PERMINTAAN PEMULIHAN POLIS

HNama Tertanggung / Pamegang Polis

Nomaor Polis
ki farrmalT B wilul Dembeyer @pa B dimaianien
Tirggl/Berat Badan cm kg Penurunan / penambahan berat badan dalam 12 (dua belas) bulan terakhir

Terhitung sejak polis pertama diterbitkan sampai dengan permohonan Init diajukan apakah Bapak/ibu : Ya Tidak
1. Pemah atau sedang menderita suaty kelainan/gangguan kesehatan/Kelhar/Penyakit? ......................en = e
Jika “YA", mohon dijelaskan secara detail

2. Pemah atau sadang berkonsultas! ke doktar/spasialis, di rawat dirumah sakit dan/atau dioperasi? Jelaskan nama dokter dan rumah
sakit, alamat sarta no. telapon {untuk [awaban “YA" yang berhubungan dengan peranyaan No.1 ataupun tidak, mohon dijlaskan) D D

3. Permah atau disarankan melakukan pameriksaan laboratorium, romtgen/foto sinar X (untuk paru-paru, saluran pencemaan, saluran
kancing/gingal, tongkorak) atau mengalami pemeriksaan khusus sepertl test HIV, Heapatitis, USG (uirasonografl), CT Scan, EKG
(slekirokardiografi) atau EEG :mmawograﬂ; jika “YA" mohon dapat melampirkan hasilnya. O d

4, Pemah atau sedang ma'lagl.mhm utrﬂt—ubatan tenenm atau meanerma suntikan atau penguh&tm mdml 15413 x atm hﬂ'ran
radio aktif) secara barkala’mitin untuk waktu tertentu? (jika *YA™ mohon jelaskan) D D

5. Apakah saat ini sedang hamil? Jika “YA~ apﬂkm ada ketainan? Berapﬂ tekanan darah? E-erapa usia kehamilan saat ini? D D

6. Dlahram.fpalaim atau Hcljl.lnas I.aimya yang dlukul.l

7. I‘.?alam 12 iduabalas;l I:rulan leraknt p-ernah menghmsl.rns#mamakal hal cllbaws'd'l Ir'II-
Jenis Tanggal Mulai Jumlah Konsumsi Tanggal Berhenti *)
alkahol [l va [Imidak | | ssssninns
rokok/ceruty | [ ] Ya [ ] Tidak rreeeviiassinr., bANG perhari
narkoba [1 va [ Tidak
*] Jin mudah bevianti
8. Permah mengajukan polis asuransi [iwa namun ditolak dan‘atau diterima dengan syarat/ada pengecualian khusus/pemah ditolak
permohonan pamulihan polisnya? I:I D

9. Pmubanmpe-ka-mn H-kaadall i s
10. I(Dndrsu’dam H&s&hatanfdma IaJnnya yang hambai'l aegak Surat Permintaan Asuransi yang pertslna ir.ailr dla]ulr.m. adﬂjah

Pernyataan dan Sural Kuasa @

Gaya yang bertandatangan di bawah ini, bartindak sslaku tertanggung dan atau pamegang palis, dengan inl menyataken bahwa

= Saya telah membaca dengan seksama sefuruh partanyaan dalam sural permintaan pamulihan polis ini dan mengisinya manurut keadaan yang sebenarmya,

* Saya memaham| bahwa jawaban dan keterangan yang sayas berikan dalam surat inl menipakan dasar pertanggungan yang tidak terplsahikan dan polis.

» Apabila termyata keterangan yang saya berikan fidak banar, tidak langkap dan tidak sesuai dengan kesadaan yang ssbenarnya, maka PT Commonwealth Life (pananggung)
barfiak mambatalkan pertanggungan tanpa barkewajiban mengembalikan uang premi yang telsh dibayarkan,

* Pambayaran tunggakan preml beserta bunganya merupakan salah sstu syarat yang harus dipenuhl sebelum permintaan pemulihen polis inl disstujul oleh
PT Commonwealth Life

= Mamahami dan manyetujul bahwa tidak ada jaminan/klaim yang dibayarkan untuk setiap perawatan/operasivematian dan manfaat lainnya yang tergadi atau diketahui dalam
pariods polls toak sk,

* Polis berlaku kemball sstalah penanggung menyetujul Permintaan Pemulihan Polls dan menarima pembayaran praml dan tertanggung yang dibuktiken dengan Suret parsstu|uan
pemulihan.  Khat catatan kaki

= Apabila diperfukan, Tartanggung bersedia untuk manjalani pameriksaan kesahatan atas blaya sendirl

» Heterangan apapun yang saya berkan kepada konsultan penanggung diuer keterangan yang saya berkan dalam formulic inl, tidak mengikat penanggung.

Salanjutnya saya dengan ini membernd kuasa kepada penanggung atau wakilmya yang ditunjul unfuk maminta keterangan dan atau melakulan investigasi terhadap kondisi

Kegshatan ssya-saya termasuk meminta catatsn media saya serats hal-hal lsin sehubungan dengan pertanggungan inl kepada setlap dokter, rumah sakit, Kinlk, perusahasn

dandatall institusl alau perorangan yang mampunyal cataten dan/atay data lalnnya,

Kuasa tersebit tidak dapal ditorik kemball clsh sebab apapun dengan mengesampingkan ketantuan-ketentuan hukum mengenal hak-hak isiimewa pambar kuasa, sarta tidak
akan hapus dengan meningoalinys pembsend Kuasa

Apatills kaior ol afas Hokh PeculLDy’ moden Wl feauakenme diiselang haaman in/

Jakarta, .. Cafatan Khusus (Unfuk ditsi olef petugas kantor pusat)

Taﬂatwng.memagang Pnlls

PT Commonweslth Life, Wisma Metropolitan Il 8™ Floor, JI. Jend, Sudirman Kav. 28-31, Jakarta 12920, Indonesia Telp. (021) 570 5000, 2920 8500 Fax. (021) 520 5353
Pusat Layanan Nasabah Mﬁﬂ 500 525 wiww commlife.co.id
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