KUESIONER KEUANGAN )t e

Sesuai Peraturan Menteri Keuangan Nomor 74/PMK.012/2006 tentang Penerapan Prinsip M
- Isilah dengan jelas dan menggunakan Ballpoint warna HITAM
- Apabila tempat yang tersedia pada formulir tidak mencukupi dapat menulisnya pada kertas kosong terpisah dengan menulis ulang pertanyaan dan memberikan
jawaban serta menulis No. SPAJS, Nama Peserta & Pihak Yang Diasuransikan pada sudut atas kiri atas dan tidak lupa untuk ditandatangani (tanpa tanda
tangan, maka dianggap tidak sah ).
- Semua Informasi akan dijaga kerahasiaannya
- *) Coret yang tidak perlu

No. SPAIS N Y Y Y O

Nama Peserta ‘ ‘

bah Bagi Lemb K Non Bank

Nama Pihak Yang Diasuransikan ‘ ‘

1. KETERANGAN TENTANG PEKERJAAN

|:|Wiraswasta / Pengusaha : I:l Usaha Milik Sendiri I:l Usaha Bersama

Lama Usaha : Tahun Bulan

Kualifikasi /Pendidikan

I:lKaryawan . Lama Bekerja Tahun Bulan

Jabatan

Kualifikasi / Pendidikan :
2. KETERANGAN TEMPAT TINGGAL (termasuk rumah, villa, tanah, dsb.)

No. Alamat Type/Jenis Rumah Lt/Lb Status Perkiraan Nilai Perolehan

[ Jsewa [ IMilik Sendiri
DMilik Keluarga DMilik Perusahaan
5 l:lSewa l:lMiIik Sendiri
l:lMiIik Keluarga l:lMiIik Perusahaan

[ Jsewa [ IMilik Sendiri

DMilik Keluarga DMilik Perusahaan

3.KETERANGAN KEKAYAAN ATAU HARTA LAINNYA (sebutkan jenis, nilai/harga dan keterangan lainnya; Co: kendaraan, logam mulia, uang cash)

No. Nama Harta Type/Jenis/Ukuran Keterangan lain Perkiraan Nilai Perolehan
1

2

3

4.PERINCIAN USAHA (Wajib diiisi bagi pemilik atau pemegang saham perusahaan)

Nama Perusahaan

Bidang Usaha : Tgl Mulai Usaha : Prosentase modal kepemilikan : %
Modal Usaha : Total Kekayaan /Asset
Keuntungan Usaha : Total Keuntungan Sbim Pajak

Kontrak / Proyek yang sedang ditangani
Nilai Poryek yang sedang ditangani :
5.PERINCIANBANK ACCOUNT (Bila lebih dari satu, dapat diisi pada halam kosong dibalik ini)
Nama & Alamat Bank
Perkiraan Jumlah Deposito saat ini
Perkiraan tabungan dan deposito tetap
Fasilitas Overdraft : Jaminan kolateral

Saya menyatakan bahwa saya telah membaca, mengerti, menjawab dan menjelaskan petanyaan di atas dengan lengkap dan benar. Dana yang saya setorkan dan
pergunakan tidak berasal dari/untuk tujuan Money Laundering atau Pencucian Uang. Saya juga memahami bahwa keterangan, pernyataan dan penjelasan yang saya
berikan menjadi dasar asuransi dan merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari aplikasi asuransi jiwa atas diri saya ke PT Asuransi Jiwa Syariah Amanahjiwa Giri
Artha dan dari Polis yang diminta. Seluruh keterangan telah saya baca dan saya periksa kembali kebenarannya sebelum menandatangani kuesioner ini dan bahwa
penyembunyian informasi material apapun dapat mengakibatkan batalnya kontrak asuransi jiwa ini

Dibuat di
Nama Jelas & Tandatangan Nama Jelas & Tandatangan
Pihak Yang Diasuransikan Agen / BAS

Catatan : Apabila memiliki tanda tangan dari satu, maka tanda tangan disesuaikan dengan yang ditulis pada SPAJS



