PEMERINTAH KABUPATEN GUNUNGKIDUL
DINAS LINGKUNGAN HIDUP
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Jalan Wonosarikm.03, Playen, Wonosari,Gunungkidul Daerah Istimewa Yogyakarta 55861
Telepon (0274) 391 440; Faksimile 391 440
Laman th.gunungkidulkab.go.id ; Posel Ih@gunungkidulkab.go.id

Playen,
Nomor
Sifat . Biasa
Lampiran . 3 lembar
Hal . Tindak Lanjut Whistle Blower System

Yth.  Sekretaris Daerah Kab. Gunungkidul

c.q. Inspektur Daerah Kab. Gunungkidul

S:J’onosari

Menindaklanjuti Surat Edaran dari Pemerintah Kabupaten Gunungkidul Nomor
B/700.1.2/39/2024 tentang Pelaksanaan Sistem Penanganan Pengaduan (Whistle Blower
System) Tindak Pidana Korupsi Di Lingkungan Pemerintah Kabupaten Gunungkidul, Surat
Edaran Nomor B/700.1.2/144/2024 tentang Pengendalian Gartifikasi Di Lingkungan
Pemerintah Kabupaten Gunungkidul serta Surat Edaran Nomor B/700.1.2/145/2024 tentang
Penanganan Benturan Kepentingan Di Lingkungan Pemerintah Kabupaten Gunungkidul,
dengan ini kami sampaikan laporan sebagaimana terlampir.

Demikian kami sampaikan, agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.
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Lampiran Surat
Nomor
Tanggal

REKAPITULASI LAPORAN
PENANGANAN BENTURAN KEFENTINGAN
DI LINGKUNGAN DINAS LINGKUNGAN HIDUP KABUPATEN GUNUNGKIDUL

PERIODE : SEMESTER | TAHUN 2024
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REKAPITULASI LAPORAN

Lampiran Surat
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Tanggal

PENERIMAAN GRATIFIKASI DAN PENOLAKAN PENERIMAAN GRATIFIKASI|
UNIT PENGENDALIAN GRATIFIKASI
DINAS LINGKUNGAN HIDUP KABUPATEN GUNUNGKIDUL

PERIODE : SEMESTER | TAHUN 2024
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Lampiran Surat
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Tanggal

REKAPITULASI LAPORAN
PENANGANAN PENGADUAN WHISTLE BLOWER SYSTEM
DI LINGKUNGAN DINAS LINGKUNGAN HIDUP KABUPATEN GUNUNGKIDUL

SEMESTER Il TAHUN 2023

Pelapor Terlapor Pengaduan WBS
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