
FORMULIR II.1 
 

 

FORMULIR PENDAFTARAN PEMANTAU PEMILIHAN DALAM NEGERI 

PADA PEMILIHAN WALIKOTA DAN WAKIL WALIKOTA KOTA PONTIANAK  

TAHUN 2024 

 
Berdasarkan ketentuan Pasal 42 Peraturan Komisi Pemilihan Umum Nomor 9 Tahun 

2022, saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

 
Nama / Lembaga Pemantau : .............................................................................................. 

 

Alamat Kantor 
 

: .............................................................................................. 

 

Nomor Telepon 
 

: .............................................................................................. 

 

Alamat email 
 

: .............................................................................................. 
 
 

Dengan ini menyerahkan dokumen sebagai berikut: 
 

No. Uraian Keterangan 

 

1 
Profil  organisasi  lembaga  Pemantau  Pemilihan 

Dalam Negeri 

 

 

2 
Nama dan jumlah anggota Pemantau Pemilihan 
Dalam Negeri 

 

 

3 
Formulir II.2 (rencana, jadwal, daerah dan alokasi 
jumlah Pemantau Pemilihan Dalam Negeri) 

 

 

 

4 
Formulir   II.3   (nama,   alamat   dan   pekerjaan  

pengurus lembaga Pemantauan Pemilihan Dalam 
Negeri) 

 

 

5 
Pas foto terbaru pengurus lembaga Pemantauan 
Pemilihan Dalam Negeri 

 

 

6 
Formulir II.4 (surat pernyataan mengenai sumber 
dana Pemantau Pemilihan Dalam Negeri) 

 

 

 

7 

Formulir    II.5    (surat    pernyataan    mengenai  

independensi      lembaga      pemantauan      dan  

kepatuhan pada peraturan perundang-undangan)  

 

8 
Formulir II.6 (surat pernyataan dan pengalaman 
di bidang pemantauan) 

 

 

 

Pontianak, ...... .................... 2024 
 

 
CAP 

Lembaga 
 

 
 
 

(Nama Jelas dan tanda tangan)



FORMULIR II.2 
 

 

RENCANA, JADWAL, DAERAH DAN ALOKASI  

JUMLAH PEMANTAU PEMILIHAN DALAM NEGERI 

PADA PEMILIHAN WALIKOTA DAN WAKIL WALIKOTA KOTA PONTIANAK 

TAHUN 2024 
 

 
 
 

Nama Lembaga Pemantau : .............................................................................................. 
 

Alamat Kantor 
 

: .............................................................................................. 

 

Nomor Telepon 
 

: .............................................................................................. 

 

Alamat email 
 

: .............................................................................................. 
 
 
 

Rencana, Jadwal Kegiatan Pemantauan 
 

 
No 

 
Rencana 

 
Jadwal 

Daerah / 
Lokasi yang 

akan dipantau 

Alokasi jumlah 
anggota 

pemantau 

 
Keterangan 

      

      

      

      

      

 

 

Pontianak, ...... .................... 2024 
 

 
CAP 

Lembaga 
 

 
 
 

(Nama Jelas dan tanda tangan)



FORMULIR II.3 
 

 

NAMA, ALAMAT DAN PEKERJAAN PENGURUS  

LEMBAGA PEMANTAUAN PEMILIHAN DALAM NEGERI 

PADA PEMILIHAN WALIKOTA DAN WAKIL WALIKOTA KOTA PONTIANAK 

TAHUN 2024 
 

 
 
 

Nama / Lembaga Pemantau : .............................................................................................. 
 

Alamat Kantor 
 

: .............................................................................................. 

 

Nomor Telepon 
 

: .............................................................................................. 

 

Alamat email 
 

: .............................................................................................. 
 
 
 

 

No 
 

Nama 
 

Alamat 
Pekerjaan 
Pengurus 

 

Keterangan 

     

     

     

     

     

 

 

Pontianak, ...... .................... 2024 
 

 
CAP 

Lembaga 
 

 
 
 

(Nama Jelas dan tanda tangan)



FORMULIR II.4 
 

 
SURAT PERNYATAAN MENGENAI SUMBER DANA  

PEMANTAU PEMILIHAN DALAM NEGERI 

PADA PEMILIHAN WALIKOTA DAN WAKIL WALIKOTA KOTA PONTIANAK 

 TAHUN 2024 

 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

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

 

Nama Lembaga 
 

: ................................................................................................................. 

 

Alamat Kantor 
 

: ................................................................................................................. 

 

Nomor Telepon 
 

: ................................................................................................................. 

 

Alamat email 
 

: ................................................................................................................. 
 
 

menyatakan bahwa Lembaga  Pemilihan  akan melakukan pendaftaran  pemantau 

pada Pemilihan Walikota Dan Wakil Walikota Kota Pontianak Tahun 2024) dengan 

memiliki sumber dana yang berasal dari: 
 

1. ....................................................................................................................................... 
 

2. ....................................................................................................................................... 
 

3. ....................................................................................................................................... 
 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya, dan jika dikemudian hari 

ternyata pernyataan yang saya buat tidak benar, maka saya bersedia dituntut di muka 

pengadilan sesuai dengan peraturan perundang-undangan. 
 

 
 

Pontianak, ...... .................... 2024 
 

KETUA 
 

CAP 

Lembaga 

Materai 
Rp.6.000,-

 

 
 
 

(Nama jelas dan tanda tangan)



FORMULIR II.5 
 

 

 

SURAT PERNYATAAN MENGENAI INDEPENDENSI LEMBAGA PEMANTAUAN 

DAN KEPATUHAN PADA PERATURAN PERUNDANG-UNDANGAN 

PADA PEMILIHAN WALIKOTA DAN WAKIL WALIKOTA  

KOTA PONTIANAK TAHUN 2024 
 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

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

 

Jabatan 
 

: .............................................................................................................. 

 

Lembaga Pemantau 
 

: .............................................................................................................. 

 

Alamat Kantor 
 

: .............................................................................................................. 

 

Nomor Telepon 
 

: .............................................................................................................. 

 

Alamat email 
 

: .............................................................................................................. 
 
 

menyatakan bahwa Pemantau Pemilihan Dalam Negeri akan melakukan pendaftaran 

pemantau pada Pemilihan Walikota Dan Wakil Wakil Walikota Kota Pontianak dengan: 
 

1.  tidak  melakukan  kegiatan  yang  mengganggu  proses  kegiatan  pelaksanaan 
penyelengaaraan tahapan pemilihan; 

 

2.  tidak mempengaruhi Pemilih dalam menggunakan haknya untuk memilih; 
 

3.  tidak mencampuri pelaksanaan tugas dan wewenang penyelenggara Pemilihan; 
 

4.  tidak memihak kepada peserta Pemilihan tertentu; 
 

5.  tidak masuk ke dalam tempat pemungutan suara; dan 
 

6.  tidak  melakukan  kegiatan  lain  selain  yang  berkaitan  dengan  Pemantauan 
Pemilihan. 

 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya, dan jika dikemudian hari 

ternyata pernyataan yang saya buat tidak benar, maka saya bersedia dituntut di muka 

pengadilan sesuai dengan peraturan perundang-undangan. 

 

 
 

Pontianak, ...... .................... 2024 
 

KETUA 
 

CAP 
Lembaga 

Materai 
Rp.6.000,-

 
 

 
(Nama jelas dan tanda tangan)



FORMULIR II.6 
 

 

 

SURAT PERNYATAAN DAN PENGALAMAN DI BIDANG PEMANTAUAN PADA 

PEMILIHAN WALIKOTA DAN WAKIL WALIKOTA KOTA PONTIANAK TAHUN 2024 

 

 

Saya, yang bertandatangan di bawah ini: 
 

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

Jabatan 
 

: .............................................................................................................. 

 

Lembaga Pemantau 
 

: .............................................................................................................. 

 

Alamat Kantor 
 

: .............................................................................................................. 

 

Nomor Telepon 
 

: .............................................................................................................. 

 

Alamat email 
 

: .............................................................................................................. 
 
 

menyatakan   bahwa   Pemantau   Pemilihan   dalam   Negeri   ini   telah   memiliki 

pengalaman di bidang pemantauan, dan pernah melakukan pemantauan di: 
 

1. ....................................................................................................................................... 
 

2. ....................................................................................................................................... 
 

3. ....................................................................................................................................... 
 

 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya, dan jika dikemudian hari 

ternyata pernyataan yang saya buat tidak benar, maka saya bersedia dituntut di muka 

pengadilan sesuai dengan peraturan perundang-undangan. 
 

 
 

Pontianak, ...... .................... 2024 
 

KETUA 
 

CAP 
Lembaga 

Materai 
Rp.6.000,-

 

 
 
 

(Nama jelas dan tanda tangan)



 

FORMULIR I.7 
 
 
 

SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN MENYAMPAIKAN LAPORAN 

PELAKSANAAN PEMANTAUAN PADA PEMILIHAN WALIKOTA DAN 

WAKIL WALIKOTA KOTA PONTIANAK TAHUN 2024 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 
 

 

Nama                                              : ... 

Nama Lembaga Pemantau               : ... 

Alamat Kantor                                 : ... 

No. Telepon Kantor                          : ... 

Alamat email                                   : ... 

 

Dengan ini menyatakan bahwa Lembaga Pemantau Pemilihan Dalam Negeri ini 

bersedia untuk menyampaikan laporan hasil pelaksanaan pemantauan pada 

Pemilihan Walikota Dan Wakil Walikota Kota Pontianak Tahun 2024 sesuai 

dengan ketentuan yang berlaku. 

 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya, dan jika dikemudian 

hari ternyata pernyataan  yang saya  buat tidak benar, maka saya bersedia 

dituntut di muka pengadilan sesuai dengan peraturan perundang-undangan. 

 

(tempat, tanggal bulan tahun) 
 
 
 
 
 

CAP 

 
LEMBAGA                              Materai 

 

Rp. 10.000 
 
 

 

(Nama Jelas dan Tanda Tangan) 
 
 
 
 
 

*) coret yang tidak perlu 
 

**) isi nama daerah



 

SISTEMATIKA LAPORAN PELAKSANAAN PEMANTAUAN 
 

 

A. PENDAHULUAN 

B. PEMANTAUAN 

1. Metode pemantauan 
 

2. Rencana dan Jadwal pemantauan 
 

3. Fokus pemantauan tahapan 
 

4. Jumlah anggota pemantauan 
 

5. Tata cara pemantauan 

C. HASIL PEMANTAUAN 

D. REKOMENDASI 

E. PENUTUP 

F. LAMPIRAN 

1. Profil lembaga 
 

2. Scan sertifikat akreditasi 
 

3. Nama anggota pemantau 


