Surat Permintaan Penutupan Asuransi (£

Data Calon Pemegang Polis (Wajib Diisi)

Nama Lengkap

No. Identitas

Alamat

Pekerjaan RRRo

Penghasilan / Tahun :
] s/d Rp. 25.000.000,-
] Rp. 25.000.000,- s/d Rp. 50.000.000,-
] Rp. 50.000.000,- s/d Rp. 100.000.000,-
[] biatas Rp. 100.000.000,-

Sumber Penghasilan :
] Hasil Usaha
] wira Usaha

|:| Gaji Bulanan
D Lainnya .

Kewarganegaraan :
I wNI Lampirkan (kTP Csim Cpaspor
CIwWNA Lampirkan [ paspor [ kiMs[d kiTAs
Olkirap

Nama & No. Rekening :

Data Calon Peserta

Nama : 1T L5 e s 5 [
o g1 i [ | S| ] | [ T
X Tgl.Lahir:| | | [ | | | | |
3 Tol.lahir:| | | | [ | | | |

Catatan penyakit yang pernah diderita dan kelainan bawaan dari calon
peserta :

Pilihan Paket dan Periode

Paket : JangkaWaktu | | [ | [ [ | [ Jsd [ L [ [ | [ ||

Yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa :

1 Keterangan tersebut di atas dibuat dengan sejujurnya dan sesuai
dengan keadaan sebenarnya menurut pengetahuan Pemohon atau
yang seharusnya Pemohon ketahui.

2. Menyadari bahwa keterangan tersebut akan digunakan sebagai dasar
dan merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari Polis yang akan
diterbitkan, oleh karenanya ketidakbenaran keterangan dapat
mengakibatkan batalnya pertanggungan dan ditolaknya setiap
tuntutan ganti rugi oleh Penanggung.

3. Memahami bahwa pertanggungan yang diminta ini baru berlaku
setelah mendapat persetujuan tertulis dari Penanggung.

4. Pemohon telah memahami produk Asuransi Sehatkoe vyang
dimohonkan, termasuk luas jaminan dan beragam prosedur terkait.

5. Pemohon bersedia menerima informasi atau promosi produk lainnya
dari PT Asuransi Umum Bumida 1967 :

OYA O TIDAK

6. Pemohon bersedia memberikan data informasi pribadi kepada pihak
ketiga :
OYA O TIDAK

BRO10.MM.0818

Peserta Asuransi .W/@
A

1 Individu : Usia dewasa =18 - 55 th.

2 K.O . Pasangan suami istri tetapi belum memiliki anak
3 K1 . Pasangan suami istri dengan 1 anak

4 K.2 . Pasangan suami istri dengan 2 anak

5 K 3 . Pasangan suami istri dengan 3 anak

Ketentuan Paket ./ééd/f/gw
AS

1. Pemberian manfaat sesuai kwitansi setinggi-tingginya sesuai
dengan benefit

2. Pilihan Paket pada satu keluarga tidak dapat berlainan (harus
sama).

3. Adanya masa tunggu 14 (empat belas) hari untuk seluruh penyakit
sejak berlakunya periode jaminan asuransi, kecuali akibat dari suatu
kecelakaan berlaku mulai hari pertama

4. Usia:

Anak = 1tahun - 17 tahun (usia = 18 tahun memakai premi individu).
Dewasa = maksimum 55 tahun

5. Single Parent : punya anak 1= K.O, punya anak 2 = K1,

punya anak 3 = K.2 (maksimum)

Pengajuan Klaim , W{b

Hal-hal yang harus dilakukan jika terjadi suatu kecelakaan/kerugian :

1. Segera melaporkan kepada PT Asuransi Umum Bumiputera Muda
1967 terdekat selambat - lambatnya dalam waktu 3 x 24 jam kerja.

2. Mengisi formulir klaim.

3. Melengkapi surat maupun dokumen pendukung klaim.

Klaim dianggap Kadaluarsa, jika selama 6 (enam)

bulan pemegang polis atau keluarganya tidak
melengkapi Dokumen persyaratan klaim

(Nama dan Tanda tangan Pemohon)

ASURANS| UMUM

BUMIDA

@/M,@&
Asuransi

Sehatkoe

‘/ Bebas Memilih Klinik / Rumah Sakit di Seluruh Dunia
v~ Bebas Biaya Administrasi
\/ Kwitansi Klaim Dapat Berupa Fotocopy yang Dilegalisir

KANTOR PUSAT
PT ASURANSI UMUM BUMIDA 1967 2

JI. Wolter Monginsidi No. 63
Kebayoran Baru, Jakarta Selatan
Telp : (021) 7222685 / 7250685
Email : headoffice@bumida.co.id
Website : www.bumida.co.id

Perusahaan terdaftar dan diawasi oleh Otoritas Jasa Keuangan

i

Hubungi WA CS
+62 812 8063 1967
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< 3 Alergi Makanan
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z 10 Bell’s palsy / gangguan syaraf perifer 1
; 1 Bronchitis 56 Trauma Capitis/cedera kepala
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[T v 5 30 HNP Cervical/terjepit saraf tulang belakang 6. Perawatan untuk mempercantik diri / o_p(.era5| kecantikan.
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w f § g §3 §§ % Lg E? §§ 48 Vulnus ekskoriasi (luka lecet) 22 Jantung dan pembuluh dargh dan semua komplikasinya.
b4 5 § & _:g:;% é B E T': Eg, = é.*_% 49 Pankreatitis/radang pankreas 23 S'Frum.a .(Pem.besaran Kelenjer gondok).
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30 Cirrhosis Hepatis.



