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Menyatakan bahwa keterangan tersebut di atas dibuat dengan 
sejujurnya dan sesuai dengan keadaan sebenarnya menurut 
pengetahuan saya atau yang seharusnya saya ketahui,

Menyadari bahwa keterangan tersebut akan digunakan sebagai dasar 
dan merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari polis yang akan 
diterbitkan, oleh karenanya ketidakbenarannya dapat mengakibatkan 
batalnya pertanggungan dan ditolaknya setiap tuntutan ganti rugi oleh 
Penanggung,

Memahami bahwa pertanggungan yang diminta ini baru berlaku 
setelah mendapat persetujuan tertulis dari Penanggung.

Saya telah memahami Asuransi yang dimohonkan, termasuk luas 
jaminan dasar, jaminan perluasan dan prosedur terkait penutupan.

Saya bersedia menerima informasi/promosi produk lainnya dari              
PT Asuransi Jasa Tania Tbk          Ya         Tidak

Jika dokumen nomor 3 digunakan untuk proses penjaminan dari Pihak lain, 
maka dapat digunakan copy yang dilegalisir oleh Pihak yang dimaksud.

Sahabat anda dan keluarga dalam merencanakan program kesehatan 
berupa penggantian biaya dalam bentuk santunan rawat inap                                     
di Rumah Sakit/Klinik/Puskesmas (dalam dan Luar Negeri).
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Keunggulan
Jaminan asuransi berupa santunan tunai sesuai premi yang dipilih 
peserta atau tertanggung atas biaya perawatan di Rumah 
Sakit/Klinik/Puskesmas.
Tanpa melampirkan pemeriksaan kesehatan (medical check-up).
Peserta dapat berupa individu, keluarga maupun kelompok dalam             
1 (satu) polis.
Proses klaim lebih cepat dan mudah.
Dapat menjadi tambahan manfaat berupa santunan tunai bagi peserta 
yang memiliki jaminan kesehatan lain.
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Kategori (Plan)

Sejak terdaftar sebagai peserta

Setelah 14 hari, sejak terdaftar sebagai peserta

Mengisi Form Permohonan Asuransi JT Care Cash Plan, 
yang ditandatangani oleh Peserta (Pemohon Asuransi).

Melampirkan copy kartu identitas KTP atau Kartu Keluarga 
jika usia di bawah 18 tahun.

Usia Peserta Asuransi 1 - 60 tahun. 

Peserta Asuransi segera melaporkan ke Kantor PT Asuransi Jasa Tania Tbk 
maksimal 10 (sepuluh) hari kalender setelah keluar dari Rumah Sakit/ 
Klinik/Puskesmas

Peserta wajib menyertakan dokumen pendukung klaim dalam 
waktu 30 (tiga puluh) hari kalender setelah keluar dari Rumah Sakit/ 
Klinik/Puskesmas 

1. Formulir asli laporan pengajuan klaim.
2. Fotocopy Kartu Tanda Penduduk (KTP).
3. Kwitansi & perincian biaya perawatan di Rumah Sakit/ 
 Klinik/Puskesmas yang mencantumkan lamanya hari perawatan.
4. Dokumen lainnya yang dipandang relevan.

*)

*) Belum termasuk biaya polis dan materai.


