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PT Zurich General Takaful Indonesia 
Graha Adira 

Jl. MT. Haryono Kav. 42 Jakarta Selatan 12780 

Telp (021) 2966 7373 

 

LAPORAN KLAIM ASURANSI KECELAKAAN DIRI SYARIAH 

No. Sertifikat   : ……………………………………………………………. 

Nama Peserta   : ……………………………………………………………. 

Alamat    : ……………………………………………………………. 

Tanggal Kejadian  : ……………………………………………………………. 

Tempat Kejadian  : ……………………………………………………………. 

Kronologis Kejadian  : ……………………………………………………………. 

      …………………………………………………………….. 

      …………………………………………………………….. 

      …………………………………………………………….. 

      …………………………………………………………….. 

Dalam hal meninggal dunia, ahli waris : 1……………………..(Status)………………….. 

          2……………………..(Status)………………….. 

          3……………………..(Status)………………….. 

Apakah Kejadian ini dilaporkan kepada pihak kepolisian :  □ Ya  □ Tidak 

Apakah ada saksi yang mengetahui kejadian tersebut       :  □ Ya  □ Tidak 

Jika ya, sebutkan nama dan alamat saksi : 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

Saya menyatakan bahwa keterangan saya di atas adalah benar. 

 

 

 

…………,……………,……. 

Yang mengajukan klaim, 

 

 

 

 

(………………………..) 

 

Catatan : Harap melengkapi dokumen : 
 

Sertifikat/Polis Asli, Laporan/Berita Acara Kepolisian, Fotokopi KTP tertanggung, Surat 

keterangan dari dokter yang menyatakan penyebab kematian atau visum (jika ada) atau keterangan 

cacat, Fotokopi legalisir Surat keterangan dari rumah sakit dan atau kelurahan, Fotokopi Kartu 

Keluarga, Fotokopi KTP ahli waris. 

 


