
Yang bertanda tangan dibawah ini 

Nama :

No. KTP   :

Alamat :

No Telp / HP  :

Pekerjaan :

Penghasilan per tahun :

Mengajukan produk Bhinneka Assurance Keluarga Indonesia sebagai berikut :

Dengan ini menyatakan bahwa nama-nama yang tercantum di atas adalah 
keluarga inti (kepala keluarga, istri dan anak kandung sesuai dengan Kartu 
Keluarga) sedang dalam keadaan sehat dan tidak dalam perawatan dokter. 

Surat Pengajuan Asuransi Jiwa yang diisi dengan lengkap dan benar menjadi 
dasar perjanjian asuransi jiwa antara Bhinneka Life dengan Pemegang Polis dan 
jika kemudian ternyata bahwa keterangan-keterangan yang dinyatakan dalam 
Surat Pengajuan Asuransi Jiwa tidak benar dan palsu, sedang perjanjian asuransi 
telah berjalan, maka perjanjian asuransi tidak berlaku atau batal demi hukum.

        PT Bhinneka Life Indonesia               Pemohon

  

       

    (...............................................)                     (...............................................) 

1. Mata Uang: Rupiah.

2. Premi bruto: Rp100.000,00

3. Metode Pembayaran Premi: Tunggal

4. Uang Pertanggungan:
 

 

 

5. Usia
- Usia Pemegang Polis adalah minimal 18 tahun.
- Usia Tertanggung suami dan istri pada saat masuk asuransi maksimal 64 

tahun. 
- Usia Tertanggung anak pada saat masuk asuransi minimal 2 bulan dan 

maksimal 25 tahun dan belum menikah.

6. Biaya
Biaya Akuisisi dan Biaya Asuransi, dimana tidak ada perbedaan biaya asuransi 
untuk pria dan wanita.

7. Pengajuan Asuransi 
- Mengisi Surat Pengajuan Asuransi Jiwa (SPAJ).
- Melampirkan fotokopi KTP Kepala Keluarga.

8. Masa Asuransi
1 (satu) tahun.

9. Ketentuan Lain
- Seleksi risiko menggunakan ketentuan underwriting Guaranteed Acceptance 

(Non Medical).
-  Calon Pemegang Polis adalah Kepala Keluarga.
-  Tertanggung   adalah    keluarga   inti   yang   terdiri  dari 1 orang Kepala  

Keluarga, 1 orang istri dan maksimal 2 anak kandung.
-  Penambahan Tertanggung tidak diperkenankan pada saat Masa Asuransi 

berjalan.
-  Maksimal pembelian adalah 2 Polis per keluarga.
-  Penanggung hanya akan menanggung sampai dengan 2 Polis per keluarga.
- Pada saat pengajuan klaim meninggal dunia, Pemegang Polis diwajibkan 

melampirkan Kartu Keluarga (KK).
-  Pertanggungan akan berlaku apabila premi dan dokumen pengajuan asuransi 

jiwa telah diterima dan diakui oleh Bhinneka Life. 

MANFAAT ASURANSI
1. Santunan dibayarkan sebesar Uang Pertanggungan apabila Peserta Asuransi:

a. Meninggal dunia karena kecelakaan dalam waktu 3 (tiga) bulan sejak tanggal 
    mulai asuransi.
b. Meninggal dunia karena sakit atau kecelakaan setelah 3 (tiga) bulan sejak    
    tanggal mulai asuransi. 

2. Apabila Tertanggung hidup sampai dengan akhir kontrak, maka tidak ada 
pembayaran apapun.

3. Meninggalnya salah seorang dari peserta asuransi tidak menyebabkan proteksi 
asuransi berakhir untuk peserta yang lain.

Bhinneka Assurance
KELUARGA INDONESIA

INFORMASI PRODUK

Paket - Rp100.000,00

Santunan Kepala Keluarga

Santunan Istri

Santunan Anak

3.250.000,00

3.250.000,00

3.250.000,00

100.000,00Premi

ILUSTRASI MANFAAT
Tuan Ali membeli paket premi Rp100.000,00 pada tanggal 1 Maret 2019. Uang 
Pertanggungan Rp3.250.000 (Kepala Keluarga, Istri, dan Anak), Premi Tunggal 
Rp100.000,00.

Pada 1 Mei 2019, istri Tuan Ali meninggal dunia. 
Jika meninggal dunia karena kecelakaan maka Bhinneka Life akan memberikan 
santunan sebesar Rp3.250.000,00.
Jika meninggal dunia karena sakit maka Bhinneka Life tidak berkewajiban 
melakukan pembayaran santunan apapun.

Pada 1 Juli 2019, anak Tuan Ali meninggal dunia.
Jika meninggal dunia karena kecelakaan atau sakit maka Bhinneka Life akan 
memberikan santunan sebesar Rp3.250.000,00.

PROSEDUR KLAIM
Pengajuan  klaim  meninggal, dengan melengkapi dokumen:
1. Formulir Pengajuan Klaim yang telah diisi lengkap ;
2. Polis Asli/Surat Keterangan dari Ahli Waris & pihak berwajib atau Kepolisian 

(bila polis asli tidak ada/hilang);
3. Fotokopi tanda bukti diri (KTP/SIM/PASPOR);
4. Fotokopi Kartu Keluarga;
5. Surat keterangan Kematian dari Instansi Berwenang;
6. Surat Keterangan dari Rumah Sakit (jika Tertanggung meninggal di RS; dan
7. Surat Laporan Kecelakaan dari pihak berwajib atau Kepolisian (jika 

Tertanggung meninggal akibat kecelakaan).

PERHATIAN

1.   Brosur dan ilustrasi ini hanya digunakan sebagai alat pemasaran dan tidak 

mengikat, bukan merupakan perjanjian asuransi, dan bukan merupakan bagian 

dari Polis. Hak dan kewajiban sebagai Pemegang Polis/Tertanggung dan 

ketentuan yang mengikat mengenai produk ini tercantum di dalam Polis yang 

diterbitkan oleh Bhinneka Life. Penjelasan lebih lengkap tentang produk ini 

baik Premi yang harus dibayarkan, Uang Pertanggungan, Pengecualian, 

Prosedur Klaim dan sebagainya tercantum di dalam Polis.

2. Produk ini telah mendapatkan otorisasi dari dan diawasi oleh Otoritas Jasa 

Keuangan (OJK) dan Bhinneka Life terdaftar dan diawasi oleh Otoritas Jasa 

Keuangan (OJK).

FORMULIR  SURAT PENGAJUAN ASURANSI JIWA (SPAJ)
BHINNEKA ASSURANCE KELUARGA INDONESIA

PT Bhinneka Life Indonesia 
terdaftar dan diawasi oleh: 

bhinneka_life

www.bumiputera.com

Kantor Pusat:
PT Bhinneka Life Indonesia
Sinarmas MSIG Tower Lt. 35 
Jl. Jend. Sudirman Kav. 21 
Jakarta Selatan 
12920

 Tanggal LahirNama Lengkap Sesuai KK Keterangan / 
Hubungan Keluarga

T : +6221 5091 7777
F : +6221 5091 7766
E : care@bhinnekalife.com
www.bhinnekalife.com

Care Bhinneka Life 021 5099 7777 

Untuk penjelasan lebih lanjut, silakan hubungi kami:

Informasi lebih lanjut mengenai Bhinneka Life dapat diakses 
melalui QR Code berikut:

KOMITMEN KAMI

Besar santunan sama untuk seluruh anggota keluarga

Tanggal,   ..,  ..,  .... Tanggal,   ..,  ..,  .... 

Tanda tangan & nama jelasTanda tangan & nama jelas Agen

Cetak

e Polis melalui email       
                      (alamat email wajib diisi) 

e Polis melalui SMS        
                      (nomor handphone wajib diisi) 

Pilihan pencetakan polis (pilih salah satu):

                      

:  

:  


