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Penggum Layanan F’s,ndaf ran JKN-KIS memiliki usia yang cukup secara hukum untuk melaksanakan kewajiban hulum yang mengikat dari setiap kewajiban apapun yang mungkln terjadi

aklbat penggunaan Layanan Pendaftaran JKN-KIS; :

Mengist dan memberikan data dengan benar dan dapat dipertanggungjawabkan;

Mendaftarkan diri dan anggota keluarganya menjadi peserta JKN-KIS dengan status kepesertaan seuwmur hidup;

Membayar iuran pertama paling cepat 14 (empat belas) havi kalender dan paling lambat 30 (nqa puluh) harl kalender setelah vittual account diferima, untuk mendapatkan hak dan manfaat

Jaminan kesehatan;

Menyetufui untule mengulang proses pendaftaran apabila: L]

a.  belum melakukan peribayaran uran pertama sampal dengan 30 (tiga puluny harl kalender sejak virtual account diterima; atau

b.  melakukan perubahan data setelah 14 (empat belas) hari kalender s sejak virtual account diterima dan belurn raelakukan pembayaran iuran pertama;

Membayar iuran setiap bulan selambat-lambatnya tanggal 10 {sepuluh) setiap bulan;

Menyetujui kelerlambalan pembayaran iuran JKN-KIS lebih dari 1 {satu) bulan sejak tanggal 10 (sepuluh) maka penjaminan peserta akan dibarhentikan sementara. Apabila dalam 45 hari

setelah kepesertaan aktif kembali peserta memperaleh pelayanan rawat inap, maka peserta wajib membayar denda kepada BPJS Kesehatan sebesar 2,5 % ( dua koma lima persen) dari biaya

pelayanan kesehatan untuic setiap bulan tertunggak;

Menjaga Identitas Kartu JKN-KIS agar tidak rusak, hilang atau dimanfast oleh orang lain yang tidak berhalg

Melaporkan kehilangan dan kerusakan Kartu JKN-KIS kepada BFJS Kesehatan;

Malaporkan prerubahan status data peserta dan anggota keluarga, perubahan yang dimaksud adatah perubahan fasilitas kesehatan, slamat domisli, susunan !(Pluargatjumldh peserta, dan

anggota kefuarga tambahan. Perubahan data Peserta dilakukan selambatdambatnya 7 (tujul) harl atau 90 (sembilan pultth) harl uniuk bayi baru lahir;

Bersedia untuk membayar iuran JKN-KIS melalui attodebet untuk peserta PBPU dan BP Kelas 1 dan kelas 2

Mengikutl ketentuan dan prosedur pelayanan kesehatan yang berlaku untuk peserta JKN-KIS;

Memberikan kuasa kepada BPJS Kesehatan untuk menggunakan informasi medis peserta balk dari rekarn medis maupun dokumen pendukung lainnya jika diperiukan.

t dan Ketentuan layanan pendaftaran JKN-KIS

] lSaya menerima dan menyetujul Sys

berlanda tangan menyatakan ba
Menyetujui bahwa juran yang dibayarkan sebagal hibah dan tidak dikembalikan sekalipun belum mendapatkan mantaat pelayanan kesehatan dan iuran tersebut sudah diikhlaskan
untulk menclong peserta lain yang membutubkan sebagal bentuk gotong royong. X
Memberikan kuasa kepada BPJS Kesshatan unluk m engemia' dana amanat milik seluruh Peserta yang merupakan himpunan luran beserta hasil pengembangannya untuk
pembayaran manfaat kepada Peserta sesuai Peraturan Perundang-Undangan.

Atas kuasa pengelolaan dana matfaat sebagaimana tercantum pada angka 2, BPJS Kesehatan berhak untuk mondapaikan dana operasional penyelenggaraan progys am Jarminan
Kesehatan dari sebagian luran pesarta yang besarnys sesual dengan Peraturan Perundang-Undangan.

BRJS Kesehatan menerma kuasa pengelolaan jaminan kesehatan peserta
Mengetahui,
Kepala

Tanda Tangan Peserta




