
 

Provinsi   : Aceh 

Kabupaten/Kota : Aceh Utara 

Kecamatan  : 

Desa/gampong : 

Kode Wilayah  : 

 

FORMULIR PELAPORAN PENCATATAN KELAHIRAN SIPIL DI DALAM WILAYAH NKRI 

Jenis Pelaporan Pencatatan Sipil Kelahiran 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Turut melampirkan persyaratan sebagai berikut : 

1.  Surat kelahiran dari rumah sakit / bidan penolong 

  Bagi yang tidak dapat membuktikan surat kelahiran dari dokter / bidan 

  Di ganti dengan ( SPTJM KEBENARAN DATA KELAHIRAN ) 

2.  Foto copy KTP-EL kedua orang tua 

3.  Foto copy buku nikah orang tua / akta perkawinan 

  (SPTJM) kebenaran sebagai pasangan suami istri bagi yang tidak memiliki akta nikah 

4.  Foto copy KTP-EL saksi kelahiran 2 orang 

5.  Foto copy kartu keluarga ( KK ) 

  

 

 

 

 
 
 
 
 

 

F-2.01 

DATA PELAPOR 

Nama      : ............................................................................................................................. ........ 

NIK       : .....................................................................................................................................  

Alamat      : ............................................................................................................................. ........ 

Hubungan dengan si bayi   : ..................................................................................................................................... 

  
DATA SAKSI I 

Nama      : ............................................................................................................................. ........ 

NIK       : ..................................................................................................................................... 

Alamat      : ............................................................................................................................. ........ 

Pekerrjaan     : ..................................................................................................................................... 

DATA SAKSI II 

Nama      : ............................................................................................................................. ........ 

NIK       : ..................................................................................................................................... 

Alamat      : ............................................................................................................................ ......... 

Pekerjaan      : ............................................................................................................................. ........ 

 
 
 

DATA ORANG TUA  

Nama Ayah                      : ............................................................................................................................. ........ 

NIK Ayah      : ............................................................................................................................. ........ 

Pekerjaan      : ..................................................................................................................................... 

Alamat      : ............................................................................................................................. ........ 

Nama Ibu      : ..................................................................................................................................... 

NIK Ibu      : ............................................................................................................................. ........ 

Pekerjaan      : ..................................................................................................................................... 

Alamat      : ............................................................................................................................. ........ 

 DATA ANAK/ YANG MEMBUAT AKTA KELAHIRAN 

1. Nama Lengkap : ............................................................................................................................. ........ 

2. Jenis Kelamin : 1. Laki-Laki     2. Perempuan 

3. Tempat Dilahirkan : 1. RS/RB       2. Puskesmas    3. Polindes    4. Rumah    5. Lainnya 

4. Tempat Kelahiran : ............................................................................................................................. ........ 

5. Hari dan tanggal lahir : Hari :          Tgl :        Bln :       Thn : 

6. Pukul : ............................................................................................................................. ........ 

7. Jenis Kelahiran : 1. Tunggal     2. Kembar 2     3. Kembar 3     4. Kembar 4     5. Lainnya 

8. Kelahiran Ke : ............................................................................................................................. ........ 

9. Penolong Kelahiran : 1. Dokter      2. Bidan/Perawat     3. Dukun     4. Lainnya 

10. Berat bayi :         Kg 

11. Panjang bayi :         cm 

Permendagri 109 tahun 2019 

Lhoksukon………………..20 
Pelapor 

 
 
 
 

( …………………………………………… ) 


