




Permohonan Pertanggungan Pihak yang bermaksud mengajukan asuransi jiwa wajib mengisi, menandatangani 

dan melengkapi Proposal Pengajuan Asuransi Jiwa (PPAJ) beserta dokumen 

pendukung yang diperlukan secara lengkap dan benar, kemudian 

menyampaikannya kepada Penanggung. 

Calon Pemegang Polis dan calon Tertanggung mempunyai kewajiban untuk 

menyediakan informasi dan/atau data sesuai dengan kondisi sesungguhnya. 

Apabila Penanggung mengetahui adanya informasi dan/atau data yang tidak sesuai 

dengan kondisi sesungguhnyamaka Penanggung memiliki hak untuk membatalkan 

ertan un an. 
Ketentuan Lain - lain 1. Asuransi Tambahan ini merupakan produk tahunan, sehingga berlakunya

Asuransi Tambahan secara otomatis diperpanjang untuk masa 1 (satu) tahun

berikutnya, kecuali Pemegang Polis menghentikan Asuransi Tambahan ini

dengan pemberitahuan kepada Penanggung sebelum Tanggal Ulang Tahun Polis.

2. Biaya Asuransi Tambahan ini berlaku untuk 1 (satu) tahun Polis dan dapat

berubah pada Tanggal Ulang Tahun Polis berikutnya.

3. Apabila Pemegang Polis tidak memberitahukan perubahan pekerjaan, usaha,

kegiatan dan keadaan yang dapat meningkatkan risiko pertanggungan atas diri

Pemegang Polis Asuransi Dasar, dan Pemegang Polis Asuransi Dasar menderita

Penyakit Kritis pada saat Pemegang Polis Asuransi Dasar melakukan pekerjaan,

usaha, kegiatan dan keadaan tersebut, maka Penanggung tidak berkewajiban

untuk memba arkan Manfaat Asuransi Tambahan ini.
Klaim Dalam waktu 90 (sembilan puluh) hari kalender sejak tanggal Pemegang Polis 

Asuransi Dasar meninggal dunia atau dinyatakan Cacat Tetap dan Total, Pemegang 

Polis atau Penerima Manfaat wajib menyerahkan kepada Penanggung dokumen 

klaim sebagai berikut: 

a. Formulir asli, terdiri dari:

i. Formulir Pengajuan Klaim yang dilengkapi dan ditandatangani oleh Pemegang

Polis atau Penerima Manfaat; dan

ii. Formulir Klaim jika Pemegang Polis Asuransi Dasar meninggal dunia; atau

iii.Formulir Klaim Cacat jika Pemegang Polis Asuransi Dasar dinyatakan Cacat

Tetap dan Total.

Formulir tersebut pada butir ii sampai dengan butir iii dilengkapi oleh dokter. 

b. Fotokopi kartu identitas Pemegang Polis Asuransi Dasar, Pemegang Polis,

dan/atau Penerima Manfaat (yang mengajukan klaim).

c. Polis asli, dalam ha! klaim Manfaat Meninggal Dunia

d. Dokumen asli (atau salinan yang dilegalisir) surat keterangan meninggal dunia

dari Kelurahan yang mengeluarkan kartu identitas Tertanggung atau orang tua

Tertanggung apabila Tertanggung belum dewasa.

e. Dokumen asli (atau salinan yang dilegalisir) resume medis yang ditandatangani

oleh dokter dalam ha! klaim Manfaat Cacat Tetap danTotal.

f. Dokumen asli (atau salinan yang dilegalisir) seluruh basil pemeriksaan

penunjang diagnostik Oaboratorium, radiologi, dan lain-lain) dalam ha! klaim

Manfaat Cacat Tetap dan Total.

g. Dokumen asli (atau salinan yang dilegalisir) surat berita acara dari Kepolisian

dalam ha! meninggal dunia tidak wajar atau karena Kecelakaan.

h. Dokumen asli (atau salinan yang dilegalisir) surat keterangan dari KBRI setempat

dalam ha! menin al dunia di luar ne eri.
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