
Rehabilim Trust Scholarship Application Form

Latar Belakang

Beasiswa Rehabilim Trust diberikan untuk mengenang mendiang Colin McLennan MBE yang
meninggal pada 28 Juni 2007. Huruf MBE di belakang namanya berarti ”Anggota Kerajaan
Inggris”. Kehormatan sipil ini diberikan oleh Ratu Elizabeth yang merupakan Ratu Selandia
Baru, dan juga dari Inggris. Colin McLennan menerima kehormatan ini atas jasanya kepada
masyarakat penyandang disabilitas Indonesia dan Kamboja. Colin membantu mendirikan
Pusat Rehabilitasi Yakkum. Ketika dia meninggal, dia menginstruksikan Rehabilim Trust
untuk menggunakan uangnya untuk membantu wirausahawan muda Indonesia yang cacat.
Dengan Uang Colin, dan didukung oleh donor lain, Rehabilim Trust menciptakan beasiswa
untuk memperingati mendiang Colin McLennan MBE.

Peraturan

1 Tujuan

Beasiswa Rehabilim Trust didirikan pada tahun 2012 untuk mendukung dan memberikan peng-
hargaan kepada siswa penyandang disabilitas Indonesia yang memiliki kesempatan untuk men-
gatasi disabilitas mereka dengan meningkatkan pendidikan mereka dan meningkatkan kesem-
patan kerja mereka.

2 Nilai

Beasiswa senilai sampai dengan Rp10.000.000 tersedia setiap tahun tergantung lama study
(maksimum 4 tahun), dan dibayarkan ke perguruan tinggi siswa setelah pendaftaran dikon-
firmasi. Jika ada sisa dana setelah membayar uang kuliah maka dana akan dimasukkan ke
rekening beasiswa/catatan keuangan mahasiswa dan dikelola oleh sponsor.

3 Syarat

Agar memenuhi syarat untuk mengajukan beasiswa, pelamar harus:

• Memiliki disabilitas

• Berasal dari keluarga berpenghasilan rendah

• Tidak memegang beasiswa dari yayasan sosial lain (diluar bea siswa kampus).



4 Seleksi

Beasiswa akan diberikan berdasarkan kemampuan akademik pelamar berdasarkan hasil nilai
SMA atau nilai dari tahun belajar sebelumnya.

5 Komite Seleksi

Beasiswa akan diberikan oleh Rehabilim Trust atas rekomendasi komite seleksi yang terdiri
dari:

• Kepala Kordinator Beasiswa (SSC).

• Petugas Beasiswa (SSO).

6 Masa Beasiswa

Beasiswa akan diberikan sesuai masa study normal dari program study hingga selesai dengan
maksimal waktu 4 tahun.

7 Pembayaran

• Pembayaran akan dilakukan pada awal setiap awal tahun semester akademik.

• Pembayaran biaya kuliah dilakukan langsung ke perguruan tinggi dan sisanya akan di-
masukkan ke dalam rekening mahasiswa yang dimonitor oleh sponsor.

• Siswa dapat meminta penarikan dana dari rekeningnya untuk biaya lain yang terkait
dengan studinya tetapi harus mendapat persetujuan terlebih dahulu dari SSO yang akan
menyarankan sponsor untuk mencairkan uang tersebut ke rekening pribadi siswa.

• Jika seorang mahasiswa menarik diri dari studi kapan saja selama masa beasiswa, mereka
tidak akan memenuhi syarat untuk penarikan sisa dana beasiswa dari rekening beasiswa.

• Ketika seorang siswa lulus, semua dana yang tersisa di rekening siswa akan ditransfer ke
rekening pribadi siswa oleh sponsor.

8 Reviews and Progress

• Siswa diminta untuk menulis laporan aktivitas mereka triwulanan pada hari pertama
bulan September, Januari, April dan pada tanggal 31 Juli kepada sponsor mereka dan
sponsor akan mengirimkan laporan ke SSC atau SSO, baik melalui email atau diserahkan
kepadanya. Laporan dapat dalam Bahasa Indonesia atau Bahasa Inggris.

• Siswa harus menyerahkan transkrip mereka ke sponsor mereka pada akhir setiap semester.
Sponsor akan meneruskannya ke SSO.



• Kelanjutan beasiswa untuk tahun kedua atau berikutnya studi akan tergan-
tung pada hasil akademik yang memuaskan pada tahun sebelumnya .
Jika prestasi siswa tidak memuaskan, Rehabilim Trust dapat menangguhkan atau menghen-
tikan beasiswa untuk sisa masa jabatan.
Note: Hasil akademik yang memuaskan didefinisikan sebagai minimun B-
atau IPK 2.65 dari 4.

9 Applications

• Formulir aplikasi yang telah diisi harus diserahkan ke SSC paling lambat tanggal 15
Maret, untuk pembelajaran pada Semester 1 (Agustus/September).

• Pengumuman keberhasilan dari aplikasi beasiswa akan diumumkan kepada siswa di akhir
April.

10 Monitor

Sponsor bertanggung jawab untuk memantau siswa dan harus melaporkan setiap masalah yang
menjadi perhatian SSO, sehingga dukungan yang sesuai dapat diberikan kepada siswa.



Rehabilim Trust Scholarship Application Form

Student Information
Nama:
Alamat:
Kota:
Propinsi:
Tanggal Lahir:
Phone No:
Email:

Academic Information
Tujuan Institusi:
Program Jurusan:
Lama Masa Kuliah:
Perkiraan biaya kuliah/thn:
Tanggal Awal Kuliah:
Institusi Website:

Financial Information
Apakah anda memakai dana pribadi untuk kuliah?
Jika iya, berapa jumlahnya?:
Apakah anda juga menerima beasiswa dari tempat lain?
Jika iya, tolong cantumkan:
Apakah anda mempunyai laptop?:
Kalau kuliah anda membutuhkn laptop, bagaimana cara
and mendapatkannya?:

Informasi Sponsor
Nama:
Phone No:
Email:

Setelah menyelesaikan program studi atau kegiatan, apa yang akan anda capai dan bagaimana
anda ingin menggunakan kualifikasi ini: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tolong jelaskan dalam 50-100 kata mengapa anda memilih institusi yang dituju dan mengapa
anda layak untuk menerima beasiswa ini: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .



Candidate’s declaration:

• Saya menyatakan bahwa fakta-fakta di atas adalah benar. Jika terbukti tidak benar,
saya akan mengembalikan semua dana yang diterima kebali ke Trust dalam waktu satu
bulan setelah menerima pemberitahuan dari Trust. Saya mengerti bahwa tidak ada lagi
dana yang akan diberikan.

• Saya setuju untuk bekerja dengan kemampuan terbaik saya untuk memenuhi
persyaratan lembaga pelatihan untuk kegiatan ini.

• Saya setuju untuk menulis laporan aktivitas triwulanan, termasuk hasil akademik bila
diperlukan, kepada SSO Trust.

• Saya setuju untuk memberikan salinan hasil semester saya ke SSO Trust dan
mempertahankan setidaknya IPK B- (2,65 dari 4) untuk kelanjutan beasiswa saya.

• Saya setuju untuk memberi tahu SSO Perwalian jika ada perubahan kegiatan kulaih
(misalnya, perubahan gelar/jurusan, penyelenggara pendidikan tinggi, dll), menjelaskan
mengapa perubahan diperlukan dan implikasi ke pendanaan beasiswa.

Tanda tangan Siswa: Tanda tangan Sponsor:

............................... ...............................


