
SURAT JAMINAN KELUARGA 

KESANGGUPAN MENJAMIN WARGA BINAAN PEMASYARAKATAN (WBP) 

SELAMA IZIN LUAR BIASA 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama     :  

NIK      :  

Tempat/Tanggal Lahir   :  

Pekerjaan     :  

Alamat     :  

Nomor HP     :  

Selaku keluarga dari Warga Binaan Pemasyarakatan (WBP): 

Nama   :  

Nomor Register :  

Perkara   :  

Hubungan Keluarga :  

Dengan ini menyatakan sanggup dan bertanggung jawab penuh untuk menjamin WBP tersebut selama 

Dengan ini menyatakan bersedia menjadi penjamin dan bertanggung jawab atas Warga Binaan Pemasyarakatan 

tersebut selama menjalani pemeriksaan, pengobatan, perawatan, dan/atau tindakan medis di Rumah Sakit sebagai 

tindak lanjut rujukan dari Lembaga Pemasyarakatan Kelas IIA Lahat. 

Sehubungan dengan hal tersebut, saya menyatakan: 

1. Bersedia mendampingi WBP selama menjalani pemeriksaan, pengobatan, perawatan, dan/atau tindakan 

medis sesuai dengan ketentuan yang ditetapkan oleh pihak Rumah Sakit dan Lembaga Pemasyarakatan.  

2. Bersedia bekerja sama dengan petugas pengamanan dan petugas kesehatan Lembaga Pemasyarakatan 

maupun Rumah Sakit selama proses pelayanan kesehatan berlangsung.  

3. Menjamin bahwa WBP tidak akan melarikan diri, tidak melakukan tindakan yang melanggar hukum, serta 

tidak melakukan perbuatan yang dapat mengganggu keamanan dan ketertiban selama berada di Rumah Sakit.  

4. Tidak akan memindahkan WBP ke fasilitas kesehatan lain atau membawa WBP keluar dari Rumah Sakit 

tanpa persetujuan tertulis dari Kepala Lembaga Pemasyarakatan atau pejabat yang ditunjuk.  

5. Bersedia mematuhi seluruh ketentuan yang berlaku di Rumah Sakit maupun di Lembaga Pemasyarakatan 

selama WBP menjalani perawatan.  

6. Bersedia segera melaporkan kepada petugas apabila terjadi perubahan kondisi kesehatan, keadaan darurat, 

atau kejadian lain yang berkaitan dengan WBP.  

7. Menjamin WBP akan kembali ke Lembaga Pemasyarakatan setelah dinyatakan selesai menjalani 

pemeriksaan atau perawatan sesuai rekomendasi dokter dan atas persetujuan Kepala Lembaga 

Pemasyarakatan.  

8. Bersedia bertanggung jawab sesuai ketentuan peraturan perundang-undangan apabila dengan sengaja 

melakukan tindakan yang menghambat proses pengamanan, menyebabkan WBP melarikan diri, atau 

melanggar ketentuan yang telah ditetapkan. 

Demikian Surat Jaminan ini dibuat dengan sebenarnya, dalam keadaan sadar, tanpa paksaan dari pihak mana pun, 

untuk dipergunakan sebagai salah satu persyaratan administrasi rujukan Warga Binaan Pemasyarakatan ke Rumah 

Sakit. 

 Lahat ,                              2026 

Yang membuat Pernyataan, 

Materai Rp10.000 

 

(........................................) 

 


