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bumlpute ra PROGRAM PENDIDIKAN MITRA IQRA' PLUS
proven over time ASURANSI SYARIAH AJB BUMIPUTERA 1912
NAMA PESERTA CALON PEMPOL MANFAAT ASURANSE ;
USIA PESERTA s 1. Bila Bapak/Tbu ditakdirkan panjang umur sampei perjarlan asuranst berakhir dan bila anak sebagal penenma dana pendidikan :
NAMA ANAK Ananda - Hidup sampal dengan 4 tahun di Perguruan Tinggl, maka yang ber akan Tahapan Dana sesual tabel dana
USIA ANAX 1 « Blla anak sebagal dana i dunia sebelum seluruh dana pendidikannya diterima, maka tahapan cana pendidikan
TURAN TABARRU 7.97% yang belum diterimanya akan cibayarkan kepada ahll waris Bapak/Ibu yang lain
MULAI ASURANST
2. Bila Bapak/Tby ditakdirkan meninggal dunia dalam masa asurans ahli waris yang ditunjuk akan menerima :
Kontribusi DISETAHUNKAN 6,000,000 Misalkan meningosl pada tahun ke: 5 akan menerima :
0. Nilai tunal Kontribus! :
Akumulasi Kontribus! tabungan : Rp 22,387,800
- Akumu'ast keuntungan hasil investasi T Rp 4,283,757
b. Nilai tunal ttipan Kontribus! (untuk Kontrbust sekaligus)
TRIWULANAN 1,500,000 = Tiipan Kontribusi i Rp 72,000,000
SEMESTERAN 3,000,000 - L hasil : Rp 30,272,206
TAHUNAN 6,000,000 €. Santunan Kebajlkan : Rp 72,000,000
SEXALIGUS 102,000,000 YA
d. Tahapan sebelum masuk perguruan tingal
MASA ASURANSI 17 - SD (10%MA) : Rp 7,200,000
MANFAAT AWAL 72,000,000 - SMP (15% MA) : Rp 10,800,000
PENCAIRAN TAHAPAN DI PERGURUAN - SMA (20% MA) i Rp 14,400,000
TINGGI BISA TAHUNAN/SEKALIGUS* e. Tahapan seloma perquruan tinggl
= PT thn ke-1 (30% MA) : Rp 21,600,000
ASUMSI HSL INVESTAS] R ) = PT thn ke-2 (15% MA) : Ro 10,800,000
BAGIAN HSL INVESTAST 1 0% - PT tha ke-3 (20% MA) t Rp 14,400,000 MANEAAT Kontribusl SEKALIGUS
= PT tha ke-4 (20% MA) i Rp 14,400,000 Jika Bpk/Tou membayar Kontribust secar sekaligus, maka nilal tunal
DISAJIKAN OLEH = PT thn ke-5 (25% MA) : 18,000,000 titipan akan kepada gang polis/ahil warls
TELEPON Total Dana Diterima : Rp 312,593,762 paca saat percairan tahapan masuk perguruan tinggt atau saat klaim
PONSEL meninggal jika peserta ditakdirkan meninggal sebelum kontrak berakhir,
Nl Wiatm Dana Tahopan Pendidikan e Tiipan Mudharsban Wila! SGnal
Mudharabah Keba) Tunal | Keterangan | Dibayarkan Kontribust | Titipan Kontribusl | Titipan Kontribusl
195,673 72,000,000 3,318,473 75,318,473 . . 2,400,000 95,000,000 048,000 102,048,
681,791 72,000,000 8,185,391 80,185,391 - “ 1,140,000 90,000,000 12,099,024 102,099,024
1,510,038 72,000,000 13,975,038 85,975,038 = - 560,400 64,000,000 18,153,263 102,153,263
2,703,024 72,000,000 20,129,434 92,129,434 - . 560,400 78,000,000 24,210,918 102,210,918
4,283,757 72,000,000 26,671,557 98,671,557 - - 560,400 72,000,000 30,272,206 102,272,206
6,276,633 72,000,000 33,625,833 105,625,833 | SO (10% MA) 7,200,000 560,400 66,000,000 36,337,355 102,337,355
, 254, 72,000,000 33,364,629 105,364,629 . * 560,400 60,000,000 42,406,608 102,406,608
10,668,568 72,000,000 40,740,568 112,740,568 . A 560,400 54,000,000 48,480,225 102,480,225
13,547,792 72,000,000 48,581,192 120,581,192 . . 560,400 48,000,000 54,558,479 102,558,479
16,920,976 72,000,000 56,915,776 128,915,776 . 560,400 42,000,000 60,641,663 102,641,663
20,819,238 72,000,000 65,775,438 137,775,438 - - 560,400 36,000,000 66,730,088 102,730,088
25,275,658 72,000,000 75,193,258 147,193,258 | SMP (15% MA) 10,800,000 560,900 30,000,000 72,824,083 102,824,083
29,645,002 72,000,000 73,724,002 145,724,002 . . 560,400 24,000,000 78,924,000 102,924,000
34,602,182 72,000,000 83,642,582 155,642,582 » = 560,400 18,000,000 85,030,212 103,030,212
40,184,233 72,000,000 94,186,033 166,186,033 | SMU (20% MA) 14,400,000 560,400 12,000,000 91,143,116 103,143,116
45,523,321 72,000,000 90,086,521 162,086,521 - - 560,400 6,000,000 97,263,132 103,263,132
51,511,341 72,000,000 | 101,035,941 173,035,941 o > 560,400 - 103,3%0,709 103,390,709
5,004,464 . 84,440,405 PT (30% MA) 21,600,000 - - - -
8,994,273 67,320,113 PT (25% SNT) 21,110,101 - - -
11,835,855 47,946,057 PT(33% SNT) 22,215,637 - - -
21 21 12,137,173 13,346,156 25,483,330 PT (50% SNT} 23,973,029 - - -
22 2 - . . PT (100% 5NT) 254833 - - - .
196,782,007 | Tohapan Sekalgis podh Soet mauk P o058
-

*, Parhidungan diatas hanya llustrasi yang bersitat tidak nionglkl! dan bukan merupakan bagian das Polls,
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3 . Polis Syariah
- bumiputera
J proven over lime.
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ASURANSI JIWA BERSAMA
(MUTUAL LIFE INSURANCE COMPANY)
BUMIPUTERA 1912
DI JAKARTA
(SELANJUTNYA DISEBUT BADAN) =

NOMOR POLIS : 212300199424

BERDASARKAN SURAT PERMINTAAN ASURANSI JIWA DARI .

NAMA : NY. MEILISA ENDRASMARA, ST.

ALAMAT - JL. WUNINO.11 RT/RW:04/08 BARENG KLOJEN MALANG MALANG JAWA TIMUR

PEKERJAAN 1 KARYAWAN SWASTA UBJOM PAITON

(SELANJUTNYA DISEBUT PESERTA)
BADAN DAN PESERTA DENGAN INI MENGADAKAN PERJANJIAN ASURANS!| ATAS DIRI :

NAMA : NY. MEILISA ENDRASMARA, ST.

TEMPAT LAHIR : MALANG

TANGGAL LAHIR . 21-05-1983

ALAMAT © JL. WUNINO.11 RT/RW:04/06 BARENG KLOJEN MALANG MALANG JAWA TIMUR
PEKERJAAN : KARYAWAN SWASTA UBJOM PAITON

(SELANJUTNYA DISEBUT PIHAK YANG DIASURANSIKAN)

PESERTA MENYETUJUI DAN MENYANGGUPI UNTUK MEMBAYARKAN KONTRIBUSI KEPADA BADAN.
DI KANTOR PUSAT BADAN ATAU TEMPAT LAIN YANG DITETAPKAN OLEH BADAN, SELAMA POLIS INI
MASIH BERLAKU.

BADAN MENYETUJUI DAN MENYANGGUPI UNTUK MENGELOLA KONTRIBUSI PESERTALQAN
MEMBERIKAN MANFAAT ASURANSI SESUAI KETENTUAN DI DALAM POLIS INI.

POLIS INI MENGGUNAKAN AKAD TABARRU', AKAD WAKALAH BIL UJRAH DAN AKAD MUDHAF

POLIS INlI BERLAKU SESUAI DENGAN KETENTUAN YANG TERCANTUM DALAM RINCIAN L (0
SYARAT-SYARAT UMUM POLIS ASURANSI JIWA SYARIAH, SYARAT-SYARAT KHUSUS &),
ASURANSI JIWA SYARIAH, DAN ANGGARAN DASAR AJB BUMIPUTERA 1912, YANG MER AN
SATU KESATUAN DAN BAGIAN MUTLAK YANG TIDAK TERPISAHKAN DARI POLIS INI.

DITERBITKAN DI JAKARTA, 1 Ngfrember 201% B

PESERTA
Dirman Pardo
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proven over time

Rincian Polis Syariah

R .
Nomor Polis - 212300199424
@ Nama Peserta : NY. MEILISA ENDRASMARA, ST.
- Nama Pihak Yang Diasuransikan : NY. MEILISA ENDRASMARA, ST.
Tempat / Tanggal Lahir : MALANG / 21-05-1983
5 Umur Pada Saat Masuk Asuransi : 29 Tahun
Macam Asuransi : MITRA IQRA PLUS
3
TANPA PEMERIKSAAN DOKTER
, .
3 Masa Asuransi b Tahun
Mulai Asuransi : 31 OKTOBER 2012
3 Akhir Asuransi : 30 OKTOBER 2027
Manfaat Awal : Rp. 72.000.000
]
Kontribusi : Rp. 6.000.000 I Tahunan
3 Rincian Kontribusi Tahun Pertama
3 luran Tabarru . Rp. 298.200
Ekstra Tabarru : Rp. 0
9 Ujrah - Rp. 2.400.000
) Dana Investasi : Rp. 3.301.800
‘ Kantribusi Aviasi :Rp. 0
L Konltribusi Rider :Rp. 0
3 Jumlah Kontribusi : Rp. 6.000.000
.9 Titipan Kontribusi Awal : Rp. 0
Jumlah : Rp. 6.000.000
L) Kontribusi dibayar setiap tanggal 31 OKTOBER selama 15 tahun atau sampai pihak yang diasuransikan
meninggal dunia dalam masa asuransi.
9
[} Ujrah tahun | sebesar 40,0%, tahun Il sebesar 19,0%, tahun Ill dan seterusnya sebesar 8,34% dari jumlan
% Kontribusi setiap Tahunan.
9 Dalam hal kontribusi dibayar sekaligus maka titipan kontribusi awal akan digunakan untuk membayar
. kewajiban kontribusi yang jatuh tempo.
9 Nisbah Bagi Hasil _ Peserta 70% dan Badan 30% (berlaku ketentuan Pasal 20 SSUP Asper
(Mudharabah) . * Syariah)
L] Surplus Underwriting : Polis ini memberikan Surplus Undenwriting (jika ada) sesuai ketentuan Pasal
2 21 Syarat-syarat Umum Polis Asuransi Jiwa Perorangan Syariah yang akan
3 . didistribusikan dengan nisbah 50% ditambahkan ke dalam Dana Tabarru’,
. 20% ke Badan, dan 30% ke Peserta yang akan
9
] Pihak Yang Ditunjuk untuk menerima Manfaat Asuransi :
9 RANGGA DWI SAPUTRA PENERIMA DANA PENDIDIKAN
_3 ENDANG SUSILOWATI ORANG TUA
s MUASLI RAMA ORANG TUA
3 .
) No POLIS  : 212300168424 12.0013808 Hal3
)
. W bum puteracom
2



KEMENTERIAN AGAMA
UNIVERSITAS ISLAM NEGERI MAULANA MALIK IBRAHIM MALANG
FAKULTAS EKONOMI
JURUSAN MANAJEMEN

Terakreditasi “A” SK BAN-PT Depdiknas Noimor : 005/BAN-PT/ Ak X/S1/11/2007
Jalan Gajayana 50 Malang 63144, Telp/Fax. (0341) 558881, ¢-mail: feuinmlg@yahoo.co.id

Nomor : Un.3.5/PP.00/08¥£/2012 09 November 2012
Sifat -
Hal . Permohonan ljin Penelitian Skripsi

Yth. Kepala AJB BUMIPUTRA 1812 Wilayah, Malang
Ji Jaksa Agung Suprapto No 81 Malang ~
di

Tempat

Assalamu'alaikum Wr. Wb.

Dalam rangka menyelesaikan tugas akhir dan pengembangan keilmuan bagi mahasiswa, kami moren
bantuan Bapak / |bu memberikan ijin penelitian mahasiswa kami :

Nama  Khusnul Khotimah

NIM © 09510044

Konsentrasi . Manajemen Keuangan

Judul : Mekanisme Pengalolaan Danz Asuransi Pend dikan

Perlu kami informasikan bahwa data-data yang diperlukan oleh mahasiswa kami hanya sebalas kzjian
keilmuan, tidak dipublikasikan serta tidak merugikan instansi yang Bapak/ Ibu pimpin.

Demikian surat permohonan kami, atas perhatian dan kerjasama yang baik, disampaikan ferima kasi.

.

Wassalamu'alzikum Wr. Wh.

N[

fiox Sri Rahayu, SE., MM/

Tembusan :
1. Pembantu Dekan Bidang Akademik
2. Arsip.

( W =
@ V | P M2ni5.5.3/201
) yxas |1 Pags 10f 1 M20#5.5.3:2012

" S6S |
Certificets No. [O0G/1215




KEMENTERIAN AGAMA
UNIVERSITAS ISLAM NEGERI MAULANA MALIK IBRAHIM MALANG

FAKKULTAS EKONOMI
JURUSAN MANAJEMEN

Terakreditasi “A” SK BAN-PT Depdiknas Nomor : 024/BAN-PT/ AK-XV/81/11/2013
Jalan Gajavana 50 Malanp 35144, Telp/Fax. (0341) 558881, e-muil: feuinmlg@yahoo.co.id

Nomor : Un.3.5/PP.00/\ /242013 21 Februar 2013
- Sifat
Hal  :Permohanan ljin Penelitian Skripsi

Yth. Pimpinan PT AXA Financial Indonesia
JI. Panglima Sudirman Kav 24 Malang. -
di

Tempat

Assalamu'alaikum Wr. Whb.

Dalam rangka menyelesaikan tugas akhic dan pengembangan keiimuzn bagi mahasiswa, kami mohon
bantuan Bapak / Ibu memberikan ijin penalitian mahasiswa kami :

Nama . Khusnul Khotimeh

NIM . 09510044

Konsentrasi : Manzjemen Keuangan.

Judul ;. Mekanisme Pengelolaan Dana Asuransi Pendidikan

Periu kami informasikan tahwa data-data yang diperiukan oleh mahasiswa kami hanya sebatas kajian
keilmuan, tidak dipublikasikan se-ta tidak merugikan instansi yang Bapak/ Ibu pimpin.

Demikian surat permohonan kami, atas perhalian dan kerjasama yang baik, disampaikan lerima kasih.

Wassalamu'alaikum Wr. Wb.

o

=l

Tembusan :
1. Pembantu Dekan Bidang Akademix
2. Arsip.

- Page 1of 1 Mani5.5372012
!,,,? I Lakes g ;
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SURAT KETERANGAN

Dengan ini kami menyatakan bahwa :

Nama : Khusnul Khotimah

Nim 109510044

Fakultas/Jurusan : Ekonomi / Manajemen

Universitas : UIN Maulana Malik Tbrahim Malang

Telah melaksanakan penelitian untuk skripsi di Asuransi Jiwa Bersama Bumiputra
1912 Syarigh, Cabang Malang dengan judul “Mekanisme Pengelolaan Dana
Asuransi Jiwa Khususnya Asuransi Pendidikan Mitra Igra’ (Studi
Kasus Pada Asuransi Jiwa Bersama Bumiputera 1912 Syariah Malang)”.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana
mestinya.

Malang, 20 Maret 2013

Kepala Cabang

. 2
e

—

<

e

Ir. Koeswanti



M AXA FINANCIAL

redefining /insurance

SURAT KETERANGAN

Dengan ini kami menyatakan bahwa :

Nama : Khusnul Khotimah

Nim 09510044

Fakultas/Jurusan : Ekonomi / Manajemen

Universitas : UIN Maulana Malik Ibrahim Malang

Telah melaksanakan penelitian untuk skripsi di AXA Financial Indonesia Cabang
Malang dengan judul “Mekanisme Pengelolaan Dana Asuransi Pendidikan
Education Plan (Studi Kasus Pada AXA Financial Indonesia Cabang
Malang)”.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana

mestinya.

Malang, 28 Maret 2013

Agency Director

Zaenab



SURAT PERMINTAAN ASURANSI JIWA Syariah
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bumiputera
proven over time
Nomoe 5P | 24 Vi 2 i 5l T ] IR N S
D Peserta i TP Y L O D 0 P ) ol ST EEREE]
Sebutan (Tn.Ny.NnPY) BB Jenis Kelamin 1= Lakidald
Nama Lengkap | I Y =]
Gelar Depan Selalang: [ |
TempatLahi 7] N we T T
Nam3 ibu Kandung T |7 == = D ]
Bulaf Identizas ] vk® 25 3. ( R0 2
Nomor identitas e | ) 5 O S R L BN AR
Warga Negara ] 1w 2WNA Seatus=\{_| mlé:umm 3 = Janda/Duda
EMmail | T ) ) I ) s A P ) D 6 ) S O 5 ) I RS S
Telepon | 2 G D O P s
Status / Jabatan : 1 / IS REREEE
Nama Lembaga / Perusshaan : i & 3
Alamat L e SEESEEE
; 3 B B =E]
RT: RW: %
Kelurahan
e
¥ow / Kabupaten
Kode Pos
NoTelepor/HP wajib diis) = T B st ] e is =g e sidesisqaie]
oot L —_—— 0 ] o = I e ) B B A B .
Nomor NEWP ™~ |
Alamat I [ EisisEwisi=i =gl sisisis]a)s )
| 1 EREEEFEEEEEEEEEI R EE)
Rl | | N ] Rw: .
Keturahan E Bk 1 :: §
Kecamatan L hY 1
Kota / Kabupaten S 7 |
Kode Pos : 7\ Teip: ] = Bt L,
Propinsi S 1 A E SRS E e
Ahmaﬁntuum : [] 1=Aamatfumsh 2 = Alamat Pekerjsan
(] 1=KantorBumiputera 1912 2=Alamat Pekerjsan  3=Rumah 4= Bank
mmam [ ] 1=Samadengan calon peserta 2= tidak Sama dengan petena
jika Peserta ib h Yangga / Pelajer :
apuo;uu [] Rps0jns-Ro100juta [ | Rp300juta-Rp500juta
r Rp 10juta - Rp SDjuta Rp100juts-Rp300pa [ ] Ro>smm
Sumbes Penghasian B Gaji Bonus/ Insentif/Komist [ ] Uszha
Hasil Investasi (sebutkan) .. e Lain-tain (sebutkan)
Diisi jika Peserts lbu Rumah Tengga / Pelajar :
Pekerjaan Orang Tua / suarmi 5= T I P R IS )% O 4 I 3 3 ) £ 00 6 P I ) ) I O
Nama Lembagasienis Usaha | I Y 3 ) T 5 I W ) (S i T I L I sl IR
A8 1912 Wa LL17-21  T:-+82212512154 2512157
R Jend. Sudirman Kav. 75 F sV 251 12 ﬁ
Jakarta 129! E:infoabumiputera.com
wwbompaeacom  WALosumpTERAoorssionz  noss 12.013000

Maix=an | dari 4 hoiaman




10 Pihak Yang Diasursnsikan -.__l[il]!llf_?l]l]][ll'xlllllll
Sebutan (TnRyNn.Ps) EE JerbXelamin [ ] 1=lak-aki 2=Perempuan
Horea Lenglap - [ | 5 O I 55 (5 O I =isiale]
Gelar Depan - ] | ] GelarSelikang: T Slei=lsg
Tempat Lahi : T I ] mipse [ T1-TT -1
Nama Ibu Ksndung &5 1 | T 1 EEEl]
Buii identitas : [ nKTP 2.5M 3Paspor Ha lD: 5 T 5% 68 i
Warga Negara : ] 1ws Z2wRA Sats: 1 inf2= 3= Janca/Duda
E-Mail e TS (i = 1 0 = R 0 9
Status / Jabatan J= =i=] 1 i faid J | B ) ) ) e
Nama Lembaga / Perusahasan { ks i P = ) M N
Alamat I £ AW It I ) R R
e ] A INCT HFESEEEDE
RT. RW: X )
Kelurahan : B SLVT ol
Kecamatan 2 | B {5 N
Kota / Kabupaten : I I =] G
Kode Pos =] T 1 /7
NoTelepor/HP wafib di i 15 1 I O 4 R O L 2 i 1 ) O R 2 I
Proping s RST=T=] 158 5 4 T s ) Y O A 1) ) T o 1V T I T
Alamat FL= I'! 1 Y, I T 1 D O DD R Y Y P AR B R
= | | il 1 Y W 1 G B R (0 O ]9
AT : i
cahiral . : —
Kexamatan s =1 ]
Kota / Kabupaten : =i
Kode Pos . [] v 7
Propinsi : S O I S0 10 P VY {5 T 0 (300 D G
bungan Pihak Yang g SR l-mtwﬁme-
2 = Badan Hokum (P1,SY, FA, Xoperasi dengan Karyswan)
Urnur Galon Pihak Yang Diasuransitan © | 1/ T % Pertanaqungan : 1, Non Medcal 2. Medical
Macam Anwanti : MR =B EER EL T wde [T LE T
Masa Asurang . : [ vae/ Mata Uang - [] t=fupah  2=SundarUSS
Cara Permbayaran Kontribusi s s 2=T nan 3= Setengah Tahunan 4 = Tahunan $ = tunggal 6= Sekalgus
Mas3 Pembayaran Kontribust H$1=E] atau sampai skhir tahun polis jika pihak yang dlasuransikan meninggal dunis
Manfaat Awsl / MA T ] I e 10 1 O )
1.Crew=A 2.Crew=8 3.Crew=C

turan Tabbany' o |
| xwAawal Ujrah ( Biayz Peng T S |
Ektra Tabbaru O
Catatan Underwriter Dana investast
MedikaiKelas - | | Kontrita Rider
E=E Yontibusi Aviasi
|

Bisya Polis : ]
Jueniah Kontribusl : 1 1 =

Bea materai dalam pembayanan menjadi beban Peievta
sesui k e vgan yang beraku.

WAW DUTDIDUTEES Com. = Holaman 2 dorf 4 holamaa



LEMBAR WAWANCARA PENELITIAN PRODUKSI BARU v

PTC1OLSpA Vet -
bumiputera
proven over time
NosP : 27 ) [0 B ) O 0 (3 B P B
7 gsung dengan Calon Pihak Yang D an dan Calon Pe i
Jam dan Tanggal Wewancara H dan /\
Tempat wawancara oA kﬁ IS
Telo. Ho. (\/ (/\V
Kota Tempat wawancara = e -
Nama Calon Peserta P
Narma Calon Pifsk Yeng Di: B e —
identitas dirl berdasarkan Rencana MA fing dixeheadaki W
.7 P e \
Pekerjaan Calon Peserta Hamat s 3k Koot
Panghasian Csion per thun Nema AgeaPenvtop.__/ /.

1 Apakash keads stk k Calon Pihak Yang Di oy e o o ey
Ansksh

e e o M R e = 8%
Peserta / Calon Pibak Yang Diasuransikan?
3 Apakah Benefit Syarat-syarat Umum Polis, Syerat-syarat Kiwsus Polis {eish dijelasian dengan benar

kepada Caion Peserta / Calon Pihak Yang Dissuransiian?
4 Apakah atas jwa Calon Pihak Yang Dias pesnah diandcan sl joval
yAERSSE

OO0 000 oos
OO0 00 0008

19127
.
Calon Peserta
3
i A e S S |
Nama Jelas 2 Nama Jelas
Pejabat Peneliti
Agen Koordinator Kepala Cabang Kepala Witayah
. .
Lirsisdorsioboirsiisisbinssiarssrin). | RETPRROF S SRS A RN J | RS A PR PP e |
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1. 1 | =81
2 S I T C] =)
3 ] [l
a IE I T E
K=Keterangan: 1=lakiaki 2=Wanita 3 = Perusahaan/Badan Hukum

HDP = Hubungan Dengan Pihak Yang Diasuransikan ©

P AN P

-~

Jika pernah, Pada
] 1=0nerima 2= Ditolek karena Kesehatan 3 = Ditolak

Apakah Calon Pihak Yang Ot
Apakah Calon Pihak Yang Diasuransikan setarang dalam keadaan sehat?
Apakah Calon Pihak Yang Diasuraniikan biasanya dalam keadaan sehat ?

Apakah Calon Pihak Yang Di pernah
MMMMTmumM/TmmNM

w;mm(zhnmwmm&m pemah disjukan

DATA KETERANGAN KESEHAT

1 = Orang Tua
7= Badan Hukum B =laintain (... £\

2= Anak

WA B DISI OLEH CALON Pilkak Yang Dis

ca3cat v

g Apaskah diantara orang tua dan saudara sekandung Calon Pibak Yang Diasur
Tubercolose, sawan (epilepsi). Kanker, Kencing Manis

Jica ada siapa ?
h.  Apakah glantara Orang tua / saudara sekandung Calon Pihak Yang Dissuransdan

M2 ada Siapa

, Pit.

it Jant

?

suransiban 1Y

?

yang pernah melskukan peecobasn bunuh dinl?

Berat badan Calon methnnm&m (T 1/%

i
13
k. Apakah Calon Pihak Yang Dixsuransikan seorang pesass
L

Apakah Calon Pihak Yang Dissuramikan seocang id

i teakhie ind 7

EL. Kencing Manis, Hatl, Ginja!
ety 2 (dusa) tahun terakhic 7

.

gl Bacian Calon Pihak Yang Dirturansikan:[ | | Jem
hamil 7 Berapa Usia Kehamidan 7
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dengan Surat F Asuransi Jewa Perorangan Syarlah yang kami sjukan, dengan ini kami sebagal (Calon) Peserta Asuransi liwa
gan Syariah AJB 1912 hat-hal sebagai berikut :
mmmmnm- Syaciah AJB B 1912 dengan Nomoe SP:
Galon Pihak Yang asuranst ini dalam kondisi kesehatan yang bafk dan sedang aktif bekerja dan dibuktikan dengan
mmmmmwwwmm

Pihak -wmmmwwwmm
wmmmmmmmmm ve esta
Sy gkan bahwa islan dahms:nlﬂnwdm ik h

T

telah saya becikan sesual

dengar d dari jka ada AJB Busth 191
can tidak uang M‘MMMMW‘WW%H

dity pembayaran Kontribus! di alamat
'y kepada AJB Bumniputera 1912 W*ﬁ“m
gan/data Calon Pibak Yang D ikan sesuai dengan keadaan yang sebenamya.

h. wmmwmm&mnmm o
9 kisim sesuai y—-,bﬂ‘bhl Nﬂ‘
i

10 WWWWNMWWM
1" m sebab - sebab £3ya setuju Jia dokter - dokter \{;4 diotopsi) apabila diperiukan oleh yang
berwagh.
12 Sepakat berakad dengan AJS Bumiputera 1912 untuk :
a mmmmmwnmwfmmm MMW\IM
menghadapil suztu musibah, d

o

i
il
il

tanpa secara meny
asurans] yang merupakan satu kesatuan yang utuh dan

Tanda Tangan Calon Pihak Yang Tanda Tangan Calon Peserta

(Nama Terang) (Nama Terang)

T 1700 FE Y [ (9 U R 1 ) D I I
Kode KO penutup

Tanda Tangan Petugas Penutup

\ mmwrmmmm MEDICAL)
Sebagai dokter diperiuk selama dua tahun yaitu jika Pihak Yang Diasuransiian meninggal dunia
dalam tahun polis pertama mwmmmw Manfaat Awal a Pihak Yang Diasuransian meninggal dunia dalam tahun
polis kedua santunan akan dibayarkan sebesar 80% dori Manfaat Awel, jika Pihak Yang Dissuransikan meninggal dunia karena kecelakaan santunan akan
dibayarkan 100% darl Manfaat Awal

ww rsTiputesa om Halaman ¢ dori 4 holoman



M AXA FINANCIAL presth. S00-ooiae

redefining /insurance B b
UL

D Agent Champion % 06312
D Agent Non Champion

Surat Permintaan Asuransi Jiwa (SPAJ)

lengkapi kolom atau coret bila peru. bila pangisian salah, harap dicoret dan ditanda tangani (cairan korektor tidak didena )

oS HiNEREN NSRS EEEE RSN EE

Paket".-'
kodeAgen [ [ [ [TTTTTTTTTT] Sales Office | |
[T T T T LTI T T T T T T Joww [

NamaAgen | | | |

A} para ramegang Potn |- 1 ASRRE L REET FORORIEE R R
tonematengapeeswaio) [ [ [ T [ T [T T[T [T T T TTTTTTTTTTTITTIT]
2. Tanggaltanic Ll I'Ll I'[m] i !ml | raben

- Nomor i 1 5 6 1 5 - 2900
. Kewarganegaraan mlmm [] winnya

LI
£ 7

. Agama Dxmm Dualou DHmdu Dm Du;m,a
Status DMWDW r-ljandq/l)uaa [__]Coul MthawED
. Pekerjaan Dwuma [ korvawen [ wurumsntangsa [ petsior  Laineya [__—[j:]j:l:[j

et ] s [ Jooen
mecins, [ Josmion, [Tt [ maromer oot [
[Jrersportasi [ Jsumberooomom wawma [ [ [ [ [ [ T [ [T TTTTT]
Rincian Tugas | ]
9. Nomor NPWP [ Seass]

10. Penghasilan kotor/bulan D<Rp$jl ansnsx«apmn E]Rymnsunozon [:]nazonsnnpson [[]2roson

3
4
5. Jenis Kelamin
6
&
8.

T A o R o N P i |
12. Tujuan Penutupan [ j
E.:‘h;r:a;?ul;mh(muall:a)"

Nama Gedung/JL llins 1 i B

BoW/RT/RW/No.Rumsh | [

s | : [1]

i L 10 O A 1 T T I 1 I
bl SN N 5 N 1 15 1 1 56 5 O 6
15. Alamat Kantor llllll,lr]lllIIIlIIlI_,LL[_ll

]

PT AXA FINANCIAL INDONESIA
AXA TOWER Lt. 17, JLProf.Dr.Satrio Kav.18 Kuningan City, Jakarta 12940, Indonesia.

Teb+62 2130058000  Fax 4622130058008

CUSTOMER CARE CENTRE 1/8
AXA TOWER LLGF, JLProf.Dr.Satrio Kav. 18, Kuningan City.Jakarta 12940, Indonesia

Tel: +62 2130059999 Fax +62 21 3005 8009



508-3283456

Surat Permintaan Asuransi Jiwa

Besarmys

1. Nama Lengkap (sesuailD) Pria/Wanita  Bagian (%)~
108 T 0 O T 3 4 D O 5 ) 0 O
Nomor 1D Hubungan dengan Tertanggung Tenggal Lahir {tgh-bin-thn)
FSEEAAIERAERNEREE AEEENEEYEE T {2
: Besarnya

2. Nama Lengkap (sesuai ID) Prig/Wanta  Bagian (%)=
EREEAEISESENIENE D EEE NN ML W
Nomer ID Hubungan dengan Tertanggung Tanggal Lahir (tghbin-thn)

O O 0 i N o 5 8 10 5 8 O o T I o T

Besarnya

3. N,maLeﬂgkap(sesuailD) e _ = Pria/Wanita Ba?an(%)'
] O 0 1 i 0 S O ) VO T L
Nomor ID Hubungan dengan Tertanggurg Tanegaluhi:(}g»bh—(hn) o
G e 1 9 0 R

4. Nama Lengkap (sesuai ID) Prb/Wsnf ?‘Sa':ﬁr
18 1 O N O O O 0 0 I 0 O L 0 I
Nomor ID Hubungan dengan Tertanggung Tanggal Lahir (%g-bin thn)

5 S 5 I e 5 1 P 0 PR

*(Jika tdak dilengkapi, masing-masing akan mendapatkan bagian yang sama)
* Apabila lebih dari 4 mohon p3aa form PPA (Penambahan dan Perubahan SPAJ)

Mata Uang Dusp Dgp

1. Nama Pemiiik Rekening ] | |

[TTTTTT]
Jails)e]

Debet Rekening* [:] Lainnya

No Rekening [ I l

I
I
Nama Bank/Cabang/kota [ [ [ [ |

Metode Pembayaran Premi -
Lanjutan D Auto Debit Kal

|
[ L |
1

g___.._

I
|
|

|

{

wredtr [ |wanster [
U

2. Cara Bayar [___] Tahunan Semesteran D Triwutan D Bulanan
| wai . Iampirkan surst kuasa, copy kanu krech /
[ e e e s

1. Pertanggungan Dasar Uang Pertanggungan
%M"W"k”“ S i T O
MaestroTerm
[] MaestroTerm berangka 1 tahun [ElEEEEEE SR EEES]T
[ ] MoestroTerm berjangra 5 tahun AT ENENREEER S
[] MaesuoTerm berjangka 10 tahun EEEEINEREEEEE
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508-3283456

Surat Permintaan Jiwa

1. Apakah Anda dalam keadaan sehat?
Jika Tidak,

2. Apakah biasa minum minuman keras/ alkohol dan sejenisnya?
Jika Ya, jelaskan

3. Apakah pernah menggunakan obat-obatan terlarang, narkelik atau obat penenang?

O
O]
JmVa.jma[:]rmkmrmnmuwn-mm| l || | I[] | I ] [_*‘
i
&}

Apakah terlibat hobi/ isiko Unggi? ‘,. bangan sbg awak p terfjun payung. mendaki
gunung menyelam, balap mobil/motor/kendaraan innya?

Jika Ya, Frekuensi setiap [:] Jengka wakly/Lokasi | |

>

O oo ool
0 oo oo
3 Bl B L

5. Apakah pernah asuransi Anda ditolak, ditunda, dikenakan tambahan/ekstra prem atau diubah/dihentikan
oleh p i lainnya?
Jika Yo, Perusahaan | ] Kapan [ =
Alasan I = ]
6. Apakah SPAI ini sebagai pengganti dari aplikas/polis lain? Jika ya, dan i Surat P
Nasabah mengenai Penggantian SPAJ/ Polis Lain I l

0o
|
0O

7. Apakah mengkonsumsi rokok? JikaYa l l batang/hari sejak 3 l
8. Tinggi/Berat Badan
Tertangaung  Sekarang [:Dj cm EI:]:, Kg Tahunlalu

Pemegang Polis  Sckarang Djj Cm D]:] Kg Tahunlalu ED:] Ccm EED Kg

9. Apakah pernah/scdang mengajukan permohonan asuransi atau memiliki asuransi lainnya?
a. Tertanggung D D D D

1. Apakah pernahy/sedang menderita penyakit/gangguan/kelainan pada:
a. Mata: termasuk fungsi penglihatan ?

b. Telinga Hidung Tenggorokan: k fungsi pendengaran / bicara ?
¢. Paru - paru: fungsi pernafasan, saluran nafas, batuk lama. bronchitis, asma, batuk darah, TBC?

EiEis
OO0 OJg
3|
O




Surat Permintaan Asuransi Jiwa 508-3283456

Ayah
by
Suami/lstri

Saudara Pria Orang

Saudara Wanita _Orang

Anak Orang

lika dijawab dengan YA, Jelaskan dengan lengkap: Diagnosanya, lama dialami. tanggal konsultasi (rawat),
nama dan alamat dokter/rumah sakit/rawat inap/tempat konsultasl, serta kondisi saatini.




no.spas = [ [ [ |- [ [ [[[ T[] NamaTertanggung :|

DESKRIPSI
1. Nama dan Foto padatanda pengenal giri yang masin berlaku sesuai dengan Calon Pemegang Polis dan/atau Tertangsung,
2. a3 Lamanya mengenal Pemegang Polis/Tertanggung
b. Hubungan Agen dengan Pemegang Polis/Tertanggung. e = = S

3. Tujuan pembefian asuransiini:

[;] Pedindungan/Proteksi || Biaya Pendidikan D Simpanan Hari Tua/Pensiun [:] Lainmya
. Penghasilan rata-rata perbulannya selama 12 bulan terakhir
Adakah sumber penghasilan lainnya? Scbutkan sumber besertaj ¥
. Jelaskan mengenai tugas pekerjaan utama dari Calon Pemegang Polis dan/atau Tertanggung -
. Jika pemoayaran premi bukan oleh pemegang polis. mohon lengkapt pertanyaan benkut ini:

Apakah sudah metengkapi Form Beneficial Qwner?
8. Apakah Pemegang Polis dan/atau Tertanggung sakit atau i d fisik?

~ 008

9. Apakah permah mendengar dan/atau mengetahul bahwa Pemegang Polis dan/atau Tertanggung menderita sakit atau
dalam pengobatan/mengunjungs dokter?

YA

e T )
20 g s o

10. Anda sudah ga kepada F gang Polis dan/atau Tertanggung agar J grap dan dan
sudah jelaskan b genai perlanggungan yeng diminta dan bahwa jaewaban yang tidak benar/ tidak jujur
dapat mengakibatkan batainya pertanggungan ini ?

11 Keadaan gan Pemegang Polis dapat menjamin kelangsungan pertanggungan yang diminta?

Ki / C: dari Pemegang Polis/ Agen untuk bagian New Business/ Underwriting :

Pernyataan Agen:

Saya mer g bahwa j P geng Polis dan/

atau Tertanggung adalah sesuai dengan keadaan dan ditanda
gani di pan Saya. j Saya g
bahwa jawabanjawzban yang Saya berkan adalah jujur
dan benar. Bila dari
kebenaran, maka hal ini adalah tanggung jewab Saya dan
dengan ini Saya menyatakan bersedia menanggung segala

Deotuicakibatnya. Apsiahsodeh s e [~ [ ik

Dibuat di: lisensi keagenan AAJI

lmlll'll[llllllllllllll Kdamn | | | [ [ ] 11
Tanggal Kunjungan: [':ﬂ L"_I_J [;I’—I—I—I

Nama Jelas & Tenda Tangan Agen
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FINANCIAL

PPA
Perubahan / Penambahan Aplikasi (SPAJ)

Amendment Form

No.SPAJ/ Aplikasi (Application Number)
Nama Calon Tertanggung (/nsured Name) : ..
Cabang / Sales Office (Branch /Sales Office) :

No Diubah / ditambah menjadi (Changed / Additional data)

I

Saya menyatakan bahwa perubahan & penambah Y dalam f lir ini merupakan bagian dari Surat Pengajuan
Asuransi Jiwa, apabila ternyata terdapat pernyataan saya yang bdak sesual dengan fakta sesungguhnya PT AXA Financial
Indenesia terhak untuk membatalkan kontrak asuransi atau y klaim i serta ganti rugi
apapun di kemudian hari, sesuvai dengan pilihan Perusahaan

! declare that at changed & auditional data statement in this appiication shall be an integral and inseparable pert of the Uife Insurance

Application. If | fai to provide true information based on facts, PT. AXA Financial Indonesia has a right to terminate the Policy and to daciina any
clalim payment on the insurance benefit and any loss dafine from the Company.

Tanggal {(Date) : / /
Calon Pemegang Polis ( Pollicy Holder) Calon_Tertanggung (Insured) Saksi (Witness) : Agen / Leader

}

Form/UW/048/Rev.0 s Page 10f 1



. Check List SPAJ dan Dokumen Penunjang
Form dan Kelengkapan Dokumen Catatan !

SPAJ
Apaxah masih nerlaku ?
Fotokopi Idenlitas Tertenggung
Apakah dats telah sesuai SPAJ 7

Fotokopi ldentitas Pemegang Polis (bila berbeda %
o ! : gangFolie ] ) Apakah fotocopy cukup jelas ?

Apakah tandatangan sesuai SPAJ 7

] B

Kuesioner:  Medis
Pekerjaan/ Hobby

Financial Cover Questionnaire/ LSAR

Proposal:  Telzh ditandatangani Pemegang Polis
Premi sesuai dengan TTS dan SPAJ
Lengkap setiap halaman dan nomor seri sesuzi
Autodebet Form SKDKK / SKOR lengkap
dengan tanda-tangan diatas materai

Form/F lainnya

Pengecekan Ulang

Alamat surat menyurat sesual dengan yang tercantum di SPAJ
No telpon yang diberikan adalah nomer yang dapat dinubungi
Stempel Leader Pendamping bagi Agen yang belum lulus ujian

Catatan

Jika pembayaran sekaligus untuk premi renewal copy bukti
transfer harus ditujukan juga ke bagian collection

Pembayaran

- CTED 8 B3 CT el ]
OB g |

Premi pertama telah dibayar lunas
Pembayaran secara : DTunal matalui
DTrans!cv/Debct/Kanu Kredit

TTS telah dilampirkan di SPAJ Pastikan bahwa Nasabah telah mengerti bahwa premi di

anggap telah diterima apabila dana uluh, telah berada di
Rekening MaestroLink PT AXA Financial dan biaya transfer USS

i
O

Bukti pembayaran / Transfer telah dilampirkan / Fax

e I ' I ditanggung Pemegang Polis. Rp ditanggung PT AXA FI
Persyaratan Underwriting Catatan
Status pengajuan D Non Medis D Medis Jika Medis :

Maslahat giberikan ke kel inti/ sesuai prinsip Insurable u Tyoe I |
Interest Kapan l

lawaban pertanyaan medis sesuai prinsip SW1H

Semua pertanyean pada SPAJ teleh dijawab dengan lenghap

Q00
|
:

3

Laporan Agen telan diisi lengkap

Nama SOA/SOE  : z Diisi pada tanggal :
[ | [ |

Tandatangan 3 IV P 7




508-3283456

Surat Permintaan Asuransl Jiwa

Dengan ini Saya/Kami menyatakan dan menyetujui bahwa @

1. Telah membaca, mengerti dan i seluruh per pada Surat Permi; beserta lampirannya dengan sebenar-benarnya,
jujur dan } Saya/Kaml hami bahwa jawaban dan & gan- gan ity P dasar dan tidak terpisahkan dari
Pembuatan Polis. Bila ternyata bahwa jawaban - jawaban yang Saya/Kami berikan itu tidak banar, maka PT AXA Financial Indonesia berhak
untuk membataikan kontrak pertanggungan yang dibuat atas dasar permintaan ini.

2. Telah ) penjel dan sepenuhnya mengerti serta menerima hakhal dibawah ini:
Besarnya nilaiinvestasi Udak dijamin, dapat meningkat/menurun sesual dengan dan risiko dari masing masingjenisdana i tasi
yang telah Says/Kami pilih. Segala risixo pemilihan jenis dana investasi sepenuhnya menjadi tanggung jewab Saya/Kami dan karenanya Saya/
Kaml membebaskan PT AXA Financial Ind saham, direksi, komisaris, agen, dan karyawannya) dari
setiap dan segala EBngguan, laporan dan gugs dari siapapun dan dalam bentuk apapun yang mungkin timbul balk
pada saat ini maupun dikemudian hari, “

3. T ksi | i akan dijalank Permit isetujui dan premi yang dibayarkan telah diterima di ing pen

Jumlah unit yang ekan didapat ditentukan berdasarkan Harga Unit yang berlaku pada Tanggal Perhitungan setelah Permintaan disetujui dan
pembayaran premi diterima di rekening Kantor Pusat Penanggung.

4. Pertanggungan belum beriaku selema Pertanggungan belum disetujui, dan uang premi partama belum Saya/Kami lunasi.

5. Saya/Kami tidek memberikan informasi kepada Agen AXA Fil ial Ind ia selain dari inf i yang tertulis dalam Surat Permintaan
ini dan Agen tidak memberikan informasi, perny atau gatakan kepada Saya/Kami yang ber dengan
proposal yang dibuat sebagzi dasar Surat F ini dan yang ber gan dengan + yang dalam polis
standar perusahaan.

6. Dokter yang pernah dan akan iksa Saya/Kami i medis yang di (seperti dll)

terhadap Tertanggung /Pemegang Polis bila terdapat hal-hal yang kurang wajar dalam hal kematian Tertanggung/Pemegang Polis di kemudian
hari.

7. Transaksi keuangan ini tidak berasal dari/untuk tujuan pencucian uang (money laundering) sesuai UU No. 15 tahun 2002 jo UU No. 25 tahun
2003.

Dengan ini Saya/Kami memberi ku3sa kepada PT AXA Financial Ind la untuk 8¢ data Saya/Ksmi kepada pihak
terkait seperti dokter, rumah sakit, klinik, , per I, badan hukum, perorangan atau organisasi lainnya yang mempunyal
L g kebi . pekeraan, dan catatan medis diri Saye/Kami. Sehubungan dengan hal ini, Saya/Kami memberikan persetujuan
Kepada pihak ter«ait tersebut untuk berikan k gan yang diperlukan PT AXA Financial Indonesia.
Dengan mengesampingkan pesal 1813 KUH Perdata maka pemberian kuasa ini tidak dapat dicabut/dibatalkan dan tetap beriaku meskipun
Saya/Kami meningzal dunia. Fax atau copy dari Py dan pemberian kuasa ini puryei keksatan hukum yeng sama kuat dan sah sepert
aslinya. T R Y
G 6 N I 6 O A I
oz g bin thn
PEMEGANG POLIS TERTANGGUNG ORANG TUA/WALI BILA
TERTANGGUNG < 17 THN
Tenda Tengan & Nama Jelas Tanda Tangan & Nama Jelas Tanda Tangan & Nama Jelas
SAKSI (AGEN) SAKSI (LEADER)
>

Tanda Tangan & Nama Jelas Tanda Tengan & Nama Jelas

Blia tidak bisa tanda tangan, gunakan cap Jempol ibu Jari kirl
TANDA TANGANI HANYA SETELAH DILENGKAPI (TIDAK DALAM KEADAAN KOSONG) DAN YAKIN JAWABAN TELAH SESUAI DENGAN SEBENARNYA

Pemberian Kuasa:

Surat Kuasa

Untuk penyerahan dokumen Polis Asli dan datangani Bukti Peneri

Polis, dengan ini Saya iP Polis ikan kuasa
Nama > % ( )
No. Identitas  : Nama Jelas & Tanda Tangan Pemegang Polis

Alamat
Hubungan 2 (Kolom ini diisi dan ditanda tangani oleh Pemegang Polis

Untuk menerima dokumen Polls Asli yang di terbitkan berdasarkan Surat Jika memberikan Kuasa kepada plhak keluarga terdekat
Permohonan Asuransi Jiwe ini. untuk menerima Polis asli). 8
/8




508-3283456

Surat Permintaan Asuransi Jiwa

d. Jantung dan Pembuluh Darah: nyen dada, berdebar tak teratur, sakit jantung, tekanan darah tinggi/
rendah, penyempitan, penyumbatan gangguan peredaran darah, varises, ambeien (wasir)?

e. Organ Perut: sakit maag, sakit kuning (liver), muntah darah, hernla, saring diare, mual, muntah-
muntah, hepatitis, radang/batu empadu ?

f. Sistem Kemih dan Kelamin: sakit pinggang, sakit/nyeri saat buang air kecil, saluran kencing,
kencing batu/berpasir, batu ginjal, kencing berdarah, kencing nanah, sakit prostat, gagal ginjal,
penyakit kelamin?

g Sistem Saraf, kerangka dan otot sering pusing. pingsan, kesemutan, nyefi sendi, rematik/encok,
demam rematik, kelemahan alat gerak, kelumpuhan, ayan/kejang vertigo, stroke, penurunan
kesadaran, stress atau gangguan jwa?

h. Tulang dan Kulit: Gangguan tulang belakang. patah tulang, polio, amputasi, kelainan kulit, kusta,
tahi lalat yang membesar dengan cepat 7

i.  Sistem Kelenjar dan Darah: Gangguan | gondok, pemt getah bening asam ural.
4 § manis, kurang darah/ hemetfilia, can
darah lainnya, menerima transfusi darah, donor darah, cuci darah 7

J.  Sistem Kekebalan dan Infeksi: HIV/AIDS atau gejala kompleks yang berhubungan dengan AIDS
(ARC), malaria, disentri amuba, alergi, lupus 7

ey

3|

0 5 v O A o o
EOIR) 0 O O T8 B R E

k. Pertumbuhan Sel: tumor, kista, kanker, atau per ?
I.  Laindain yang beium disebutkan seperti kelainan bentuk tubuh atau jenis luka apapun, cacat fisik,
cacat bawaan, trauma kepala?

2. Dalam LIMA TAHUN terakhir, apakah :
a. Menderita sakit, menjalanl mwatinap,opemsl biopsi, endoskopi?

G O 1 O o DD Wy O [ e

2 P v o i i o 0

b. Dianj tgen (X Ray) atau yang khusus contoh MRI, ECG,
USG, CT Scan, tes darah misalnya kolesterol, gula darah, AIDS, hepatitis termasuk Hepatitis B,C, Anemia,
dliy?

c. jalani p 1/ peng: ke dokter V/sp ahli jiwa, radiasi, kemoterapi, tradisional
atau pengobatan alternatif?

d. Meng L atau bunuh diri?

3. Khusus WANITA apakah :

a. Pernah hamil? Jika ya kapan & bagal ?.

b. Sedang hamil? Bila Ya, usia kehamilan D bulan atau ED minggu

. waateraie [ ] ]-[ T -] ] ] ] teroinem

d. Ada gangguan haid, pernah kegugt inan pada saat in ?

€. Pernah dibertahu atau sedang i inan janin gan/rahim/indung telur atau
organ duksi, komplikasi

f. Pemah atau disarankan untuk periksa p grafi atau p ik kandungan lainnya?

4. Khusus Tertanggung ANAK < 17 Tahun , apakah @

a. Kelahiransecara : Normal/Spontan D Operasi/Cesar
Bantuan Alat : D Vacum D Forceps D Lainain
Alasan dilakukan ti selain al/

Nama dokter & RS yang

b. Lama kehamilan: D ] bulan/Dj minggu D < Qbulan/Dj minggu D > 9 bulan/
|,, I ] minggu

¢. Ada kelainan/penyakit pada waktu dalam ? D D D D

d. Padasaat melahirkan ada kesuli {ainan/| kit? D D D D
Dilanirkan oi: || RumanSaki [_] Rumah Bersalin [ wintainyatu

Nama/Alamat

e. Panjang/ Berat saat lahir: [:[:] cm/ D Kg

6/8
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2. Pertanggungan Tembahan Preml
[reestmunn e ] LTI T[T T TT]
(e COI TP LT L]
[ s wner o v 1 0
(] s paer co 0 1 I
[Jsesvasvr [ T T T T T T T T T T I T I LI I T T T T T TT]
[ ] Macswovink kis [ ] Ro200.000/usD20 [ ] Rp 300.000/USD 30 S Y O o Y P PR PR B O [
[ ] Ro500.000/usD50 [ ] Rp 1.000.000/USD 100 W T 7 Y Y ) (O
[ e 1.500.000/us0 150 [ ] Rp 2.000.000/US0 200
His Card: [ | Ya [ | Tidak
Catatan: Biaya kepesertaan HIS Card Rp. 100.000,-/tahun (Biaya bisa berubah sewaktu-sewaktu)
Uang Pertanggungan Premi
[ Jmaeswotinkerpaunum——[ T [ [ [ [ [ [ [ [ [T TJCITTTTTTTTTTTTI]
(L] MasstroLink TP Pius i s I 6 O Y 8 O I ) i o S S i
[ Jmaestrotinkwanerpeunum [ T T T T [ [ [T [ [ [ [ J[TTTTTTTTITTTTTIT]
[]taionye T T O ) e 0 O O 0 0 )
i I i 15 5 T e o i o 5 5 5 0
R AT T i v 15 1 ] e 6 1 0

3. Premi yang dibayar

[] premi pasar EEEE 5 E i EE

[ prmitamssvanmaer [T T [ [T [T 1]}

[ s (LTI TITITT]

[]roimowsnegs [T [T T[T 1]

(] Premi Top Up Berkala CIITTTITITII1]

T Total Prmi gang dibayac Ol

(] mioax [} Voskiopant—e o

i Alokes B3a (Hdnya dlsl kA poftsnigaitigan yang dialiten Sdaish Wasstrolnk P, malaimal 3 Sadl 6 fonk dana lvestant) 121
[] maestrovink cash pius T Jes [ ] equiyuso )
[] Maestrotink Fixed Income Ptus T e [ cainnya [TT e
[ ] Maestrotink Batance T ] [ visone [TT ]e
[] Maestrovin Equity Pius LT Jes

[ maestrovink Dynamic T Jes

[ ] Maestrotink Aggressive Equity D:D (%) max. 20%
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1V 50 A ) 0O O I P O
g [ 1 DL TP T P RERRRLT ] ks

s [ [ [ [ [ [T T[] T]

[ ] oo (st apaita atamat sorespondens berbeda cengan slomat rumsh dan karton
s [ [TTTTTTT]]T]

T 50 O T 6 i 5 1 8 R

O O P O P Y

0 = P 0 ) Lt 8 ot )

| 3 I o

1 o I i

EEEEEENENENER

I_] Ruman [:I_'_?'“"

!

k kode
k kode wilayah

17 Alamat Penaghan/

Korespondensi surat

Surat Permintaan Asuransi Jiwa
16. Telapon Kantor

18. Telepon
19. ‘Email

ZRp50jt

[ ronstrutsi
H

T

Pos

(LT P —

s

— b — — — |

— e} - —{ |

I | Hindu

Sas:
Jesa/

siar [ [ [ [T T T 111

S5 o Y 0 2 0 0 U 03 5 i 2 Bl

|

kamnSx<Rp203l Dnﬁonsnmson [

[

Dxnsen Dxam

Dw;nm

5 5 6 e

| — | B | S |- | .-

I:]musm UWU'MWWUWW B i
sooon[ [ [ T [ T T T T T T T T T T T T T T T Jumwa[ ] Juuwn

[ Jeeummenion [ | Menkan [ ancaspuda [Joersi sumish Tanggungan [ ||

988 5N 2 U I L O O

CL1-CD3-CET T T Jem
Drmmpamugxmumyam m[ﬁ

D(Rpsjl [—IRnSRSlckaOR

[
[Jsam

5 1 T 1 0 0O I

] 6 1

o B W R W

20. Hubungan dengan
Tertanggung
2. Tanggal lahir
5. Jenis Kelamin
10. Penghasilan kotor/bulan
11. Alamat Rumah (sesuai ID)
Nama Perusahaan/Perumahan
Nama Gedung/Jl.
Blok/RT/RW/No. Rumah
Kota/Ksbupaten
12. Telepon Rumah

R Kewarganegaraan.
Agama
7. Status
8. Pekerjaan

13. Alamat Kantor
14, Telepon Kantor
15. Email

. 3. Nomor ID
9. Nomor NPWP
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