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Anda dapat memilih nama
peserta/keluarga yang akan
diajukan klaim nya dan klik

tombol “baru” untuk
mengajukan e-claim baru.
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e-claim nya

Tahun dari periode polis asuransi

Selain manfaat/benefit,
masukkan nominal klaim
yang akan diajukan dan pilih

periode asuransi, lalu pilih
tombol “selanjutnya”

Pada halaman ini, Anda dapat
mengunggah dokumen klaim
yang dibutuhkan sebagai
syarat kelengkapan pengajuan
e-claim. Pilih kategori
dokumen sesuai kebutuhan

dan unggah softcopy
dokumen klaimnya
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Yang perlu diperhatikan saat mengunggah e-claim

0 Pastikan menuliskan “Sudah diajukan ke Prudential pada tanggal dd/mm/yyyy” (tanggal submit klaim)
pada lembar kuitansi asli (menggunakan pulpen)

Proses persetujuan dan pembayaran pengajuan klaim melalui e-claim dapat dilakukan tanpa
dokumen asli sampai dengan jumlah klaim Rp1.500.000 (satu juta lima ratus ribu rupiah), namun
dokumen asli wajib disimpan dalam jangka waktu 6 bulan dari tanggal dokumen klaim diajukan

Untuk pengajuan klaim melalui e-claim dengan jumlah lebih dari Rp1.500.000 (satu juta lima ratus ribu rupiah),

Anda wajib mengirimkan dokumen klaim asli yang sudah lengkap dan benar ke Prudential Indonesia dalam
waktu 30 hari sejak notifikasi yang dikirimkan melalui alamat email yang terdaftar

Melengkapi dokumen klaim yang belum lengkap dapat dilakukan dengan mengunggah kelengkapan
dokumen melalui pemilihan nomor klaim yang sesuai dengan dokumen klaim yang akan diunggah

Informasi lebih lanjut, hubungi di:
24 hours assistance: (62 21) 50881817

24/7 WhatsApp: 08118888599
Employee/Employer Portal: https://pruworks.prudential.co.id
E-mail: groupcs@prudential.co.id
PT Prudential Life Assurance berizin dan diawasi oleh Otoritas Jasa Keuangan /
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Informasi lebih lanjut, hubungi di:

24 hours assistance: (62 21) 50881817

24/7 WhatsApp: 08118888599

Employee/Employer Portal: https://pruworks.prudential.co.id
E-mail: groupcs@prudential.co.id

PT Prudential Life Assurance berizin dan diawasi oleh Otoritas Jasa Keuangan//






