FORMULIR KLAIM
CLAIM APPLICATION

EKSPIRASI / TAHAPAN / BERKALA / PENEBUSAN *)
EXPIRATION / GRADUAL / PERIODICAL / REDEMPTION *)

PERTANGGUNGAN PERORANGAN
INDIVIDUAL INSURANCE

Diisi dan ditandatangani oleh Pemegang Polis
To be filled and signed by Policy Holder

1. Polis Nomor
Policy Number
Nama Pemegang Polis
Policy Holder Name
Nama Tertanggung
Insured Name

2. Yang mengajukan klaim
Correspondent
Nama
Name
Alamat lengkap
Address

No. Telp / No. HP / email

Phone / Cell Number / email
Hubungan dengan Tertanggung
Relation to Insured

Hak atas Pembayaran:
Right of settlement

1. Ekspirasi
Expiration
Jatuh tempo tanggal
Due date
2. Tahapan
Gradually
Jatuh tempo tanggal/Jenis Tahapan
Due date / Type of claim
3. Berkala
Periodical
Jatuh tempo tanggal
Due date
4. Penebusan
Redemption
Pertanggal
Date

Alasan Penebusan

Reason of redemption

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

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

Jiwasraya
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Jiwasraya

C. Manfaat klaim agar ditransfer ke:
Claim benefit to be transferred to:
(wajib diisi dengan rekening atas nama Pemegang Polis)
(Must be filled in with the account in the name of Policy Holder)

Bank - —

B

ank

Unit/Cabang
Unit/Branch

No. Rekening

A

ccount number

Atas Nama R ————
Name

Yang mengajukan klaim,

Correspondent,
Nama lengkap
Full Name
Dokumen dokumen yang diserahkan/ A¢tached documents:
Polis / Sertifikat asli/ Original Policy/Certificate; [ Ada [ Tidak*
2. Copy tanda bukti diri Pemegang Polis / Copy of ID Card Policy Holder;
3. Copy Buku Rekening Pemegang Polis
* Apabila Polis Hilang, Wajib mengisi surat pernyataan kehilangan polis.
D. Diisi oleh Kantor Pusat / Agensi Servis Center
Filled in by Head Office / Agency Service Center
1. Pelunasan premi selama 4 bulan terakhir:
Premium payment for past 4 months:
Premi utk. bin. per Tgl. Pelunasan Nomor K.D.
Premium per month Date of payment Number of K.D.

2. Sisa pinjaman atas Penggadaian Polis § Riesans nsnason o s s s s

Loan remainder of Policy Mortgage

3. Bunga pinjaman lunas s/d. semester § R s osucmsmssmansm s s o

Loan interest paid off to semester

Agency Service Center Assistant Manager
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