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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 

ert an. 
Masa Tunggu 1. Masa tunggu 30 hari pertama sejak tanggal mulai pertanggungan atau pemulihan

mana yang terakhir, kecuali karena kecelakaan.

2. Masa tunggu 12 bulan pertama sejak tanggal mulai pertanggungan atau

pemulihan mana yang terakhir untuk Penyakit Khusus.

3. Masa tunggu 12 bulan pertama sejak tanggal mulai pertanggungan atau

pemulihan mana yang terakhir untuk Penyakit yang memenuhi Kondisi Yang

Telah Ada Sebelumnya namun telah dinyatakan secara tertulis oleh Pemegang

Polis dan/atau Tertan dan disetu'ui oleh Penan
Ketentuan Lain - lain 1. Asuransi Tambahan ini merupakan produk tahunan dan dapat diperpanjang

untuk masa 1 (satu) tahun berikutnya sesuai dengan pilihan Penanggung dan pada

tarif Premi yang berlaku pada waktu tersebut sesuai yang diberitahukan oleh

Penanggung.

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

Tertanggung, dan Tertanggung menjalani Rawat Inap sebagai akibat dari

melakukan pekerjaan, usaha, kegiatan dan keadaan tersebut, maka Penanggung

tidak berkewa 'iban untuk memba arkan Man aat Asuransi Tambahan ini.
Klaim Manfaat Rumah Sakit Dalam waktu 30 (tiga puluh) hari kalender sejak tanggal Tertanggung selesai 

menjalankan Rawat Inap di Rumah Sakit, Pemegang Polis wajib menyerahkan 

kepada Penanggung dokumen klaim sebagai berikut: 

1. Formulir asli, terdiri dari :

i. Formulir Pengajuan Klaim yang dilengkapi dan ditandatangani oleh

Pemegang Polis atau Penerima Manfaat; dan

ii. Formulir Keterangan Kesehatan Klaim yang dilengkapi oleh Dokter.

2. Fotokopi kartu identitas Tertanggung dan Pemegang Polis.

3. Resume medis asli (atau salinan yang dilegalisir) yang ditandatangani oleh

Dokter.

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

penunjang diagnostik (laboratorium, radiologi, dan lain-lain)

5. Dokumen asli (atau salinan yang dilegalisir) perincian tagihan Rumah Sakit

dan/atau Dokter yang merawat.

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

jika klaim karena Kecelakaan.

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

setem at dalam ha! Kecelakan di luar ne eri.
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