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Formulir 
UW - 57 

LAPORAN UANG PERTANGGUNGAN BESAR UNTUK PERTANGGUNGAN PERORANGAN 
LARGE SUM ASSURED REPORT FOR PERSONAL COVER 

                                           

- Untuk diisi oleh (Calon) Tertanggung/ to be completed by Proposed Life Assured. 
- Isilah dengan menggunakan tinta warna hitam, huruf cetak, tulisan tidak keluar dari kotak, jelas dan memberi tanda √ pada kotak jawaban 

yang sesuai./Please fill in by using black ink, capital letters and within the box provided, write clearly and check (√) as the appropriate box.  
- Kuesioner yang tidak diisi dengan lengkap tidak dapat diproses./ Incomplete questionnaire will not be processed. 
- Kuesioner ini berlaku 1(satu) tahun sejak tanggal tandatangan/this questionnaire is valid 1(one) year since signed date. 
                                           

No CUSTOMER CONFIRMATION  

1 

Form ini berisi data financial dari (nama)1/ 
This form contains the financial data of (name)1: 
1Selanjutnya dalam formulir ini disebut sebagai Anda/ Henceforth 
referred to as “You” 

                     

                  

 

 
2 
 

Berapa lama Anda mengenal Tenaga Pemasar? / How long have you known the Sales Force?  
     

 

Tahun/Years 

3 

 
Mohon lengkapi Tabel Profil Perusahaan Anda dibawah ini/Please complete your Company Profile table below:  
 

Nama Perusahaan:/Company name  
 
Alamat Perusahaan:/Company Address 
 

 

Jabatan/Posisi:/Position  
Uraian Pekerjaan:/Job duty  
Jenis Usaha:/Type of business  
Kapan usaha tersebut didirikan:/Established on  
Situs Resmi/Official Website:  
Jumlah pegawai:/Total employee  
Share kepemilikan usaha/Shares business ownership (%) ……. % 

 

Tahun/Year Omset/Revenue Laba Kotor/ Gross Profit 
Laba Bersih sebelum Pajak/ 

Net profit before tax 

    

    

    
 

 

4 

Mohon lengkapi Tabel Penghasilan, Kekayaan, dan Hutang Anda dibawah ini/Please complete your Income, Assets, and Debt in table below: 

2Mohon jelaskan pada amendment: rincian sumber income lainnya/Please explain on amendment: details of others source of income 
 

    

Sumber Penghasilan/Source of Income 
Tahun/Year Tahun/Year Tahun/Year 

………. ………. ………. 

Gaji/Salary IDR IDR IDR 

Bisnis Pribadi/Personal Business IDR IDR IDR 

Lainnya2, sebutkan (contoh: Sewa, Bunga, 
Investasi,dll)/ Others2, please state: (e.g. rental, 
interest, investment, etc.) 

IDR IDR IDR 

Total Penghasilan Tahunan:/Total Annual Income IDR IDR IDR 
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Kekayaan3/Assets3: Perkiraan Harga Pasar/Estimated Market Value 

Simpanan Tabungan/Deposit, Cash (Savings, etc.) IDR               

Investasi/Investment (Shares, Mutual Funds, etc.) IDR               

Tanah,Properti milik Pribadi/Land, Property in own name IDR               

Ekuitas Bisnis (Nilai kepemilikan saham)/ Business Equity (value of shares in 
Business) 

IDR 
              

Hutang/Debt: Nilai/Value 

KPR/KPA: Home Loan/Apartment Loan IDR               

Pinjaman Pribadi (Kendaraan Bermotor)/Personal Loan (Cars, others) IDR               

Pinjaman Bisnis/Business Loan IDR               

3Jelaskan pada Amendment mengenai rincian kekayaan/ Explain on amendment about details of assets. 

     

5 

 
Apakah Anda pernah mengalami keadaan bangkrut atau pernah menjadi direktur dari sebuah perusahaan 
yang dalam keadaan   bangkrut?/ Have you ever experienced a state of bankruptcy or has been a director of 
a bankrupt company? 

Ya/Yes Tidak/No 

 
Jika “Ya” mohon jelaskan/ If Yes, please explain: 

                                        

Dengan ini Saya telah memberikan jawaban dan keterangan dalam Formulir ini dengan sejelas-jelasnya dan sebenar-benarnya. SAYA tidak 
menyembunyikan informasi apapun yang dapat memengaruhi penerimaan Surat Pengajuan Asuransi Jiwa (SPAJ) dan/atau Surat Pengajuan Asuransi 
Jiwa Tambahan (SPAJT) Saya. Saya menyetujui Formulir ini akan menjadi satu kesatuan bagian yang tidak terpisahkan dari SPAJ dan/atau SPAJT 
Saya pada PT Prudential Life Assurance dan bahwa penyembunyian informasi apapun dapat mengakibatkan tidak disetujuinya pengajuan SPAJ 
dan/atau SPAJT Saya oleh PT Prudential Life Assurance atau batalnya pertanggungan sesuai dengan syarat dan ketentuan Polis/ I hereby declare that 
my answers and statements in this Form are true and that I have not withheld any information that may affect the acceptance of my Life Insurance Policy 
Application Form (SPAJ) and/or Additional Life Insurance Policy Application Form (SPAJT). I agree that this Form will constitute as an integral and 
inseparable part of my SPAJ and/or SPAJT with PT Prudential Life Assurance and that any non-disclosure of fact may cause my SPAJ and/or SPAJT to 
not be approved by PT Prudential Life Assurance or the cancellation of my coverage in accordance with the Policy terms and conditions. 

     
     
     
     
     
     

                                        

Mohon ditandatangani sesuai kartu identitas diri yang dilampirkan/Please sign consistently to the attached identity card.      
                                        

Dinyatakan di: 
Signed in: 

              Tanggal: 
Date 

  -   -            
              Tgl/Date – Bln/Month – Tahun/Year        

                        

 
Tanda Tangan (Calon) Pemegang Polis  
Signature of (Proposed) Policy Holder  

 

  
Tanda Tangan (Calon) Tertanggung/Peserta*), jika berbeda dengan 

(Calon) Pemegang Polis /Signature of (Proposed) Life Assured/ 
Participant*, if different from (Proposed) Policy Holder 

     
       
       

                                        
                                        
                                        
                                        
                                        

*) Jika berusia di bawah 21 tahun, mohon Orang Tua (Calon) Tertanggung/Peserta dapat menandatangani dan melampirkan kartu identitas diri./If aged below 21 years old,   
    Parent of (Proposed) Life Assured/Participant needs to sign and attach ID Card. 

     
     

          Tanda Tangan Tenaga Pemasar 
Signature of Sales Representative 

              
                        
                                        
                                        
                                        
                                        
                                        

              Kode Tenaga Pemasar: 
Sales Representative Code: 

                  
                                
                                        
                                        

Catatan: Segala risiko yang timbul akibat ditandatanganinya kuesioner ini dalam keadaan kosong menjadi tanggung jawab (Calon) Pemegang Polis dan 
apabila terdapat hal yang ingin ditanyakan, dapat menghubungi Tenaga Pemasar atau Customer Relation Officer kami setiap hari kerja dari pukul 
07.00 WIB hingga pukul 19.00 WIB di nomor telepon 1500085. 

   Note:   All risks that arise by signing this form in blank will be the (Proposed) Policy Holder’s responsibility  and if there is any question, please contact our Sales 
Representative or Customer Relations Officer every weekday from 07.00 am until 19.00 pm at 1500085 (phone number). 
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