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Jakarta, 7 Januari 2022 Nomor
Perihal

Lampiran

55/AJIFG/CLM/I/2022
Klaim a.n. Sunarmi

1 (satu) set

Kepada Yth.
Direktur RS Mata Undaan
Jl. Undaan Kulon No. 17-19

Surabaya 60274

Dengan hormat

Sehubungan dengan surat dari RS Mata Undaan nomor 969/RSMU/DIR/IX/2021 tanggal 10 September
2021 perihal Pengajuan Klaim Asuransi, maka kami sampaikan hal-hal sebagai berikut:

1. Manfaat Asuransi

Dengan berhentinya peserta a.n. Sunarmi maka akumulasi dana per 01/09/2021 adalah sebesar
Rp22.835.541,00 (dua puluh dua juta delapan ratus tiga puluh lima ribu lima ratus empat puluh satu
rupiah) untuk selanjutnya pertanggungan berakhir.

2. Pelaksanaan Pembayaran
Pembayaran manfaat tersebut di atas akan dilakukan melalui transfer ke rekening Bank Mandiri
nomor 1400016620362 atas nama Sunarmi sesuai dengan permintaan.

Demikian permohonan kami dan atas perhatian Bapak/ Ibu, kami ucapkan terima kasih.

Hormat kami,

PI ASURANSIJIWA IFG
Claim & Customer Care Division

V )

RIA SUSIANAW2,

Department Head
MARIANA SULAIMAN
Division Head

Graha CIWIB Niaga Lt. 21, Jl. Jend. Sudirman Kav. 58, Jakarta - 12190, Indonesia
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DAFTAR PERHITUNGAN KLAIM PENSIUN NORMAL SEKALIGUS

PEMEGANG POLIS RS MATAUNDAAN

NO POLIS 0000000859

NO MUTASI0000282850

TGLMUTASI01-09-2021

Premi Risk Benefit Risk Nilai KlaimTanggal PertanggunganNo Data Kepesertaan
Nama Nilai Nama NilaiNama Tanggal Nama NilaiNama Nilai

NILAI TUNA! 22.835.54116-08-1965 EBK 8.329 EBK 5.000.0000002330044 LAHIR1 NO_KLIEN
EBK RIDER 0 EBK 001-07-2020 EBK RIDER 0100 DINASNO_PEG

EBK RIDER04-09-2020 CACAO 0 CACAD 0 0SUNARMI MULASNAMA_KL!EN

0 PA 0 CACAD 0AKHAS 01-09-2021 PA

0 Cl 0 PA 0Cl

Cl 0RWI 0 RWI 0

RWI 0

Jml Klaim 22.835.541Jumlah klaim SUNARMI

NILAITUNAI 22.835.541Summary

EBK 0

EBK RIDER 0

CACAD 0

PA 0

Cl 0

RWI 0

JTotal Bnf 22.835.541

Jakarta, 07 Januari 2022

Hormat Kami,

PT. ASURANSIJIWAIFG,

CLAIM & CUSTOMER CARE DIVISION,

t "

d.t.(

Ria Si^na

Head of Claim Management Department


