Formulir Informasi dan Pernyataan Ketertarikan 
Anggota Kelompok Korban Napza Dalam Keterlibatan Program 

“Peningkatan Kerjasama Paralegal Komunitas Korban Napza dengan Organisasi Harm reduction dan Media dalam mempromosikan Pendekatan kesehatan dan Sosial bagi Pengguna Napza”

A. Fomulir Assessment 
1. Identitas Komunitas Korban Napza 
	Nama Komunitas : 

[bookmark: _GoBack]Ketua Komunitas Korban Napza :


	Tahun Bergabung dengan PKNI : 


	Nama Anggota Komunitas Yang ditunjukan sebagai Paralegal Korban Napza : 
1. Kordinator Paralegal :………………………………………. 
2. Anggota Paralegal : ………………………………………….
3. Anggota Paralegal : ………………………………………….
4. (silahkan ditambahkan bila memungkinkan)

 (lampirkan data riwayat hidup singkat (CV) masing-masing paralegal yang ditugaskan  



2. Gambaran Umun 
	Ceritakan secara singkat Kondisi Pendekatan Punitif / Kriminalisasi / Penegakan Hukum terhadap pengguna narkotika diwilayah anda? 









	Ceritakan secara singkat Kondisi kelembagaan, termasuk peran komunitas korban napza dalam merespon pendekatan kriminalisasi kepada Pengguna Narkotika dalam jangka waktu 1 tahun terakhir 









	Jelaskan kondisi organisasi harm reduction, organisasi bantuan hukum dan Media diwilayah anda, dan pengalaman membangun kerjasama bila ada











3. Pengalaman Pendampingan Hukum Pengguna Napza (bila pernah)
	Ceritakan dengan singkat, pengalaman pendampingan pengguna napza yang berhadapan dengan hukum, yang pernah dilakukan komunitas anda, untuk jangka waktu 1 tahun terakhir?










	Jelaskan Apa kendala yang dihadapi selama proses pendampingan dan apa yang dilakukan dalam menghadapi kendala tersebut 






	Apa pembelajaran yang didapat selama proses pendampingan 








4. Alasan Ketertarikan 
	Jelaskan alasan ketertarikan untuk mengikuti program ini







	Jelaskan harapan selama mengikuti pelaksanaan project ini ? 








5. Informasi Lainya 
	Informasi lain yang dapat kami jadikan pertimbangan tentang Komunitas / lembaga anda?








B. Pernyataan Kertertarikan 

Demikian informasi ini Kami sampaikan sebagai bentuk ketertarikan dan komitmen kami untuk dapat terlibat dalam program Peningkatan Kerjasama Paralegal Komunitas Korban Napza dengan Organisasi Harm reduction dan Media dalam mempromosikan Pendekatan kesehatan dan Sosial bagi Pengguna Napza. Kami bersedia memberikan informasi atau keterangan tambahan bila diperlukan. 

……………………………….(kota) / …………………………..(tanggal bulan dan tahun)
Hormat Kami 
…………………………………………………………………………(sebutkan nama komunitas) 





(…………………………………………)……………………………..Nama ketua/Kordinator Komunitas
……………………………………………………………………………(Jabatan)
