
Fire Insurance
Proposal Form
Surat Permintaan Pertanggungan Kebakaran (SPPK)
PT Great Eastern General Insurance Indonesia

1. Insured / Tertanggung

2.Insured items location Lokasi Harga Benda yang akan dipertanggungkan

3. Insured items value Nilai Harta Benda yang akan dipertanggungkan

4. Information on the building material/construction Keterangan mengenai bahan/konstruksi bangunan

5.Type of Lighting Utilized Jenis penerangan yang digunakan

Full Name
Nama Lengkap

Applicant Address
Alamat Pemohon

Address
Alamat

*) Excluding foundation, basement, fence
    Tidak termasuk Pondasi, Bangunan dibawah tanah/Basement, Pagar

**) Others (please describe)
      Lain-lain (agar dirinci)

Telephone
Telepon

Email

Office/Kantor					     Home/Rumah

Mobile/Hp					     Fax/Faks

Building
Bangunan-bangunan *)

Stock (Inventory)
Stok (Persediaan Barang)

Basement
Bangunan dibawah tanah

Foundation
Pondasi

Furniture
Perabot

Fence
Pagar

Machinery and equipment
Mesin-Mesin dan Peralatannya

JUMLAH

RP

RP						                **)	

RP

RP						                **)

RP						                **)

RP

RP

RP

RP

RP

Wall:  		      Outer Wall
Dinding: 		                  Luar

Stairs
Anak Tangga

Separation
Pemisah

Floor
Lantai

Ceiling Beam
Balok langit-langit

Foundation
Pondasi

Inner wall
Dalam

Ceiling
Langit-langit

Floor Beam
Balok Lantai

No. of Basement
Jumlah Basement

Floor
Lantai

No. of Floor
Jumlah Lantai

Column
Tiang

Electrical
Listrik

Oil
Minyak tanah

Gasoline
Bensin

Diesel
Solar



6. Building Use Penggunaan Bangunan

7. Building occupier Pemakaian Bangunan

8. Distance to Insured Building Jarak Bangunan

9. Distance to fire brigade Jarak dengan Pos Pemadam Kebakaran

10. Type and amount of Fire Extinguishing equipment Jenis dan jumlah alat pemadam kebakaran

11. Additional information Keterangan pelengkap

The building is used as:
Bangunan digunakan sebagai

Please specify distance from the Insured building to the surrounding building, including their construction and occupation
Sebutkan jarak bangunan yang akan dipertanggungkan dengan bangunan sekitarnya beserta konstruksi dan okupasinya

Please mention type and amount of fire extinguishing equipment available at the insured item location
Sebutkan jenis dan jumlah alat pemadam kebakaran yang ada di lokasi Harta Benda yang akan dipertanggungkan

Is there any insured object that is being insured on other insurance policy?
Adakah obyek yang akan dipertanggungkan, juga dipertanggungkan pada Perusahaan Asuransi?

Have your ever had your insurance proposal declined or canceled by any Insurance
Company?
Pernahkah permohonan pertanggungan anda ditolak atau pertanggungan anda dibatalkan oleh 
Perusahaan Asuransi?

Has fire or explotion incident occured onto the insured object?
Pernahkah terjadi kebakaran atau peledakan atas obyek yang akan dipertanggungkan?

Other than the above, has loss occured onto the insured object?
Pernahkah terjadi kerugian atas obyek yang dipertanggungkan selain Point C?

if yes, please mention:
Jika “ya”, sebutkan

If yes, please explain
Jika “ya”, berikan penjelasan

If yes, please explain
Jika “ya”, berikan penjelasan

Distance to the nearest Fire Brigade
Jarak dengan Pos Pemadam Kebakaran yang terdekat

Time required to
reach the insured site
Waktu yang dibutuhkan

Privately used by owner (and associated group)
Seluruhnya dipakai sendiri (termasuk kelompok usahanya)

Partly rented (please describe renter occupation/business)
Sebagian disewakan (agar diuraikan okupasi penyewa)

Entirely rented (please describe renter occupation/business)
Seluruhnya disewakan (agar diuraikan okupasi penyewa)

to the left 
sebelah kiri

to the right 
sebelah kanan

in the front
Sebelah Depan

in the back
Sebelah Belakang

distance 
jarak

hour
Jam

minutes
menit

distance 
jarak

distance 
jarak

distance 
jarak

M

KM

M

M

M

1.							             3.

2.							             4.

Yes
(Ya)

No
(Tidak)

Yes
(Ya)

No
(Tidak)

Yes
(Ya)

No
(Tidak)

Yes
(Ya)

No
(Tidak)

Company Name
Nama Perusahaan

Insurance Period
Jangka waktu

to
s/d

to
s/d

to
s/d

Policy No.
No. Polis



If yes, please explain
Jika “ya”, berikan penjelasan

If yes, please mention the type and amount of such items
Bila “ya”, sebutkan jenis dan banyaknya barang tersebut

Yes
(Ya)

No
(Tidak)

Yes
(Ya)

No
(Tidak)

12. Required insurance period Jangka waktu pertanggungan yang diminta

13. Required scope of work Luas jaminan pertanggungan yang diminta

14.Particularly for Loss of Rent Khusus untuk pertanggungan atas hilangnya uang sewa

Required insurance period
Jangka waktu pertanggungan yang diminta

a.   Owner name or renter
      Nama Pemilik atau Penyewa

b.   Period of rent agreement
      Jangka waktu kontrak atau Sewa menyewa

c.   Rent fee per month/year
      Uang sewa per Bulan/Tahun

a.   Is there items belonging to a third party stored within the insured building, in which insured    	
      items will also available?
      Apakah tersimpan juga barang-barang milik orang / pihak lain dalam bangunan yang akan
      dipertanggungkan atau bangunan dalam mana tersimpan barang-barang yang akan dipertanggungkan

b.   Is there combustible / flammable items/goods stored inside the insured building?
      Apakah tersimpan barang-barang berbahaya api di dalam bangunan yang akan dipertanggungkan?

Main Cover:
Jaminan Pokok:

Extention coverage
Perluasan Jaminan :

to
s/d

FLEXA (Fire, Lightning, Explosion, Impact of Falling Aircraft)
Kebakaran (kebakaran, petir, peledakan, kejatuhan pesawat terbang).

Riot, Strike, Malicious Damage
Kerusuhan, Pemogokan, Kerusakan akibat perbuatan jahat Huru hara

Short Circuit
Arus pendek

Vehicle Impact
Tertabrak kendaraan

Self Combustion
Terbakar sendiri

Removal of Debris
Biaya Pembersihan puing

Smoke (other than covered on main cover)
Asap (selain yang dijamin pada jaminan pokok)

Flood, Typhoon, Storm and Water Damage
Banjir, angin topan, badai dan kerusakan karena air

Lightning (other than covered on main cover)
Petir (selain yang dijamin pada jaminan pokok)

Landslide
Tanah Longsor

Others
Lainnya, Sebutkan

G. Declaration / Pernyataan

1.	 I/We hereby declare to the best of my/our knowledge that the information as mentioned, and all of the appendices are true. Furthermore, if there is fraud 
or forgery on any information and/or statement that I/we made or I/we conceal or give false statements about the facts in any way, then I/we agree that 
the policy becomes null and void, and all rights to get compensation based on this policy for the past or future claims will be lost, and if required by law 
and regulations, GEGI will report this case to authority bodies accordingly. 

2.	 I/We declare that I/we aware, understand, and agree to comply with prevailing law and regulations and all terms and conditions, exceptions in the Policy, 
which are stipulated in the Insurance Policy Clauses and in other related documents which are addressed to me.

3.	 I/We give consent to the Company to keep, use my/our personal data and/or information, including to give it to the third party, in connection to the Policy 
issuance and other services related to. This authorize does not release my/our right to ask removal of data privacy in Company. I/We hereby declare that I/
We already understand and agree any consequences of my/our personal information disclosure as mentioned above.

4.	 I/We declare that I/we have read and accepted the explanation and have understand this product in accordance with the Summary of Product and Service 
          Information that has been conveyed to me/us.



Date							        Applicant Signature			 
Tanggal							        Tanda tangan pemohon: 

1.	 Saya/Kami menyatakan dengan seluruh pengetahuan saya/kami bahwa keterangan yang disampaikan dan semua lampirannya adalah benar. Selanjutnya, jika informasi 
dan/atau pernyataan yang saya/kami sampaikan tersebut terdapat unsur pemalsuan atau penipuan atau saya/kami menyembunyikan atau memberikan pernyataan yang 
salah mengenai fakta dengan cara apapun, maka saya/kami setuju polis menjadi batal dan semua hak untuk mendapatkan ganti rugi berdasarkan polis ini untuk klaim 
yang lalu ataupun yang akan datang akan hilang dan dalam hal dipersyaratkan dan diwajibkan oleh peraturan perundang-undangan, GEGI akan melaporkan kepada 
institusi yang berwenang.

2.	 Saya/Kami menyatakan bahwa saya/kami mengetahui, memahami, dan setuju untuk mematuhi ketentuan peraturan perundangan yang berlaku serta semua syarat dan 
ketentuan, pengecualian di dalam Polis, yang diatur di dalam Klausula Polis Asuransi dan dokumen-dokumen terkait lainnya yang ditujukan kepada saya.

3.	 Saya/Kami mengizinkan Perusahaan untuk menyimpan, menggunakan data dan/atau Informasi pribadi Saya/Kami, termasuk untuk memberikannya kepada pihak ketiga, 
sehubungan dengan pelaksanaan penutupan serta pelayanan lain yang terakit dengan pertanggungan ini. Kuasa tersebut tidak menghilangkan hak Saya/Kami untuk 
meminta penghapusan data privasi, yang masih berada dalam penguasaan Perusahaan. Saya/Kami dengan ini menyatakan telah memahami dan menyetujui akan kon-
sekuensi atas pengungkapan informasi pribadi Saya/Kami sebagaimana tersebut di atas.

4.	 Saya/Kami menyatakan bahwa saya/kami telah membaca dan menerima penjelasan serta memahami produk ini sesuai dengan Ringkasan Informasi Produk dan Layanan 
yang telah disampaikan kepada Saya/Kami.

* Please attached copy of ID
Harap lampirkan fotokopi KTP
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