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Catatan �������
1. Semua bagian dalam formulir ini wajib diisi lengkap dan benar sesuai dengan fakta yang sebenarnya �
�������������
���	���������������������������������
���������������������������
��
���������	������

2. Apabila kolom yang ada tidak mencukupi, mohon di tuliskan di lembar lainnya���	��
�����������������
��������������������������������
��������	��
���
�
�����

3. Setiap koreksi di dalam formulir ini wajib di paraf oleh Pemohon Klaim �
������������������
���	��������������������������
������������

Mohon beri tanda cek (    ) pada list dokumen yang diserahkan ����������������
�������
�������������
�����������������	������������

Nomor Polis
���������������

Formulir Klaim Meninggal diisi oleh Pemohon Klaim������
������������������������������

Surat Keterangan Dokter diisi oleh Dokter yang merawat �
����������
����������������������������� ���������������

Buku Polis ��������­����

A. Dokumen asli yang harus diserahkan ������������������������������������

Kartu Pengenal Pemegang Polis ����������	���������������

1. Kartu Identitas ���������������

Kartu Pengenal Tertanggung ����������	���������

 

Kartu Pengenal/Akte Kelahiran Termaslahat ���������­���
������������­����������

2. Kartu Identitas Penerima Manfaat �����	��	�����������	�­�������������������

Kartu Keluarga/Akte Nikah/Akte Adopsi ���������������������������������
�������������������

Akte Kematian dari Catatan Sipil������
������������������������������������������

4. Akte Kematian �����
������������

Nomor rekening Termaslahat atau �­����������­����
�����������������

3. Nomor Rekening Bank �­����
��������������

Surat Kuasa Termaslahat diatas materai untuk pengalihan transfer pembayaran Klaim ��������	�
�������������������������

��	������	��������	��������������������	����­����������

B. Dokumen Pendukung berikut dapat berupa ASLI/Salinan ����������������������������������������	�������������������������������
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���������
�������������������������


Tgl �������Bln �����
��Thn ������

Tgl �������Bln �����
��Thn ������

1. Tanggal Meninggal Dunia �������	�����
�

5. Tanggal Diagnosa Pertama Kali �������	�����������������

2. Tempat Meninggal Dunia ��������	�����
�

* Nomor telepon seluler dan alamat email Anda akan diperbaharui di polis sesuai informasi di atas ��������������
����������������������������
�����������������������������������������������������������	����������

	���������
��������
�������	����������


No. ID �����������
KTP/Passport

1.

2.

 

Nama Pemohon Klaim
�����������������

3. Nama Tertanggung
��������������

5. Email

4. -No. Telepon�� ����
����
(Termasuk Kode Wilayah)

��������
���

Rumah������� Rumah Sakit�����������

Lainnya ���
����

3. Penyebab Tertanggung Meninggal Dunia
 ���������	�����
�

Sakit ������

4. Diagnosa Penyebab Meninggal Dunia, jika karena Sakit ��������	�����
�������������	��������	�����
������������

6. Kronologis Kematian � 
���
�������������	�����
�

7. Riwayat Perawatan/Pengobatan terkait Penyebab Meninggal Dunia ��������� ��������������������������������������������	�����
�

Kecelakaan �
��������

Lainnya ���
����

Riwayat Penyakit
����������	���������

Diderita sejak
������������

Tgl �������Bln �����
��
Thn ������

Pengobatan
�������	����������

Sejak kapan obat
dikonsumsi

��������
����
��
���������������������

Tgl �������Bln �����
��
Thn ������

Apakah obat masih
dikonsumsi sampai
sekarang? �
����
��

�����������������������
�����������

������

������

������

������

Jika TIDAK, kapan obat
tersebut berhenti

dikonsumsi (If NO, when
this Medicine is stopped?)

Tgl �������Bln �����
��
Thn ������



Live Chat:
 https://axa.co.id (pilih ask Emma)

Email:
customer@axa-financial.co.id
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��������������������������������������


����������
���������������	����������


1. Nama Pemilik Rekening Pemegang Polis
�����������
��������	��������������� � �

2. Nama Bank �­������������ � � �

3. Alamat Bank �­������
�������� � �

4. Cabang �­����
��� � � �

5. No. Rekening Bank �­����
��������������� �

6. Kode SWIFT Bank �­�������� �������� �

*) Untuk pengiriman ke Bank luar negeri dengan mata uang USD ����������	������	�������­�������
���������������

Untuk informasi klaim, silakan hubungi �������������	������������������������������

9. Apakah Tertanggung memiliki Asuransi di perusahaan lainnya ��������
������
��������������
 Jika YA, mohon sebutkan���	�����������������������

YA������ TIDAK����

8. Mohon informasi riwayat penyakit dan Dokter yang pernah dikunjungi oleh Tertanggung dalam kurun waktu 5 tahun terakhir
� ���������������������������������������������
��������������������	��
�������������
�����������������

Jenis Penyakit /
Diagnosa ����������

Diderita sejak
���������������

Nama Dokter
�������������

Nama Rumah Sakit
���������������

Riwayat Tanggal Perawatan
Date of Treatment History

Tgl �������Bln �����
���Thn ������
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Tanda Tangan & Nama Jelas
������������������

Pemohon Klaim ����������

Tanggal

Tgl ������ Bln (����
� Thn ������

- -

Kota

Ditanda tangani di

Nama Pemohon Klaim �����������������

Hubungan Pemohon Klaim dengan Tertanggung ����������������������
���������

���������������������������
�������������������������������
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