RINGKASAN INFORMASI PRODUK DAN LAYANAN VERSI UMUM Great

Hospital Cashplan Cover Eastern

A member of the OCBC Group
TENTANG PRODUK

- Nama Penerbit : PT Great Eastern Life Indonesia

- Nama Produk : Hospital Cash Plan Cover

- Mata Uang : Rupiah

- Jenis Produk : Asuransi Jiwa

- Deskripsi Produk : Asuransi Tambahan Hospital Cash Plan Cover merupakan manfaat yang

diperuntukan melengkapi Asuransi Dasar yang dikeluarkan oleh PT Great Eastern Life Indonesia.
Asuransi Tambahan ini memberikan manfaat asuransi rawat inap dan pembedahan dikarenakan
penyakit atau kecelakaan.

Kondisi Yang Sudah Ada Sebelumnya (Pre-Existing Condition)

a. Segala kondisi, penyakit, ketidakmampuan, dan/atau cacat yang menyebabkan Tertanggung
memerlukan nasihat medis, mendapat pemeriksaan, diagnosa dan/atau perawatan di Rumah Sakit,
mendapat pengobatan medis, menjalani pembedahan atau mendapat resep obat-obatan, atau

b. Segala tanda dan gejala yang timbul dalam 12 (dua belas) bulan sebelum Tanggal Mulai Asuransi
Tambahan ini atau pemulihannya (mana saja yang terjadi terakhir) yang mana seseorang, termasuk
Tertanggung, sepatutnya telah meminta konsultasi dan/atau mencari nasihat medis, menjalani
pemeriksaan dan/atau tes diagnostik, mendapat perawatan medis, menjalani pembedahan, menjalani
rawat inap atau mendapat resep obat-obatan.

Masa Tunggu

Periode sejak Tanggal Mulai Asuransi Tambahan atau sejak tanggal pemulihan asuransi tambahan (mana
saja yang terjadi terakhir), sampai dengan tanggal Tertanggung mulai berhak atas manfaat perlindungan
asuransi tambahan ini. Masa tunggu untuk asuransi tambahan ini adalah 30 (tiga puluh) hari kalender sejak
Tanggal Mulai Asuransi Asuransi Tambahan ini atau tanggal pemulihan Polis, mana yang lebih akhir, kecuali
untuk keperluan klaim dimana Tertanggung dirawat di Rumah Sakit sebagai akibat dari Kecelakaan.

Pembedahan
tindakan pembedahan yang wajar dan Diperlukan Secara Medis terhadap diri Tertanggung yang
memerlukan rawat inap, baik pembedahan karena Penyakit maupun Kecelakaan. Yang dimaksud tindakan
pembedahan:
a. lIrisan, pemotongan, dan jahitan pada luka atau Cedera tubuh (kecuali pengangkatan benang jahitan),

atau

b. Elekrokauter, kriokauter, tindakan yang menggunakan sinar laser, tindakan yang menggunakan teknik
ultrasonik.

Rawat Inap

perawatan secara terus-menerus di dalam Rumah Sakit untuk sekurang-kurangnya selama 24 (dua puluh
empat) jam atau yang dinyatakan atau ditagihkan Rumah Sakit sebagai rawat inap untuk perawatan
kesehatan yang wajar dan diperlukan sesuai dengan ketidakmampuan secara fisik karena Penyakit yang
dapat dijamin dan timbul setelah Masa Tunggu.

Rumah Sakit

institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna

yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat dan memiliki ijin sebagai rumah

sakit sebagaimana ditentukan dalam peraturan perundang-undangan yang berlaku, dan yang:

a. memiliki fasilitas/sarana pengobatan untuk melakukan diagnosa dan pembedahan yang memadai;

b. memberikan perawatan 24 (dua puluh empat) jam sehari oleh tenaga medis berijasah dan terdaftar
(berijin); dan
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c. di bawah pengawasan seorang dokter; dan bukan hanya berupa praktek dokter pribadi atau praktek
bersama, bukan merupakan tempat perawatan/peristirahatan atau rumah untuk pemeliharaan
kesehatan setelah mengalami sakit, bukan merupakan tempat perawatan bagi pecandu alkohol atau
obat bius/narkoba, atau bukan rumah untuk para lanjut usia, bukan merupakan rumah sakit jiwa, bukan
merupakan rumah sakit wisata, rumah sakit holistik atau pengobatan patah tulang yang menyediakan
kamar menginap, ataupun badan usaha sejenisnya.

FITUR UTAMA HOSPITAL CASH PLAN COVER

Metode Perhitungan Usia Metode ulang tahun berikutnya
Ketentuan Usia Masuk Tertanggung : 1 tahun - 65 tahun
Sampai dengan usia Tertanggung 70 tahun

1. Manfaat Santunan Harian
Maksimal manfaat santunan harian per jiwa adalah 0.3% dari
Uang Pertanggungan Dasar dengan maksimum unit per jiwa
adalah 25 unit.

. Manfaat Pembedahan
Batas manfaat pembedahan per tahun maksimum 15 kali manfaat
Batasan Manfaat santunan harian per hari.

Tabel Manfaat untuk setiap satuan unit:

Rawat Inap karena penyakit Rp 100.000 per hari
Rawat Inap karena kecelakaan | Rp 200.000 per hari

Pembedahan Rp 1.500.000 per polis per
tahun

Seleksi Risiko Seleksi Risiko Penuh (Full Underwriting)

MANFAAT ASURANSI

1. Manfaat Asuransi Tambahan yang akan dibayarkan Perusahaan kepada Tertanggung adalah sebagai
berikut:
1.1. Manfaat Rawat Inap
1.1.1. Manfaat Rawat Inap Karena Penyakit
Dalam hal Tertanggung menerima perawatan Rawat Inap yang disebabkan Penyakit atau
karena Kecelakaan selama berlakunya Asuransi Tambahan ini, maka Perusahaan akan
membayarkan Manfaat Rawat Inap Karena Penyakit berupa sejumlah uang yang besarnya
dirumuskan sebagai berikut:
MRIKP = SM x NM x JHRI
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Keterangan:

MRIKP = Manfaat Rawat Inap Karena Penyakit

SM = Unit Satuan Manfaat untuk Tertanggung sebagaimana tercantum dalam Data Polis

NM = Nilai Manfaat Rawat Inap Karena Penyakit sebagaimana tercantum dalam Tabel
Nilai Manfaat sebagaimana dijelaskan lebih lanjut dalam lampiran Polis

JHRI = Jumlah hari perawatan Rawat Inap yang diterima Tertanggung.

1.1.2. Manfaat Rawat Inap Karena Kecelakaan
Dalam hal Tertanggung mengalami Kecelakaan dan menerima perawatan Rawat Inap sebagai
akibat langsung dan semata-mata karena Kecelakaan; perawatan mana yang terjadi dalam
jangka waktu 90 (sembilan puluh) hari sejak kejadian Kecelakaan dan Asuransi Tambahan ini
masih berlaku, maka Perusahaan akan membayarkan Manfaat Rawat Inap Karena Kecelakaan
berupa sejumlah uang yang besarnya dirumuskan sebagai berikut:
MRIKK = SM x NM x JHRI

Keterangan:

MRIKK = Manfaat Rawat Inap Karena Kecelakaan

SM = Unit Satuan Manfaat untuk Tertanggung sebagaimana tercantum dalam Data Polis

NM = Nilai Manfaat Rawat Inap Karena Kecelakaan sebagaimana tercantum dalam Tabel
Nilai Manfaat sebagaimana dijelaskan lebih lanjut dalam lampiran Polis

JHRI = Jumlah hari perawatan Rawat Inap yang diterima Tertanggung

1.1.3.  Jumlah total keseluruhan Manfaat Rawat Inap karena Penyakit dan Kecelakaan yang dapat
dibayarkan Perusahaan dalam satu tahun Polis adalah sebesar Manfaat Rawat Inap selama
365 (tiga ratus enam puluh lima) hari.

1.2. Manfaat Pembedahan
1.2.1. Dalam hal atas diri Tertanggung dilakukan Pembedahan selama berlakunya Asuransi Tambahan
ini, maka Perusahaan akan membayarkan Manfaat Rawat Inap Karena Penyakit atau Kecelakaan
berupa sejumlah uang yang besarnya dirumuskan sebagai berikut:
MRIP = SM x NM

Keterangan:
MRIP = Manfaat Rawat Inap Pembedahan
SM = Unit Satuan Manfaat untuk Tertanggung sebagaimana tercantum dalam Data Polis

NM = Nilai Manfaat Rawat Inap Pembedahan sebagaimana tercantum dalam Tabel Nilai
Manfaat sebagaimana dijelaskan lebih lanjut dalam lampiran Polis

1.2.2. Jumlah keseluruhan Manfaat Pembedahan yang dapat dibayarkan dalam satu tahun Polis
adalah sebesar manfaat untuk 1 (satu) kali Pembedahan.

2. Tabel Nilai Manfaat untuk setiap Satuan Manfaat adalah sebagaimana tercantum dalam Lampiran Polis.
3. Pembayaran Manfaat Asuransi berdasarkan ayat 1dan 2 di atas dilakukan tanpa terlebih dahulu dikurangi

dengan hutang Pemegang Polis yang timbul dari kekurangan pembayaran biaya asuransi dan biaya
administrasi, jika ada.
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RISIKO-RISIKO

Merujuk pada informasi yang ada di Produk Dasar

BIAYA-BIAYA

Merujuk pada informasi yang ada di Produk Dasar

PENGECUALIAN

Perusahaan tidak akan membayarkan Manfaat Asuransi Tambahan dalam hal Tertanggung

mengalami Rawat Inap sebagai akibat terjadinya salah satu atau lebih kejadian sebagaimana berikut

ini:

a. Kondisi Yang Sudah Ada Sebelumnya;

b. Penyakit Khusus yang dialami Tertanggung dalam 12 (dua belas) bulan pertama sejak Tanggal Mulai
Asuransi Tambahan ini atau sejak tanggal pemulihan Polis (mana yang lebih akhir);

c. Perawatan gigi;

d. Kehamilan dan setiap komplikasinya, melahirkan, keguguran, perawatan sebelum atas setelah
melahirkan;

e. Setiap bentuk perawatan yang umumnya atau secara medis tidaklah diperlukan atau bukan

berdasarkan rekomendasi dokter, perawatan atas keinginan atau permintaan Tertanggung yang

tidaklah perlu secara medis, atau perawatan yang tidak sesuai dengan standar perawatan medis

yang umumnya berlaku;

Setiap bentuk penyakit bawaan/cacat bawaan, sakit mental/kejiwaan atau gangguan kejiwaan

(termasuk stress dan/atau neurosis, setiap akibat gangguan psikis dan/atau psikomatis), bedrest

treatment (tirah baring), kontrasepsi atau sterilisasi, perawatan kesuburan, gangguan haid, sunat,

atau penyakit kelamin;

Pemeriksaan medis berkala, vaksinasi, imunisasi, pemeriksaan diagnosa, perawatan pencegahan,

bedah kosmetik (bedah plastik atau bedah elektif), perawatan obesitas;

Tiap penyakit karena konsumsi alkohol, penyalahgunaan obat, narkotika atau zat sejenisnya;

Tiap penyakit karena pencederaan diri sendiri, atau percobaan bunuh diri; dan/atau

Adanya infeksi Human Immunodeficiency Virus (HIV) dalam tubuh Tertanggung atau disebabkan

langsung atau tidak langsung oleh Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) atau penyakit

yang berhubungan dengan Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS).

-

e F o
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PERSYARATAN

1. Pemegang Polis wajib mengisi, menjawab semua pertanyaan, memberikan informasi dan/atau
keterangan serta pernyataan pada Surat Permintaan Asuransi Jiwa (SPAJ) dengan benar dan
lengkap dan memberikan data, informasi dan keterangan tentang Tertanggung serta dokumen-
dokumen terkait lainnya yang diperlukan dan telah ditandatangani oleh Pemegang Polis dan/atau
Tertanggung. SPAJ beserta data, informasi, keterangan, dan dokumen-dokumen lainnya menjadi
dasar diadakannya kepesertaan asuransi dan merupakan satu-kesatuan dan bagian yang tidak
terpisahkan dari Polis.

2. Pemegang Polis dan/atau Tertanggung berkewajiban untuk memberikan dan menyediakan data
dan informasi yang diperlukan secara benar dan lengkap kepada Perusahaan dalam rangka
penerbitan atau pemulihan Polis dan/atau proses penyelesaian klaim.

3. Dalam hal Pemegang Polis dan/atau Tertanggung telah menerima Polis dan ternyata ditemukan
kekeliruan atau ketidakbenaran data, informasi dan keterangan dalam Polis tersebut, maka
Pemegang Polis dan/atau Tertanggung berkewajiban untuk memberitahukan secara tertulis
kepada Perusahaan dalam Masa Mempelajari Polis untuk diadakan perubahan sesuai dengan
keadaan sebenarnya.

LAYANAN NASABAH

Pemegang Polis dapat menyampaikan pertanyaan dan pengaduan melalui:

{. Customer Contact Centre : (+62) 21 2554 3800 (Senin - Jumat, 09.00-17.00 WIB)

® WhatsApp : (+62) 811 956 3800 (Senin - Jumat, 09.00-17.00 WIB)
# Website : www.greateasternlife.com
Email : wecare-id@greateasternlife.com

Kl GreatEasternLifelD B GreatEastern_ID GreatEasternid

PT Great Eastern Life Indonesia Menara Karya Lt. 5 JI. HR. Rasuna Said Blok X-5 Kav. 1-2 Jakarta Selatan 12950 -
Indonesia
Pertanyaan dan/atau pengaduan selama 24 jam dapat disampaikan melalui whatsapp dan email wecare-

ID@greateasternlife.com. Petugas kami akan menindaklanjuti pertanyaan dan/atau pengaduan tersebut
sesuai hari dan jam kerja yang berlaku.

Pengaduan akan ditindaklanjuti dan diselesaikan selambatnya 20 (dua puluh) hari kerja setelah tanggal
penerimaan pengaduan dan dapat diperpanjang dengan kondisi tertentu.
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TATA CARA PENGAJUAN KLAIM

1.

2.

Perusahaan menetapkan dokumen pendukung sebagai berikut:

a. Formulir Klaim Rawat Inap dan Pembedahan;

b. Fotokopi kuitansi terlegalisir yang dikeluarkan oleh Rumah Sakit beserta perincian biayanya;

c. Ringkasan catatan medis dari Dokter yang merawat;

d. Surat keterangan kecelakaan dari kepolisian dalam hal Rawat Inap karena Kecelakaan;

e. Buktiidentitas diri Tertanggung berupa Kartu Tanda Penduduk atau Kartu Keluarga, atau Kutipan
Akte Kelahiran atau keterangan lain yang dikeluarkan oleh pihak yang berwenang; dan

Dokumen lain yang dianggap perlu oleh Perusahaan yang berkaitan dengan klaim tersebut.

—+

Jangka waktu pengajuan klaim untuk Asuransi Tambahan Hospital Cash Plan Cover adalah 30 (tiga
puluh) hari kalender sejak terjadinya risiko yang dipertanggungkan dalam Polis.

BERAKHIRNYA ASURANSI

Asuransi Tambahan ini akan berakhir pada tanggal berikut, mana yang lebih dahulu terjadi:

a.

b.
c. Pada tanggal meninggalnya Tertanggung;
d.

Pada tanggal Asuransi Dasar dinyatakan batal atau berakhir sesuai dengan Ketentuan Umum dan/atau
Ketentuan Khusus Polis;
Pada Tanggal Akhir Asuransi Tambahan ini sebagaimana tercantum pada Data Polis;

Pada Ulang Tahun Polis dimana Perusahaan menolak perpanjangan atau pemulihan Asuransi Tambahan
ini; atau

pada tanggal tercapainya jumlah maksimum manfaat asuransi yang dapat dibayarkan Perusahaan atas
Asuransi Tambahan ini.
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SIMULASI

Usia Tertanggung

Premi Dasar Berkala
Premi Top Up Berkala

Premi Top Up Tunggal

Uang Pertanggungan Dasar :
Uang Pertanggungan Hospital Cash Plan Cover : Rp
Dana Investasi g

30 tahun/ pria
Rp 50.000.000 pertahun

Rp 500.000.000
500.000
GreatLink Dynamic Equity Fund: 100%

{dalam ribuan ruplah)

Akhir (Usla] Premi Premi Bonus Penarikan Asums] Total Milal Investasi Asumnsi Total Nilal Investas] * Total Uang Pertanggungan

Tahun Berkala TopUp® | Loyalitas® | Sebaglan® {apabila terdapat penebusan polis) Asuransi Dasar + Asuransi

Polis Tambahan GTC (fika ada)*

Negatif [ J::::mn Rendsh | Tinggi | Megatif Per;:ﬁhm Rendsh | Tinggl

1 50000 - - - F3.E50 #3620 26566 #8314 6.328 L] 6.743 7078 SO000)|
z =2 50000 - - - &7 B 6R.Baz 72691 FR.869) EER L) 34477 36,844 39.332 SO000)|
2 |[=a 50,005} - - - wrrea 109779 120,158 131133 75241 76025 He111 #1793 SOL000)
4 |z 50,005} - - - 1emaar 120528  166.3aw|  aBsowsl 12610 118.822|  133.07%|  148.670 SOL000)
3 33 50,005} - - - 1Boasy 18n.704|  212.283| 2424889 162130 166.682|  191.028| 218.270 SOL000)
& |[=8 50,005} - - - 21ze8a 219900 2a7.Bvz|  201vss|  2iaea 2ivp01| 27892 300934 SOL000)
7 37 50000 - - - 2z 658 232718 302337 363,666 zd3b68 232,718 303.227 263666 DD
B = 50000 - - - BT 53 197454 W7377| 2314836 zB7aza) FFF.A74] 387377 451634 DD
E 29 50000 - - - 330.Ba7 3zfayal  sasoar|  safaoz 330,847 248174 235047 48300 DD
w |40 50,005} - 20.000 -|  avmasm 412742  u26.777|  Grészol  3waad 212724 =REFTF| G620 SOL000)
11 |41 50,005} - - - samasa 4sp.ays|  Sonevi|  Temassl  sssada anyaes|  S0LITL|  FynsEn SOL000)
12 |42 50,005} - - -|  avbman soms0s|  S@0.781) 926089  2rsge som.s08|  G00.7E1|  F2é.08% SOL000)
12 |42 50,005} - - - mizems sul670(  péaadz| Lo6.6se|  s1vgns sn1.670  763.382| 1.069.659 SOL000)
14 |42 50010060 - - - ssRz0s s97.676) Bassas| L2vany|  sad.20a) 57676 BawIen| 1277817 SO0
15 |[a4s 50010060 - - -|  s9rsE0 623311 §20.670| LapnTIz|  seT.sE0 Gaza11|  panbTo| LeooaTr SO0
16 |48 50010060 - - -|  sa6Tae 688721 1035785 | 1a90Bos| 636738 6ER.771| 1.035.283| 1590804 SO0
17 |47 50010060 - - - rasnn 733736 Li32ean| 19633  Grasn 723.736) 1.134.430| 1.799.633 SO0
18 |48 50,005} - - - Fimaws 77Raaz| 1230317 | 2029.22  7iaaes Fri.saz| 1238317 | 2.025.124 SOL000)
19 |49 50,005} - - - 7esams 822.127| 1247173 | 2281333 74v.als 823127 1.347.173| 2281333 SOL000)
20 | =0 50,005} - - - 7Empss B67.467| 1461219 | 2mshnos|  7ES.D61 B67.467| 1.461.21%| 2.550.504 SOL000)
21 31 50010060 - - - 8zvooe 710938 1380076 | 2867477 BrLo0v 100938 1.580076| 2862477 SO0
22 (32 50010060 - - -|  Bssasr pua099| Lroaasy| aasbsri|  Assasy 734095 1704587 3196571 SO0
2z (33 50010060 - - -| smszvr 796916 1LB32908 | 3563606 BER29Y F96.916] 1.834.508| 3.563.606 SO0
24 |54 50010060 - - -|  szezs7 1039.337 | 1571371 | a.966.583 92rasv 1.035.337| 1.971.371| 3966983 SO0
25 [am 50000 - - -|  smadda 1081313 | 712300 | 4410299  9sadés 1.081.213| 7.114.300) 2410929 SHOOLO00)
30 | &0 50000 - - -| 1owabE2 1378192 | 2928439 | 7.370.B63| 1o9B.63zF 1.278.192| 2928439 7370862 SO000)|
33 5 50000 - - - 11238 1451178 2940832 17 105.018| 1.217.13% 1.451.128| 3530834 (12109018 DD
20 | o 50,005} - - -| 1281240 1502206 [ 5,180,143 [15.689.477| 1281724 1584206 5180123 |19.60%.477 SOL000)
25 [ 7m 50,008 - - -| 1333336 1705808 [ 6767176 |31 882 611 1333956 1.705.B06| & 767.176|31.883.611 SO0
=0 | Bo 50010060 - - -| L3128 1750.936 | BASE.37 [51425.487| 1312631 1750536 696,371 51475 447 SO0
=5 [ Ba 50010060 - - -| 1185583 1.688.301 [11.037.378 |32 741482 1183383 1,688 301 11.037.328 |82 761 484 SO0
L 50000 - - - FO7.430 Lafe.as1 12843036 12302321 POT.AZ0 1.afa.451[13 823,036 [132.003.21 DD
L= w5 50000 - - .| ssvbed 1.040.536 17,198,238 [713.715.91 247 676 102053617 198,238 212 715,91 SO000)|
a3 | 50000 -] - - . 266.431 (200068207 [311. 99876 o 268,431 0068, 20% (31 1.998.76 000

Premi Top Up tidak mengikat, dapat dilakukan sewaktu-waktu sesuai syarat dan ketentuan Top Up. Premi Top Up terdiri atas Top Up
Berkala dan Top Up Tunggal.

Bonus Loyalitas akan dibayarkan satu kali pada awal tahun ke-10 (sepuluh) Polis.

Penarikan Sebagian/Withdrawal (apabila ada) pada tabel llustrasi Manfaat hanya merupakan asumsi dan tidak otomatis keluar tanpa
permintaan dari Pemegang Polis. Jumlah Penarikan Sebagian / Withdrawal sebagaimana tercantum di atas sudah termasuk biaya
penarikan (jika ada). Penarikan Sebagian / Withdrawal (jika ada) pada ilustrasi ini dapat dilakukan sewaktu-waktu, namun penarikan
dana tersebut akan mempengaruhi Nilai Investasi Polis Anda.

Asumsi Total Nilai Investasi adalah nilai pada akhir tahun Polis dan hanyalah INDIKASI. Apabila terdapat tanda ** pada tabel Illustrasi
Manfaat di atas, tanda tersebut menunjukkan Total Nilai Investasi tidak mencukupi/menutupi semua biaya yang timbul termasuk
Biaya Asuransi dan Biaya Administrasi sehingga Pertanggungan menjadi berakhir. Total Nilai Investasi tersebut sudah
memperhitungkan nilai Bonus Loyalitas.

Asumsi Total Nilai Investasi adalah nilai pada akhir tahun Polis setelah memperhitungkan Biaya Penebusan Polis dan hanyalah
INDIKASI. Aktual Total Nilai Investasi akan dihitung berdasarkan harga dana investasi pada saat penebusan Polis dan apabila
terdapat tanda ** pada tabel llustrasi Manfaat di atas, tanda tersebut menunjukkan Total Nilai Investasi tidak mencukupi/menutupi
semua biaya yang timbul termasuk Biaya Asuransi dan Biaya Administrasi sehingga Pertanggungan menjadi berakhir.

Manfaat Meninggal Dunia adalah sebesar Uang Pertanggungan ditambah Total Nilai Investasi (jika ada).
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INFORMASI TAMBAHAN

1. Perusahaan dapat melakukan perubahan berkenaan dengan Manfaat Asuransi, biaya, risiko, syarat dan
ketentuan asuransi sebagaimana diatur dalam Polis. Sehubungan dengan perubahan tersebut, maka
Perusahaan berkewajiban untuk memberikan pemberitahuan secara tertulis kepada Pemegang Polis,
dengan menggunakan cara yang diperkenankan oleh ketentuan hukum yang berlaku, selambat lambatnya
30 (tiga puluh) hari kerja sebelum tanggal efektif perubahan tersebut.

2. Pemegang Polis dapat melakukan pembatalan Polis dengan menyampaikan pemberitahuan secara tertulis
kepada Perusahaan. Syarat dan ketentuan sesuai dengan yang berlaku pada Perusahaan.

DISCLAIMER (penting untuk dibaca)

1. Pemegang Polis telah membaca, menerima penjelasan, dan memahami produk asuransi jiwa sesuai
Ringkasan Informasi Produk dan Layanan.

2. Ringkasan Informasi Produk dan Layanan ini bukan merupakan bagian dari pengajuan asuransi dan bukan
merupakan kontrak asuransi dan bukan pula merupakan bagian dari Polis. Hak dan kewajiban sebagai
Pemegang Polis/Tertanggung dan ketentuan mengenai produk asuransi ini tercantum dalam Ketentuan
Polis.

3. Pemegang Polis wajib untuk tetap membaca, memahami, dan menandatangani pengajuan asuransi dan
Polis.

4. Informasi yang tercakup dalam Ringkasan Informasi Produk dan Layanan ini berlaku sejak tanggal cetak
dokumen sampai dengan adanya pengubahan pada Ringkasan Informasi Produk dan Layanan ini.

5. Perusahaan Asuransi dapat menolak permohonan produk Anda apabila tidak memenuhi persyaratan dan
peraturan yang berlaku.

6. Pemegang Polis harus membaca dengan teliti Ringkasan Informasi Produk dan Layanan ini sebelum
menyetujui pembelian produk dan berhak bertanya kepada pegawai Perusahaan Asuransi atas semua hal
terkait Ringkasan Informasi Produk dan Layanan ini.

7. Pemegang Polis memahami bahwa terdapat syarat dan ketentuan yang berlaku terkait dengan produk
Hospital Cash Plan Cover. Informasi terkait syarat dan ketentuan yang berlaku dapat di akses pada nomor
kontak dan email sebagai mana yang terdapat pada bagian Layanan Nasabah.

8. Ringkasan Informasi Produk dan Layanan ini berlaku selama tidak ada perubahan pada peraturan yang
berlaku di PT Great Eastern Life Indonesia. llustrasi pada bagian Simulasi hanya merupakan gambaran dan
bisa berubah apabila ada perubahan Data Tertanggung termasuk perubahan premi dan uang
pertanggungan.

9. Hospital Cash Plan Cover adalah produk asuransi milik Great Eastern Life Indonesia ("Great Eastern Life
Indonesia"), bukan merupakan produk PT Bank OCBC NISP, Tbk ("Bank") dan Bank bukan merupakan agen
asuransi maupun perusahaan pialang asuransi dari Great Eastern Life Indonesia. Great Eastern Life
Indonesia bertanggung jawab sepenuhnya atas produk Hospital Cash Plan Cover dan isi polis asuransi
yang diterbitkan untuk produk Hospital Cash Plan Cover tersebut, sehingga Bank tidak bertanggung jawab
dalam bentuk apapun terhadap produk Hospital Cash Plan Cover dan isi polis yang diterbitkan sehubungan
dengan produk Hospital Cash Plan Cover tersebut. Produk Hospital Cash Plan Cover bukan merupakan
produk simpanan bank, dengan demikian tidak termasuk dalam program penjaminan pemerintah atau
Lembaga Penjamin Simpanan. Premi yang dibayarkan oleh Pemegang Polis sudah termasuk biaya yang
berlaku, komisi bank dan komisi tenaga pemasaran. Informasi pada dokumen ini harus dibaca dan tunduk
kepada ketentuan-ketentuan polis dan ketentuan-ketentuan lainnya yang terkait dengan produk Hospital
Cash Plan Cover yang berlaku saat ini maupun perubahannya dikemudian hari.

Great
Eastern

A member of the OCBC Group

PT Great Eastern Life Indonesia berizin dan diawasi oleh Otoritas Jasa Keuangan
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