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BRIlife

Terdapat syarat dan ketentuan yang berlaku pada produk ini untuk
informasi lebih lanjut :

® Call Center : 1500-087
® WhatsApp : 0811-935-0087 (text only)

X Email :  cs@brilife.co.id

jﬂl Address :  Menara BRILiaN Lantai 2
Jin Gatot Subroto No. 177 A,
Menteng Dalam, Tebet, Jakarta
Selatan 12870

Catatan Penting Untuk Diperhatikan

AM KKM Plus adalah produk asuransi yang diterbitkan oleh PT
Asuransi BRI Life. Produk ini bukan merupakan produk dari PT Bank
Rakyat Indonesia (Persero), Tbk.,, tidak mengandung kewadjiban
apapun dan tidak dijamin oleh PT Bank Rakyat Indonesia (Persero),
Tbk,, serta tidak termasuk dalam produk penjaminan pemerintah
Republik Indonesia. PT Bank Rakyat Indonesia (Persero), Tbk. Tidak
bertanggung jawab atas Bukti Kepesertaan yang diterbitkan oleh PT
Asuransi BRI Life sehubungan dengan produk asuransi AM KKM Plus Kecelakaan Kesehatan Meninggal Dunia Plus
tersebut. PT Bank Rakyat Indonesia (Persero), Tbk. bukan agen PT

Asuransi BRI Life maupun broker dari nasabah PT Bank Rakyat

Indonesia (Persero), Tbk. PT Asuransi BRI Life adalah perusahaan Lebih dqri Cukup

asuransi yang berizin dan diawasi oleh

Otoritas Jasa Keuangan (OJK). d an Me nyel uru h
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PT Asuransi BRI Life berizin dan diawasi oleh Otoritas Jasa Keuangan -]

® www.brilife.coid @ brilife ) BRI Life Indonesia @ @brilifeid ) @brilifeid @ CS@brilife.co.id sosmssseoer




Asuransi Mikro +
W KKM AM KKM Plus 100 AM KKM Plus (200
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|'_H Santunan Harian Rawat Inap Rp. 150.000.- Rp. 325.000,-
.
Penggantian Biaya Operasi per Tahun Rp. 4.000.000-- Rp. 9.000.000.-
$®:  santunan Meninggal Biasa Rp. 5.000.000,- Rp. 10.000.000,-
i ™~ Santunan Meninggal akibat Kecelakaan Rp. 45.000.000,- Rp. 75.000.000,-
[
-\él Santunan Cacat Tetdp akibat Kecelakaan Rp ]2500000’_ Rp 20000000’_
Ketentuan Dokumen Klaim
USICl Mdsuk Kartu eterangan
FIOR Tertanggung Min 5 tahun - 64 tahun dengan ketentuan usia Jenis Manfaat e S Klfe‘z’;"’;%i" KEé‘iL‘;T%i” S K»?;'f:i
masuk ditambah masa asuransi tidak lebih dari 65 tahun. (SIS | Waris Medis
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@ Masa Asuransi
1 tahun dan dapat diperpanjang
@ Uang Pertanggungan
Sesuai Manfaat
® Masa Pembayaran Premi
@ Sekaligus/Tunggal

Operasi 0 0

!= Meninggal 0 0 0
® Dunia biasa
S Dunia akibat °

Meninggal
Premi*) 0 0 0 0
Kecelakaan
s} Rp 100.000-- Rp 200.000,- :
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Ketentuan khusus Kecekalaan
s Proc_jUk GHOGOUHTS *) Termasuk Rumah Sakit/ Klinik/ Puskesmas/ Praktek Dokter Bersama/ Balai Pengobatan yang
® AM KKM Plus 100 maksimum 2 kepesertdcln dan/atau bersifat medis dan mempunyai surat ijin praktek dari pemerintah (Departemen kesehatan
® AM KKM Plus 200 maksimum 1 kepesertaan Republik Indonesia). Dokumen kuitansi asli atau copy yang di legalisir.

*) Premi yang dibayarkan oleh nasabah sudah termasuk biaya administrasi, biaya **) Apabila disebabkan oleh Kecelakaan Lalu Lintas.

pemeliharaan dan percetakan bukti kepesertaan, biaya pemasaran dan biaya komisi **+) Dikeluarkan oleh Pejabat yang berwenang (Kepolisian/ Dokter/RS*, Lurah setempat).
yang diberikan BRILife kepada Bank BRI dalam aktivitas kerja sama ini.

Cara Klaim

Penerima manfaat atau

Tim BRO BRI Life 6 Klaim disetujui
akan menghubungi

nasabah mendatangi : dan dana akan ditransfer

BRI Unit terdekat untuk membantu pengajuan H+1 setelah pengajuan

untuk mengajukan klaim dan kelengkapan klaim disetujui.
klaim AM KKM Plus.

dokumen asli klaim untuk
diupload ke sistem BRI Life.
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Customer Service akan 0 Tim Klaim BRI Life akan

membantu proses awal memeriksa dokumen klaim
pengajuan kiaim setelah melalui proses (maks. 10

dengan mengisi form data hari kerja SLA sejak dokumen

kepesertaan dan data klaim. dinyatakan lengkap).



