
APAKAH ANDA TERMASUK NELAYAN KECIL / NELAYAN TRADISIONAL

Direktorat Kenelayanan
Direktorat Jenderal Perikanan Tangkap

KE DINAS PERIKANAN KABUPATEN LUWU UTARA

BPAN dimaksud untuk memberikan perlindungan bagi individu nelayan dalam ragka 
keberlangsungan kegiatan usaha penangkapan ikan

Nilai Manfaat per Orang per Tahun (Rp)
1. Santunan kecelakaan akibat melakukan aktivitas penangkapan ikan
   1.  Kematian                             
   2.  Cacat tetap                          
   3.  Biaya pengobatan              

2. Santunan kecelakaan akibat selain melaukan aktivitas penangkapan ikan 
   1.  Kematian (termasuk kematian akibat selain kecelakaan/kematian alami)
   2.  Cacat tetap
   3.  Biaya pengobatan   

Rp.   200.000.000,-
Rp.   100.000.000,-
Rp.     20.000.000,-

Rp.  160.000.000,-
Rp.   100.000.000,-
Rp.     20.000.000,-

Kriteria Peserta Penerima BPAN
1. Memiliki Kartu Nelayan yang masih berlaku
2. Memiliki Rekening Tabungan atau membuat Surat Pernyataan
    Kesanggupan memiliki Rekening Tabungan
3. Menggunakan kapal penangkapan ikan berukuran paling besar 10 (sepuluh) 
    Gross Tonnage (GT)
4. Berusia maksimal65 tahunpada tanggal 31 Desember 2017
5. Tidak pernah mendapatkan bantuan program asuransi dari Pemerintah Daerah atau 
    pernah mendapatkan program asuransi dari Pemerintah Daerah namun Polis 
    asuransinya sudah berakhir
6. Bagi Nelayan yang telah mendapatkan bantuan premi asuransi dari Kementerian
    Kelautan dan Perikanan tahun 2016 tidak boleh diusulkan kembali dan diharapkan 
    dapatmengikuti program asuransi secara mandiri
7. Tidak menggunakan alat pennagkapan ikan yang dilarang berdasarkan peraturan 
    perundang-undangan
8. Patuh pada ketentuan yang tercantum dalam Polis Asuransi

B.P.A.N
Bantuan Premi Asuransi bagi Nelayan

100%

GRATIS

Daftarkan diri Anda segera. ...!

ALUR PROSES KLAIM
1. Masyarakat Keluarga/  
    Ahli Waris / Nelayan/ Tertanggung

2. Kepala Desa/Lurah/Kepala Dinas
     Kabupaten / Kota 

3. Syahbandar/Kepala DKP
     Kab/Kota/Polisi Perairan

2. Kepala Desa/Lurah

Form-AN5 beserta lampirannyaForm-AN5 beserta lampirannya

5. DKP Propinsi

6. DIREKTUR

7. Penanggung
(CABANG TERDEKAT)

Dokumen Klaim

8. Penanggung
(PUSAT)

Verifikasin Kejadian

TIDAK

YA

DARAT

LAUT/PERAIRAN DARAT

DKP Kab/Kota

Form-AN5 beserta lampirannya

Jangka waktu pertanggungan selama 1(satu) tahun
yang dimulai sejak diterbitkan polis 
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