CHUBB

Chubb Claim Centre
Pedoman Portal Klaim




“Selamat Datang ke Pusat Klaim
Chubb” (www.chubbclaims.id)

Pada saat pilihan Bahasa terlihat,
Nasabah dapat memilih Bahasa
yang diinginkan.

CcCHUBB

Selamat datang ke
Pusat Klaim Chubb

®  English .10 Indonesian

»

Chubb Claim Centre Pedoman Portal Klaim


http://www.chubbclaims.id/

Beranda

Beranda Polis Saya

. . . Selamat datang ke Pusat Klaim untuk Indonesia
Untuk memulai proses pengajuan klaim,

silakan klik tombol “Mari Kita Mulai”

Janji Kami,
Komitmen Anda
Kami berjanji untuk bekerja keras dan melayami dengan sebaik-

batknya untuk menyelesaikan klaim Anda secepat mungkin Kami
ada untuk membantu Anda.

N Hampir semua pelanggan kami mengajukan klaimnya dalam 15
menit. apabila seluruh dokumen mereka telah siap

Mengapa saya perlu mengajukan klaim
secara online? Sudah mengajukan klaim?

"  Menerima konfirmasi pengajuan secara instan Periksa starus klaim sava

" Langkah dan wakru untuk menyelesaikan

klaim Anda berkurang

" Menerima pembaruan status klaim Anda
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Beranda

% =N &\ .
© (&) (& (& =

Beranda Polis Saya Insiden & Klaim Penerima pembayaran

Klik “Saya siap” Daftar periksa saya

Untuk membantu Anda dalam mengisi formulir Anda secara singkat, pastikan
Anda telah mempersiapkan dokumen-dokumen sebagai berikut

&)

Perjalanan Perlindungan Kecelakaan &
Kesehatan

Bukti Perjalanan [ Ringkasan Debit Rumah Sakit
Laporan Insiden [ Tanda Terima Medis

Tanda terima %] Laporan Pihak Ketiga

K3

Laporan Medis [ Sertifikat Cuti Medis

.
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Beranda

—

© ® D
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Beranda Polis Saya Insiden & Klaim Penerima pembayaran Periksa & Kirim

Klik “Oke! Mulai klaim saya Proses Laporan Klaim Saya

sekarang” . .
Tetap aktifkan sesi Anda

Untuk tujuan keamanan sest Anda akan habis setelah tidak alktif selama 20 menit dan semua progres
vang Anda buat akan hilang. Kami memahami bahwa menemukan dokumen klaim membutuhkan
waktn, oleh karena itu pastikan untuk sesekali menekan kursor pada moenitor agar sesi Anda bisa tetap
aktif.

Lengkapi formulir Anda dalam 1 sesi

Sekali lagi. vatuk tujuan keamanan, Anda perlu mengisi formulir ini dalam satu sesi karena progres
vang Anda buat tidak dapat dizimpan. Dengan memastikan sesi Anda tetap aktif, sesi ini dapat terus
berjalan sesuvai kebutohan Anda. Jika Anda memerlukan waktu lebih lama atav ingin melakvkannya
secara offline, maka Anda dapat mengunduh file pdf di sini.

Ajukan Hari Ini

Kami dapat memproses klaim Anda secara lebih cepat apabila formulir telah terisi dengan lengkap.
Jika Anda belum dapat melengkapi informasi vang bersifat pilthan maka kami menyarankan agar Anda
tetap mengajulkan klaim hart ini. Dengan begitu kami dapat mulai memprosesnya dan Anda dapat
melengkapt informasi vang bersifat pilihan tersebut di kemudian hari.

Oke! Mulai klaim saya sekarang
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Chubb Claim Centre

9 Polis Saya

Ketik nomor Polis Nasabah

CcCHUBB

Beranda Polis Saya

Detail Pemegang
Polis

Mohon isi detail berikut ini mengenai
Polis dan informasi kontak Anda. Chubb
akan menggunakan informasi ini untuk

membantu menilai klaim Anda.

Secara rata-ata, dibutuhkan 2 menit untuk
menyelesaikan bagian ini

Mohon jelaskan perincian polis Anda

Masukkan Nomor Polis Anda di bawah ini *

Insiden & Klaim

Hanya menerima huruf dan angka

Pada tahagsml, ketik 'tidak diketahui jika Anda tidak memiliki
nomor polis Anda

Chubb Claim Centre Pedoman Portal Klaim




Polis Saya

Jika jawaban Ya,
Nasabah memiliki hubungan dengan Polis.

9 Polis Saya
Ceritakan mengenai diri Anda

Apakah Anda mengajukan klaim atas nama Anda? *

Silakan lengkapi pertanyaan
lanjutan sesuai tampilan ini. ® Ya O Tidak

Apa hubungan Anda dengan polis ini? *

Pilih satu opsi

o Pilih satu opsi @ @

Jika jawaban Tidak, Nasabah tidak memiliki
hubungan dengan Polis, namun dengan
Pemegang Polis.

Ceritakan mengenai diri Anda

Apakah Anda mengajukan klaim atas nama Anda? *
O Ya @ Tidak

Apa hubungan Anda dengan Pemegang Polis? *

Pilih satu opsi

Pemegang Polis

Pasangan

Tanggungan

pengaju klaim Lain

Policyholder - Employee

CcCHUBB

Pilih satu opsi

Pialang

| Lain-lain
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Polis Saya

Ceritakan mengenai diri Anda

Apakah Anda mengajukan Klaim atas nama Anda? *

Q Polis Saya

Apa hubungan Anda dengan polis ini? *

Pemegang Polis )

Asumsi Nasabah sebagai pemegang Polis, silakan Nasabah lengkapi it g et
pe rt a n y a a n b e r i k u t n y a . Sebagai Pemegang Polis Utama, apakah Anda mewakili perorangan atau perusahaan? *

® Perorangan O Perusahaan

Nama Depan * Nama Tengah Nama Belakang

Data yang wajib dilengkapi (Wajib): S S

Tanggal Lahir

. Nama

II/BD/TTTT B

. Tanggal lahir A

O Lakikki O Perempuan

. Jenis Kelamin

Indonesia o
* Nega ra Alamat Baris 1 *
«  Alamat

Alamat Baris 2

*  Kota
° Ko d e Pos Kota Kode Pos *

. Kewarganegaraan
«  Nomor KTP (Lokal) .

Cantumkan alamat email Pemegang Polis *

. Alamat e-Mail

Pastikan semua informasi yang diberikan adalah akurat dan sesuai dengan yang terdaftar pada polis.
Pemeriksaan Keamanan

™

‘mnot a robot

Klik tombol “Lanjutkan” bila semua pertanyaan telah dilengkapi.
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Insiden & Klaim

cCHUBB Butuh Bantuan? Hubungi 1500257 | keluar

e InSiden & Klaim Perincian Insiden

Mohon menyediakan seluruh informasi
'yang relevan dengan insiden dan klaim

Nasabah lengkapi pertanyaan terkait :

Ny

‘Secara rata-Tata, dibutuhkan 3 menit untuk
‘menyelesaikan bagian ini

Negara R
KOt a Ceritakan kejadiannya

o0 oTw

Tanggal kejadian o Mo
Kronologi kejadian (maks. limit 255 karakter)

Jelaskan kronologi Insiden *

Silakan pilih apakah insiden berkaitan dengan Perjalanan
atau Perlindungan Kecelakaan & Kesehatan.

Hampir semua pelanggan kami menuli ringkasan singkat tentang apa yang terjadi, bagaimana hal itu terjadi dan siapa yang terlibat. (hingga
255 karakter)

Apa jenis kerugian yang Anda klaim?

Pilih semua jenis kerugian yang berhubungan dengan klaim Anda. (silakan merujuk pada istilah dan syarat serta ketentuan untuk detail
pertanggungan)

Perjal Perlindungan Kecelakaan &
Kesehatan
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Insiden dan Klaim

6 Insiden dan Klaim

Apabila Nasabah memilih Perlindungan Travel, maka akan muncul
pilihan seperti di samping.

Silakan pilih jenis kerugian sesuai dengan klaim yang akan diajukan.

Kemudian klik “Lanjutkan”

» Selanjutnya silakan melengkapi pertanyaan sesuai kerugian yang
dipilih.

CcCHUBB

Apa jenis kerugian vang Anda klaim?

< Kembali ke Flaim Utama

®

Keruzakan /Kehilangan
Pencurian Properti Pribadi

©)

Biaya Kesehatan

®

Eetidaknyamanan Perjalanan -

Penundaan

Bantuan Hulkum dan Kompensasi

©

Umum

pertangeunsan)

Pilth semna jeniz kerngian yang berhubungan dengan klaim Anda. (silakan merjuk pada 1stilah dan syarat sertz ketentuan untuk datail

©

Tumjangan Sewa Mobil. Pencorian,

Kemszakan, & Tanggung Jawab

®)

Pembatalan / Pengurangan

@)

Sttuasi Perjalanan Darurat
(Penculikan / Pemulangan
Kehilangan Dokumen)

®

Kecelakaan Diri - Kematian

Kecelakaan Diri - Disabilitas
Permanen



Detail Insiden

Dokumentasi

e Insiden & Klaim

Silakan unggah/upload dokumen sesuai tabel.

Ketik tambahan info terkait klaim Nasabah.

K I i k “ La nj u t ka n ” Unduh formulir pelengkap
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Penerima Pembayaran

Informasi
Penernima
Pembayaran

0 Penerima Pembayaran S

(:_';- Sccara miarrata, dibrtabdan ook sk
‘___,.‘ e

Lengkapi informeasi di bawah ini agar pembayaran klaim dapat dilakukan
Mimiode Pashayares ©

Silakan lengkapi informasi pembayaran
Kode bank: 014 (BCA), 008 (Mandiri) dan lain-lain.

| Pt dairgm Dama Engireomtls Elermrents Pieass Tramsfer 0|

Daznsgung Rakening -

| Desr Cast fa Paegarg Puls =] |

Pk Nama Femsgrg adkdah naes yas Ands
ekl il S el AL i g ki
Dok possnili gy e paros plosk mevarire perheaees ¢

O cacttez O tesiies

Chubb. Insured Hubungi kami di 1500257
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Tinjau & Kirim

Detail Kontak

T etk il A
‘atrrr g clapert Gl b etk
mmpﬂnn.inﬁmnibubﬂru

e Tinjau & Kirim

.\ . .QA -

Termytaban b s o e
Silakan lengkapi informasi terkait Sepehmsbosmon i
detail kontak o T

Eanal - Eorfomegikar slarst Eroai]

Klik “Lanjutkan”

Moenor Talewon Eartoamziken Newner Talamee
==z -] -2 &

Apa puennde komrak pilibam Anda
- ®
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Deklarasi

e Tinjau & Kirim

Silakan cek kembali isian dengan mengklik +
merah.

Klik “Lanjutkan”

CcCHUBB

Polis Saya Insiden & Klaim Penerima pembayaran Perikza & Kirm

i

Tinjau Ringkasan
Klaim
Silakan memeriksa sebelum ’

mengajukan klaim Anda

y
ST m - ;J ‘
- B F

Harap diperhatikan bahwa tautan TUbah yang Asli akan mengarahkan Anda ke bagian yang mungkin memerhukan perubahan. Untuk memastilan bagian
klaim lainmya mencerminkan tiap-tiap perubahan yang dibuat, Anda perfu melihat kembali dan memeriksa ulang setiap bagian selanjutnya dari kaim ini,
sebelum Anda mengajukannya

+ Detail Pemegang Polis

+ Perindan Insiden

+ Perjalanan

+ Informasi Penerima Pembayaran

+ Informasi Kontak
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Deklarasi

Tinjau & Kirim

Silakan klik kotak “Saya menyetujui”

Kemudian Klik “konfirmasi”,
untuk mengajukan klaim
Anda

CcCHUBB

& 2 £

Insiden & Klaim Penerima pambayaran Perikza & Kinm.

Pernyataan

Tinjau dan konfirmasikan Pernyataan ini

\an ik

Pernvataan Perjalanan - Ketidaknyamanan Petjalanan - Penundaan Klaim

Dengan mengklik kotak ‘Sava Memvetujul’ di bawah ini, Anda mengonfirmasi dan menyvenyjui:

Pernyataan, Penyerahan Kuasa

h tnformas! terselut dl atas dibarikan dengan sshensr-bensrma dan Sy Raml tidzk menshan manyembnumikan

Szya ‘Fam! menyataken balm
mformas] yang mer F General Insuwance ndonesls dzlam portrbengan Kaim saye Kam mengertt klztm 1ot dzpat ditolzk atan.

dikarrang fika tnformas) vans diberikan sdzk benar

523 ‘Fam mengert] dan meryenthil bakwa PT Clubh Generz] Innrance Indonas nat mengrerlkar dan merytremen data prived) Saye Kaml 3t
i lat k kepantingsn pendl i i umgzn peryasustan klatm termasukuntuk kaperhian srval Tntuk mencapat hal

! menystufil dan mamiben PTCHubb G a2l maurs homesis unt ihertkan dan ‘st mendapatkan dats
| 33 Karnl danstan informaz) lawmys kepada stan dar pihak kettez baik g dalem mapun di bz orilzvah Republik mdonestz, tarmamik para

0O Savamenvetujul perrvataan di atas unruk Perjalanan - Ketidaknyvamanan Perjalanan - Penundaan
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Beranda Poliz Bava Insiden & Elaim Penerima pembayaran Penl=a & Kmm

e Tinjau & Kirim

Terima Kasih

Setelah meng klik “Saya menyetujui”
Anda akan menerima nomor klaim
Anda.

Silahkan menggunakan nomor
klaim tersebut dalam Terima kasih telah mengajukan klaim Anda

berkomunikasi dengan kami Klairn Anda telah berhasil dikirim.

Nomeor Klaim: 5190045006
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Hubungi Kami

Kantor Pusat

PT Chubb General Insurance Indonesia

Gedung Bursa Efek Indonesia (Indonesia Stock Exchange Building)
Tower 11, Lantai 10, Suite 1001, J1. Jend. Sudirman Kav. 52-53

Jakarta 12190, Indonesia

Jakarta - Kantor Cabang (Klaim)

KEM Tower, Lantai 8

JI. Landasan Pacu Barat Blok B 10, Kav. No. 2
Kemayoran, Jakarta 10610, Indonesia

Hotline 1500 257 | contact.id@chubb.com | chubb.com/id

© 2024 Chubb. Perlindungan ditanggung oleh satu atau lebih perusahaan Chubb. Tidak semua perlindungan tersedia di seluruh negara dan wilayah. Chubb® dan logo Chubb, Bukan sekedar
perlindungan. Craftsmanship.s¥ dan seluruh terjemahannya, serta Chubb. Insured. s merupakan merek dagang milik Chubb. PT Chubb General Insurance Indonesia berizin dan diawasi oleh

Otoritas Jasa Keuangan.
11/24
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