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Klaim Pengembalian Premi 

Keluhan dan Pelayanan 

LW.1r:r.1u 

1. Pengajuan permintaan pembayaran Manfaat Asuransi dalam hal

Tertanggung meninggal dunia diajukan dalam waktu 90 (sembilan puluh)

hari kalender sejak tanggal Tertanggung meninggal dunia dengan

menyerahkan kepada Penanggung dokumen klaim sebagai berikut:

a. Formulir asli, terdiri dari:

i. Formulir pengajuan klaim yang diisi oleh Penerima Manfaat atau

Wali Penerima Manfaat.

ii. Formulir klaim meninggal yang diisi oleh dokter.

b. Polis.

c. Fotokopi surat keterangan meninggal dunia dari kelurahan yang

mengeluarkan kartu identitas Tertanggung.

d. Fotokopi kartu identitas pihak pengaju klaim.

e. Berita acara asli dari Kepolisian dalam hal meninggal dunia tidak wajar

atau karena kecelakaan.

f. Surat keterangan asli dari Kedutaan Besar Republik Indonesia (KBRI)

setempat dalam hal meninggal dunia di luar negeri.

2. Dalam hal pengajuan klaim tidak memerlukan proses investigasi, maka

Penanggung akan melakukan pembayaran klaim atas Manfaat Asuransi

(kepada Pemegang Polis atau Penerima Manfaat) dalam waktu maksimal 14

(empat belas) hari kerja sejak tanggal dokumen klaim diterima lengkap dan

disetujui oleh Penanggung.

3. Dalam hal pengajuan klaim yang dianggap Penanggung memerlukan proses

investigasi sebagai dasar keputusan klaim, Penanggung berhak melakukan

proses investigasi ke pihak - pihak terkait dalam waktu maksimal 60 (enam

puluh) hari kalender sejak tanggal dokumen klaim diterima lengkap oleh

Penanggung.

4. Batas waktu maksimum pembayaran Manfaat Asuransi ini kepada Penerima

Manfaat adalah 14 hari ke ·a se'ak ermohonan klaim disetu'ui Pena
1. Formulir pengajuan klaim permintaan pembayaran manfaat asuransi yang

diisi oleh Pengaju

2. Polis;

3. Tanda bukti sah dari pengaju;

4. Surat kuasa apabila dikuasakan

5. Batas waktu maksimum pembayaran Manfaat Asuransi ini kepada Penerima

Manfaat adalah 14 hari ker'a se'ak ermohonan klaim disetu'ui Penan
Chubb Life Care 

PT Chubb Life Insurance Indonesia 
Chubb Square, Lt. 5 JI. M.H. Thamrin No. 10, Jakarta 10230 

Waktu Operasional: Senin - Jumat 
Tel : ( +62 21) 2356 8887 
WA : 081584814087 
Hotline : 14087 
Email : ChubbCare.ID@chubb.com 
www.chubb.com id 

1. Penanggung berhak menerima, meminta pemeriksaan kesehatan atau menolak aplikasi asuransi berdasarkan
keputusan underwriting Penanggung. Keputusan klaim sepenuhnya akan menjadi keputusan Penanggung
dengan mengikuti ketentuan yang tercantum pada Ketentuan Umum, Ketentuan Tambahan, Ketentuan Khusus,
Perubahan Polis dan ketentuan lainnya (bila ada) dari produk Extra Cashback Protection Plan.

2. Ringkasan Informasi Produk dan/atau Layanan ini merupakan penjelasan singkat dari produk Asuransi Jiwa
Extra Cashback Protection Plan dan bukan merupakan bagian dari Polis. Ketentuan lengkap mengenai
produk ini, dapat anda pelajari pada Polis yang diterbitkan oleh Penanggung dan/atau Ringkasan Informasi
Produk dan Layanan Umum produk pada www.chubb.com/id.

3. PT Chubb Life Insurance Indonesia berizin dan diawasi oleh Otoritas Jasa Keuangan (OJK), dan produk Extra
Cashback Protection Plan ini telah mendaoat otorisasi dari Otoritas Jasa Keuamzan (OJK).

PT Chubb Life Insurance Indonesia berizin dan diawasi oleh OtoritasJasa Keuangan (OJK) 01 Desember 2022 




