
Formulir Klaim Asuransi 
Syariah Pengangkutan

Marine Cargo Sharia Insurance 
Claim Form

Petunjuk Pengajuan Klaim / Claim Submission Guidelines

i.	 Formulir ini harus diisi dengan benar, lengkap dan jelas. Klaim hanya dapat 
diproses bila semua dokumen telah dilengkapi.				  
This form shall be filled in correctly, completely and clearly. Claim can only be 
processed if all supporting documents have been completed.	

ii.	 Semua dokumen pendukung asli harap dilampirkan.				  
All original documents shall be attached.

Informasi Pengajuan Klaim / Claim Submission Information

1.	 Nama Peserta			  :						    
Name of Participant

2.	 Nomor Kartu Identitas		 :						    
ID Card Number	 					   

3.	 Nomor Polis/Open Polis/	 :						    
Deklarasi								      
Insurance Policy/Open Policy/						    
Declaration Number 

4.	 Harga Asuransi		  :						    
Sum Insured

5.	 Rincian Kontak		  :						    
Contact Details

•	 	Nomor Telepon Rumah	 :					   
Home Phone Number

•	 Nomor Telepon Kantor	 :					   
Office Phone Number

•	 Nomor Selular		  :					   
Mobile Number

•	 Nomor Faks		  :	 					   
Fax Number

•	 Alamat Email		  :					   
Email Address

6.	 Pihak yang Dapat Dihubungi	 :						    
Person in Charge

7.	 Jenis barang yang 		  :						    
diasuransikan. 							     
Jumlah potongan barang, Merk						    
Description of goods insured. 							     
Number of packages, Brand

8.	 Eks Kapal Laut/Kereta Api/Truk	:						    
Ex Sea Vessel/Train/Truck

a.	Berangkat dari		  :			   Tanggal:			
Sailing from						      Date
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b.	Tiba di			   : 				    Tanggal:							    
Arrival at							       Date

c.	Hari Pembongkaran Terakhir	 : 				    Tanggal:							    
Last Day of Discharge						      Date

9.	 Tanggal barang-barang diterima di gudang Peserta/di alamat:								      
Date of receipt of goods in the Participant’s/Consignee’s godown

10.	 Jumlah barang-barang yang rusak/hilang dan nilai kerugian:							     
Quantity of damaged goods and amount of loss

11.	 Di mana dan kapan kerugian disaksikan:											        
Where and when was the loss noted

12.	 Sifat dari kerugian (terbakar, hilang, patah, pecah, bocor, dsb.) 							     
Apakah terdapat tempat terluang/bekas perbaikan dalam bungkusannya?							     
Nature of loss (conflagration, theft, breakage, leakage, etc.)								      
Has an open space/ex reconditioned been noted in the package

13.	 Sebab kerugian. Uraikan selengkap mungkin:										        
Cause of loss. Give full description:

14.	 Apakah tuntutan kerugian diajukan kepada Perusahaan Pelayaran/Pengangkutan? Bagaimana hasilnya?			 
Has a claim been lodged against carriers? What are the results?

15.	 Berapakah harga sisa barang-barang yang rusak:			   						    
What is salvage value of the damaged goods

16.	Mungkinkah kerugian dapat diklaim dari penjual?	 								      
Is the loss recoverable from the Supplier 

Semua surat-surat yang menyangkut kerugian ini yaitu polis/sertifikat asuransi, faktur dan daftar pengepakan, surat muatan, 
surat jalan, survey report dari perusahaan pelayaran yang asli serta tindasan dari surat menyurat dengan perusahaan 
perkapalan, daftar perincian barang yang rusak/hilang berikut harganya, harus dilampirkan di sini.
All documents relating to this claim i.e. Original Policy or Insurance Certificate, copy of Invoice Bill and Packing List, Bill of Lading, 
way bill, Godown Report, damage report or exception report from carriers, copy of notice of claim against carriers and their reply, 
specification of damages/loss including price, should be attached herewith.								      

Pernyataan/Surat Kuasa / Declaration/Authorization

Saya/Kami menyatakan bahwa seluruh informasi tersebut diatas diberikan dengan sebenar-benarnya dan Saya/Kami 
tidak menahan/menyembunyikan informasi yang mempengaruhi PT Asuransi Chubb Syariah Indonesia dalam 
pertimbangan klaim. Saya/Kami mengerti klaim ini dapat ditolak atau dikurangi jika informasi yang diberikan tidak 
benar.									       
I/We declare that the information given in the above are true and complete in every detail and I/We do not withhold any 
information likely to affect PT Asuransi Chubb Syariah Indonesia’s consideration of the claim. I/We understand the claim may 
be refused or reduced if the given information is incorrect.

Saya/Kami mengerti dan menyetujui bahwa PT Asuransi Chubb Syariah Indonesia mengumpulkan dan menyimpan data 
pribadi Saya/Kami untuk menyediakan, mengelola, mengembangkan dan menawarkan berbagai produk dan jasa 
asuransi kepada Saya/Kami. Untuk mencapai hal tersebut, PT Asuransi Chubb Syariah Indonesia dapat mengungkapkan 
data pribadi Saya/Kami kepada pihak ketiga yang layak baik di dalam maupun di luar wilayah Republik Indonesia, 
termasuk para penyedia jasa dan perusahaan lain dalam kelompok usaha PT Asuransi Chubb Syariah Indonesia. Saya/
Kami setuju bahwa PT Asuransi Chubb Syariah Indonesia dapat menyimpan, menggunakan dan mengungkapkan data 
pribadi Saya/Kami dengan cara yang demikian.									       
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I/We understand and agree that PT Asuransi Chubb Syariah Indonesia collect and record My/Our personal data to provide, 
manage, develop and offer various insurance product and service to Me/Us. To achieve this, PT Asuransi Chubb Syariah 
Indonesia may disclose My/Our personal data to appropriate third parties in or outside the Republic of Indonesia, including 
service providers and other companies within PT Asuransi Chubb Syariah Indonesia’s group of business. I/We hereby consent 
to PT Asuransi Chubb Syariah Indonesia recording, using and disclosing My/Our personal data in this way.

Saya/Kami memberi kuasa kepada PT Asuransi Chubb Syariah Indonesia untuk memberikan dan mendapatkan bukti dari 
Perusahaan Asuransi lainnya, broker dan agen asuransi tentang informasi yang berhubungan dengan kredit atau catatan 
klaim asuransi yang berhubungan dengan kontrak ini.								      
I/We authorize PT Asuransi Chubb Syariah Indonesia to give and obtain from other insurers, insurance reference bureau and 
credit reporting agencies any information relating to the insured credit or insurance history as well as insurance claim 
information obtained during the course of this contract.

Tanda tangan Peserta / Signature of Participant Tanggal / Date

		      
Lampiran / Annexes Dibuat dengan sebenarnya di / Made in good faith at

Menyetujui / Approved by Tanggal / Date
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PT Asuransi Chubb Syariah Indonesia berizin dan diawasi oleh Otoritas Jasa Keuangan.

Tel: +62-21-29498555. Fax: +62-21-29498565. Web: www.chubbsyariah.co.id.
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Hotline: +62 889 266 4444 atau +62 811 869 2751

Chubb. Insured.SM merupakan merek dagang milik Chubb.

Kav.


