polajarun Megerl, HouplialVK linik Kesihotan dan Ihe Bapa)

Wil s oo Daerah - No. Pendaftaran :
(Jabatan Pembangunan Orang Kurang Upaya)

Tarikh Dhafrar ;
BAHAGIAN A: BIODATA PEMOHON (Diisi oleh Pemohonfha Bupa'Penjaga)
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2IANTINA: [ Lelaki [ Perempuan

3. KUMPULAN ETNIK @

[] metyu [] €[] tadia  [] PribumiSemenanjung [ | PribumiSabah  [] Pribumi Sarswak
[] vain-Lain (vyatakan) :

4. TARIKH LAHIR : 5. NO SUIL KELAHIRAN/NO KAD PENGENALAN :
11D EEEEEEEEEEEE
Mt Biadan
(99101 O ——

7. NAMA SEKOLAH (Jika ber

8. ALAMAT RUMAH :

9. ALAMAT SURAT - MENYURAT ;
{selain dan atanat dh aras)

MAKLUMAT IBU/BAPA/PENJAGA *(Diisi oleh Ibu/Bapa/Penjaga)
*Sila sandakan (V ) yang berkenaan

L NAMA :

2. NO KAD PENGENALAN/NO PASPORT :
B[ T T T TTTTTTT] tamac{ LI PT VTP T T
3 WARGANEGARA :

[ Mataysia [] vein-Lain (Nystakan) ...
4.NO TELEFON :
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Faksiite [ [T M T TTTTT11]




GARIS PANDUAN

PENDAFTARAN ORANG KURANG UPAYA

5 E-MEL:

6. JENIS PEKERJAAN :

7. PENDAPATAN SEBULAN (RM) 1 ..o

8. ALAMAT RUMAH :

9. ALAMAT SURAT - MENYURAT :
{setain dari alamar di atas)

BAHAGIAN B : MAKLUMAT BERKENAAN KETIDAKUPAYAAN (DISABILITY)
(Hendaklah diisi oleh Pegawai Perubatan/Pakar Perubatan Kerajaan atau Pakar Perubatan Swasta)
Tandakan () bagi jenis-jenis ketidakupayaan dalam petak yang bersesuaian

(Boleh tanda lebih dari satu sekiranya berkenaan)

1. Kurang Upays Pendengaran |
Bagi kanak-kanak yang i i kurang pendengaran di kedua-
dua telinga sahuja

Tahap Pendengaran :

Telinga Kanan ........ce dB [ TT) T [—— i

Sila tanda petak mengikut tahap pendengaran telinga yang lebih baik

[0 Misimum Sederhana
15-<30dB A0 - < 60 dB

O Teruk Sevene D Sangal Teruk
Bl -< 9 4B (Profands = 90 dB

1i. Kurang Upays Penglibatan D
Bagi Kanak-kanak yang mempunyai kurang penglihatan di kedua-
dua mata atau buta dischelah mata sahaja,

Tahap penglihatan selepas pembetulan dengan cermin mata [ kanta
sentah:
Mata Kanan ...

Sila tanda petak mengikut tshap penglibhatan mata yang lebih baik

| NPT 4 E—

[ Terhad di kedua-dua belah mata (Penglihatan lebih
teruk dari 618 tetapi sama dengan atau lebih baik daripada
360 ATAL medan penglihatan kurang dari 20 darjah dari
fixation).

D Buta di kedua-dua belah mata (Penglihatan kurang
daripada 360 ATAU medan penglibatan kurang dari 10
darjah dari fixation).

[J Buta di sebelah mata

1L Kurang Upaya Pertuturan
(*Bagi kanak-kanak berumur 5 tahun ke atas sahaja)
1V, Kurang Upaya Fizikal
O Cerebwal Palsy
O Hemiplegia O Diplegia

O
O

0O Quadriplegia

[0 Lain-Lain (Nyatakan) :
(Cih: Limb Defecrs, Duchennes Muscular Dystrophy.
Chironie Discases with physical disability, erc.)

\. Masalah Pembelajaran

[0  Lewat Perkembangan (Globo! Develop
{Hanya kanak-kanak berumur < 5 tahun)
0O Minimum O Sederhana O Tenuk

Sindrom Down [] ADHD

Kurang Upaya Intelekmal
(Kanak-Kanak berumnur > 5 tahun)
O Minimum O Sederhana
Masalah Pembelajaran Spesifik
(Cih: Dyslevin, Dyscaleidia ete.)

Myatakan:

{ Delay)

O O Auwtisme
a

0O Teruk
]

V1. Kurang Upaya Mcatal
{*Hanya boleh disahkan oleh Pakar Pstkiati}

[0 Orgenic Mental Diisoweler
O Schizophrenic, Paransid & other Puychotic Disorder
0O Meed Disonder (Depression, Bipolar)

O

BAHAGIAN C : KATEGORI KETIDAKUPAYAAN

(Hendaklah diisi oleh Pegawai Perubatan/Pakar Perubatan Kerajaan atau Pakar Perubatan Swasta)

Tandakan (V) hanya pada SATU kategori utama SAHAJA

8 Pendengaran
I, Penglihatan
1 Pertuturan
1V.  Fizikal

] V.
[ ] Vi,
L]

Vil
U

Masalah Pembelajaran
Mental
Pelbagai (AMidtiple Disabilitics)

00O




GARIS PANDUAN PENDAFTARAN ORANG KURANG UPAYA

BAHAGIAN D : TAHAPF KEFUNGSIAN (Sckiranya berkenaan)
(Hendaklah diisi oleh Pegawai Perubatan/Pakar Perubatan Kerajaan atau Pakar Perubatan Swasta)
Tandakan (V) pada petak yang sesuai

i. Masalah Pergerakan
[ Tiada [ Pertu bantuan separa [ Perlu bantuan sepenuhaya
. Masalah Mengurus Aktiviti Harian

[ Tiada [] Pertu bantuan separa [J Perlu bantuan sepenuhnya
11l. Kaedah Berkomunikasi

] Beruur U Terhad/Isyarat/ Alternatif [ Tiada kemampuan komunikasi

IV. Masalah Tingkah Laku

[ Tiada [0 Boleh diurus [ sukar diurus

BAHAGIAN E : CADANGAN BANTUAN ANGGOTA TIRUAN/SOKONG BANTU/LAIN-LAIN
{Hendaklah diisi oleh Pegawai Perubatan/Pakar Perubatan Kerajaan atau Pakar Perubatan Swasta)
Tandakan (V) pada petak yang sesuai

L. Anggota tiruan/sokong bantu/ortosis
Nyatakan

II.  Bantuan Penjagaan OKU Terlantar Dan Pesakit Kronik Terlantar (BPT)
I1l. Bantuan OKU Tidak Berupaya Bekerja (BTB)

oo

CATATAN :

Pertimbangan bantuan tertakluk kepada syarat, kriteria dan penilaian yang ditctapkan oleh Jabatan Kebajikan Masyaruka

BAHAGIAN F : CADANGAN PENEMPATAN PERSEKOLAHAN
(Hendaklah diisi oleh Pegawai Perubatan/Pakar Perubatan Kerajaan atau Pakar Perubatan Swasta)

L Pra-sekolah (umur 5-6 tahun) (Kindergarien) D

a. Pra-sekolah Biasa O b. Pra-sekolah Khas
{Pendengaran/Penglihatan/Integrasi)

Il.  Sekolah Biasa Ll
a. Kelas Binsa o b. Program Inklusif 0
¢. Program Integrasi O d. Program Pemuliban Khas o

1L Sekolah Khas O
a Kurang Upaya Pendengaran (] b, Kurang Upaya Penglibatan a

IV.  Lain-Lain

Myatakan @ ...
CATATAN :

Poriiak
Fer

tertakluk kepada syarat, kriteria dan penilaian yang di kan oleh Jab Pelaj

an pencmy persek
Megeri'Pejabat Pelajaran Dacrah




GARIS PANDUAN PENDAFTARAN ORANG KURANG UPAYA

BAHAGIAN G : PENGESAHAN PEGAWAI PERUBATAN/PAKAR PERUBATAN
(Hendaklah diisi oleh Pegawai Perubatan Kerajaan/Pakar Perubatan Kerajaan atau Pakar Perubatan Swasta)

I DIAGNOSIS

1 ULASAN TAMBAHAN : ... i R e 4 T

VAR . omorrmrrerr RS, eepeessstsseegmmmmamee S s
{Tandatangan Pegawai Perubaian/Pakar Perubatan}

NAMA :

JAWATAN/COP RASMI -

BAHAGIAN H : PENGESAHAN JABATAN PELAJARAN NEGERI/PEJABAT PELAJARAN DAERAH

CADANGAN PENEMPATAN OLEH JABATAN PELAJARAN NEGERIPEJABAT PELAJARAN DAERAH

MAMA :

JAWATAN/COP RASMI :

MAKLUMAT UNTUK IBU/ BAFA/ PENJAGA

1. Bagi tujuan pendafiaran dan pengel an Kad OKU, sila bawa anak ke Pejabat Kebajikan Masyarakat Daerah |

Perubatan/Pakar Perubatan Kerajaan atau Pakar Perubatan Swasta yang memeriksa,
. 2 salinan Kad Pengenalan atau Sijil Kelahiran.
« 3 Keping gambar anak berukuran saiz Kad Pengenalan.

+ Borang Pendaftaran Kanak-RKanak Kurang Upaya (0-18 Tahun) yang lengkay diisi, ditandatangani dan dicop oleh Pegawai

Sekiranya tuan/puan tidak menerima Kad OKU dalam tempoh 1 bulan dari trikh 1 h sila berhubung o Pejabat
Kebajikan Masyarakat Daerah b L
2. Twan'g dinasihath ik lmﬁmﬂbamgmhng@ke!m?dﬁmﬂmimwmmﬂaﬂmmwnhhmm

« Jahatan Pelajaran Negeri akan bil maklum tent. dafi anak anda untuk hujuan per
£ T ¥

penempatan semasa ansk berumur 5 tahun,

- Sekiranyaanak anda didaftarkan sebelum berumur 5 tahun, tuan/puan akan dihubungi oleh pihak Jabatan Pelajaran untuk cadangan

v,

(18 tahun ke atas).
MAKLUMAT KEPADA PEGAWAL PERUBATAN

- Kurang Upaya Mental hanya boleh disahkan oleh Pakar Psikiatri.

. Pendafiaran persekolahan dengan Jabatan Pelajaran Negeri.
- 1 salinan disimpan oleh ibu'bapa/penjaga.

. ‘Sekiranya tidak dihubungi setelah anak berumur § tahun, sila bethubung deng Unit Pendidikan Khas, Jabatan Pelajaran Negeri
masing-masing.
3. Sila pastikan | salinan borang ini disimpan dengan baik dan dibawa b setiap kali buat urusan berkaitan anak anda.
4. Pendaftaran Semula
« Pendaftaran semula boleh dilakukan sekiranya terdapat penukaran diagnosi kategori hetidakupayaan atau tahap kefungsi
deng: gisi borang bert dan hantar ke Pejabat Kebajikan Masyarakat Daerah untuk tindakan.
+ Pendaftaran semula adalah perlu selepas umur 18 tahun deng ggunakan B £ Pendafi Orang Kurang Upaya

+ Borang ini hanya boleh diisi oleh Pegawai Perubatan/Pakar Perubatan Kerajaan atau Pakar Perubatan Swasta. Bahagian B (VD)

+ Borang ini perfu diisi dalam 4 sali | salinan hendaklah disimpan dalam fail klien. 3 salinan lagi diberi kepada ibu/bapa/
penjaga untuk ujuan:
- Pendaft dengan Jak Kebajikan Masyarakat (salinan asal).




