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IMPORTANT 

▪ This form may be completed by the assured and/or their 

authorized intermediary 

▪ Please do not leave any question unanswered. If any 

question is not applicable to you, please answer with “Nil” or 

“N/A” 

▪ If you have insufficient space to answer any questions, 

please attach a separate sheet. 

 

YOU ARE TO DISCLOSE IN THIS PROPOSAL FORM, FULLY AND 

FAITHFULLY, ALL THE FACTS WHICH YOU KNOW OR OUGHT TO 

KNOW, OTHERWISE, THE POLICY ISSUED HEREUNDER MAY BE 

VOID. 

 PENTING 

▪ Formulir ini dapat dilengkapi oleh tertanggung dan/atau 

perantara resmi mereka 

▪ Harap jawab semua pertanyaan, jika ada pertanyaan yang 

tidak sesuai dengan anda, harap jawab dengan “NIL” atau 

“N/A” 

▪ Jika lembar yang tersedia tidak cukup untuk menjawab 

pertanyaan harap lampirkan lembar terpisah. 

 

ANDA HARUS MENGUNGKAPKAN DALAM PROPOSAL INI, SEMUA 

DAN SECARA BENAR FAKTA YANG ANDA KETAHUI. JIKA TIDAK, 

POLIS YANG DITERBITKAN BERDASARKAN FORMULIR INI BISA 

TIDAK BERLAKU. 

 

 

NOTICE TO THE PROPOSED INSURED 

 

A.  Your duty of disclosure as follows: 

 

 

1. An Insured has a duty to disclosure to the Insurer, before 

the relevant contract of insurance is entered into, every 

matter that is known to the Insured being a matter that: 

 

a.  the Insured knows to be a matter relevant to the 

decision of the Insurer whether to accept the risk, and 

if so, on what terms, or 

 

b. a reasonable person in the circumstances could be 

expected to know to be a matter so relevant. 

 

 

2.  The duty of disclosure does not require the disclosure of a 

matter: 

a.  the diminishes the risk; 

b.  that is of common knowledge; 

c.  that the insurer knows or in the ordinary course of his/ 

her business as an Insurer ought to know; or 

 

d.  as to which compliance with the duty of disclosure is 

waived by the Insurer. 

 

3. Where a person: 

a.  fails to give an answer; or 

b.  gives an obviously incomplete or irrelevant answer to a 

question included in a proposal form about a matter, 

the Insurer shall be deemed to have waived 

compliance with the duty of disclosure in relation to the 

matter. 

 

 

B.  Non-Disclosure 

If you fail to comply with your duty of disclosure, we may be 

entitled to reduce our liability under the contract in respect of 

a claim or may cancel the contract. 

 

If your non disclosure is fraudulent, we may also have the 

option of avoiding the contact from its beginning. 

 PEMBERITAHUAN UNTUK CALON TERTANGGUNG 

 

A.  Kewajiban anda mengungkapkan fakta adalah sebagai 

berikut: 

 

1. Tertanggung memiliki kewajiban untuk pengungkapan 

fakta kepada Penanggung, sebelum kontrak yang 

asuransi yang relevan berjalan, setiap fakta yang 

diketahui Tertanggung merupakan fakta material: 

a.  Tertanggung mengetahui fakta tersebut merupakan 

fakta penting yang mempengaruhi keputusan 

Penanggung menerima atau tidaknya suatu risiko, 

atau memberlakukan syarat dan kondisi tertentu, atau 

b. seseorang yang mengerti keadaan diharapkan untuk 

mengetahui menjadi suatu fakta material yang 

relevan. 

 

2.  Kewajiban mengungkapkan fakta tidak berlaku untuk 

fakta yang: 

a.  mengurangi risiko; 

b.  yang diketahui secara umum; 

c.  yang diketahui oleh Penanggung atau dalam kegiatan 

usahanya yang biasa sebagaimana seharusnya 

diketahui oleh Penanggung; atau 

d.  yang sesuai dengan kepatuhan pengungkapan fakta 

dibebaskan oleh Penanggung. 

 

3.  Apabila seseorang: 

a.  gagal untuk memberikan jawaban; atau 

b.  memberikan jawaban jelas lengkap atau tidak relevan 

dengan pertanyaan termasuk dalam bentuk usulan 

tentang suatu fakta penting, Penanggung akan 

dibebaskan dari kewajiban pengungkapan fakta 

penting sehubungan dengan asuransi ini. 

 

 

B.  Kegagalan Mengungkapkan Fakta 

Jika Anda gagal mematuhi kewajiban mengungkapkan Fakta, 

kami berhak untuk mengurangi kewajiban kami di bawah 

kontrak sehubungan klaim atau dapat membatalkan kontrak. 

 

Jika kegagalan anda mengungkapkan fakta penipuan, kami 

juga mungkin memiliki pilihan untuk menghindari kontak dari 

awal. 
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A. DETAILS OF APPLICANT 

DATA PEMOHON 

1. Company name and address 

Nama dan alamat perusahaan 

  

 

 

2. Website Address 

Alamat situs web 

 

3. Date company established 

Tanggal Pendirian Perusahaan 

 

4. Please describe your business activities and operation 

Jelaskan kegiatan dan usaha anda 

  

 

 

 

 

Note: Please attach company profile, brochures, or other marketing material describing your services. 

Catatan: Harap lampirkan profil perusahaan, brosur, atau materi pemasaran lainnya yang menjelaskan layanan Anda. 

 

 

 

 

 

 

Your Insurance Adviser or Broker 

Penasehat atau Perantara Asuransi Anda 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

B. INSURANCE COVER REQUESTED 

 PERLINDUNGAN ASURANSI YANG DIMINTA 

 

1. Limit of Liability Requested 

Batas Tanggung Jawab yang diminta 

 Option 1 :  any one occurence and in the annual aggregate 

 Option 2 :  any one occurence and in the annual aggregate 

 

2. Deductible/Excess Requested 

Risiko Sendiri yang diminta 

 Option 1 :  each and every claim 

 Option 2 :  each and every claim 

 

3. Your Similar Existing Insurance Policy 

Polis Asuransi Anda yang serupa dan telah tersedia saat ini 

 Name of Insurer 

Nama Penanggung 

Limit of Liability 

Batas Tanggung Jawab 

Retroactive Date 

Tanggal Retroaktif 

Expires On 

Berakhir Pada 

Premium 

Premi 

      

Note: Please attach the Policy Schedule or Covernote, if any. 

Catatan: Mohon lampirkan Ikhtisar Polis atau Covernote, jika ada. 

 

  

https://pusatasuransi.com/ict-liability/
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C. MANAGEMENT AND PERSONNEL DETAILS 

DATA MANAJEMEN DAN PERSONALIA 

 

1. 
Names of Partners, Principals and 

Directors 

Nama Mitra, Prinsipal dan Direksi 

Age 

Usia 

Qualifications 

Kualifikasi 

Date Qualified 

Tanggal Kualifikasi 

Period Practicing 

Periode Usaha 

 This Practice 

Usaha Saat Ini 

Previous Practice 

Usaha Sebelumnya 

       

       

       

       

       

 

 Note: If not contained on your website, please enclose curriculum vitaes or resumes for all Partners/Principals/Directors detailing 

qualifications and a summary of career experience. 

Catatan: Jika tidak ada di website anda, harap lampirkan biodata semua Mitra/Prinsipal/Direktur dengan merinci kualifikasi dan 

pengalaman karirnya secara singkat. 

 

2. Please provide the total number of: 

Harap berikan jumlah total: 

 a) Partners/Principal/Directors 

 Mitra/Prinsipal/Direktur 

  e) Non-Technical Administrative Staff 

 Staf Administrasi Non Teknis 

 

 b) Professional Qualified Staff 

 Staf yang berkualifikasi 

  f) Clerical Staff 

 Staf Administrasi 

 

 c) Other Technical (incl. para legals) 

 Staf Teknis lainnya 

  g) Other Staff 

 Staf Lainnya 

 

 d) Trainee Staff 

 Staf Trainee 

  TOTAL NUMBER 

JUMLAH KESELURUHAN 

 

 

 

 

D. FINANCIAL POSITION OF CORPORATION 

DATA KEUANGAN PERUSAHAAN 

 

1. Please advise the date of your financial year end 

Beritahukan tanggal tahun fiskal anda berakhir 

 

 

 

2. Please provide your latest financial information for the following: 

Harap berikan informasi paling akhir dari keuangan Anda sebagai berikut: 

  Financial Year 

Tahun Fiskal 

in Indonesian Rupiah 

(IDR) 

in Other Currency 

Mata Uang Lainnya 

 Annual gross wages 

Upah kotor tahunan 

   

 Annual gross turnover 

Pendapatan kotor tahunan 

   

 

3. Please provide the approximate percentage of your activities (based on fee income) derived from clients based in the following 

regions (total percentage 100%). 

Sebutkan kira-kira persentase aktivitas Anda (berdasarkan pendapatan biaya) yang berasal dari klien berdasarkan wilayah berikut 

(total persentase 100%). 

 Indonesia Asia Europe USA/Canada Others / Lainnya 
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4. Please provide the amount of the largest annual fee for any one client and supply details of contract/work. 

Berikan jumlah pembayaran tahunan terbesar untuk satu klien dan berikan rincian kontrak/pekerjaan. 

 Client Name 

Nama Pelanggan 

 

 Work Description 

Deskripsi Pekerjaan 

 

 Year 

Tahun 

 Total Fees 

Total Biaya 

 

 

5. Please provide brief description and contract value for the five (5) largest contracts undertaken over the past five (5) years. 

Harap berikan penjelasan singkat dan nilai kontrak untuk lima (5) kontrak terbesar yang diambil selama lima (5) tahun terakhir. 

 Company 

Nama Perusahaan 

Brief Description 

Penjelasan Singkat 

Contract Value 

Nilai Kontrak 

    

    

    

    

    

  

6. Does any contract or client represent more than 50% of your annual work or fees? If “Yes”, please 

supply details 

Apakah kontrak atau klien mencapai lebih dari 50% dari pekerjaan atau pembayaran tahunan 

anda? Jika “Ya”, berikan penjelasan rincinya. 

 Yes 

Ya 

 No 

Tidak 

  

 

 

 

 

 

E. DETAILS OF PRACTICE 

DATA USAHA 

 

1. Has the name of the Business ever been changed? 

Apakah nama usaha Anda pernah diubah? 

 Yes 

Ya 

 No 

Tidak 

2. Has any other business amalgamated or merged with you? 

Apakah ada usaha lain yang digabungkan atau digabung dengan Anda? 

 Yes 

Ya 

 No 

Tidak 

3. Have you purchased any other business? 

Apakah Anda pernah membeli usaha lain? 

 Yes 

Ya 

 No 

Tidak 

4. Is any Partner, Principal or Director connected or associated (financially or otherwise) with any other 

business? If you have answered “Yes”, to any of the above, please supply details. 

Apakah ada mitra, prinsipal atau direktur yang terhubung atau terkait (secara finansial atau 

lainnya) dengan usaha atau usaha lain? Jika “Ya”, mohon berikan rinciannya. 

 Yes 

Ya 

 No 

Tidak 

  

 

 

 

5. Please provide details of the precise nature of the activities of the Business, including primary purpose of software/systems 

provided, sold or licensed. 

Harap berikan rincian tentang sifat sesungguhnya dari kegiatan Usaha, termasuk tujuan utama dari perangkat lunak/sistem yang 

disediakan, dijual atau dilisensikan. 
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6. Please provide details of any advice given in relation to the activities of the Business. 

Harap berikan rincian tentang setiap saran yang diberikan terkait dengan kegiatan Usaha. 

  

 

 

 

7. Please provide details of the approximate percentage of your gross income derived from the following business activities. 

Harap berikan rincian tentang perkiraan persentase pendapatan kotor Anda yang berasal dari aktivitas usaha berikut 

 

 a) Third Party Hardware Sales 

 Penjualan Perangkat Keras Pihak Ketiga 

 

% 

 g) Integration Services 

 Layanan Integrasi 

 

% 

 b) Hardware Sales (own developed) 

 Penjualan Perangkat Keras (dikembangkan sendiri) 

 

% 

 h) Maintenance Services 

 Layanan Pemeliharaan 

 

% 

 c) Third Party Software Sales 

 Penjualan Perangkat Lunak Pihak Ketiga 

 

% 

 i) Telecommunication Services 

 Layanan Telekomunikasi 

 

% 

 d) Software Sales (own developed) 

 Penjualan Perangkat Lunak (dikembangkan sendiri) 

 

% 

 j) Bureau Services 

 Layanan Biro 

 

% 

 e) Data Communication Services (ISP) 

 Layanan Komunikasi Data (ISP) 

 

% 

 k) General Consultancy 

 Konsultan Umum 

 

% 

 f) Data Processing/Warehousing Services 

 Layanan Pengolahan/Penyimpanan Data 

 

% 

 k) Other (please describe) 

 Lainnya (harap jelaskan) 

 

% 

    TOTAL 

 JUMLAH 

 

100    % 

 

8. Have you previously been, or are you currently, or do you intend to be, within the Period of 

Insurance, a part of a joint venture, partnership or consortium? If “Yes”, please supply details. 

Apakah anda sebelumnya pernah, atau saat ini sedang, atau bermaksud untuk membuat bagian 

dari usaha patungan, kemitraan, atau konsorsium berada dalam periode asuransi? Jika “Ya”, harap 

berikan penjelasannya. 

 Yes 

Ya 

 No 

Tidak 

  

 

 

 

9. Do you provide, to any third party, any indemnity against infringement of another third party’s 

intellectual property? If “Yes”, please provide copy of the indemnity clause 

Apakah anda memberikan kepada pihak ketiga ganti rugi atas pelanggaran kekayaan intelektual 

pihak ketiga lainnya? Jika “Ya”, harap berikan salinan klausul ganti rugi. 

 Yes 

Ya 

 No 

Tidak 

 

10. Do you have sole legal rights to the intellectual property licensed/sold/shared? If “No”, please 

provide details. 

Apakah anda memiliki hak hukum satu-satunya terhadap kekayaan intelektual yang 

dilisensikan/dijual/diberikan? Jika “Tidak”, harap berikan rinciannya. 

 Yes 

Ya 

 No 

Tidak 

  

 

 

 

11. Do you have all employees, consultants and subcontractors assign you their intellectual property 

rights? (If “Yes”, please provide copy of standard agreement.) 

Apakah anda membuat karyawan, konsultan, dan subkontraktor mengalihkan kepada anda hak 

kekayaan intelektual mereka? (Jika “Ya”, harap berikan salinan perjanjian standar.) 

 Yes 

Ya 

 No 

Tidak 
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12. Do you act as an agent for any company(s)? If “Yes”, please provide details. 

Apakah anda bertindak sebagai agen untuk perusahaan? Jika “Ya”, harap berikan penjelasannya. 

 Yes 

Ya 

 No 

Tidak 

 Company 

Nama Perusahaan 

Software or Hardware or Services in accordance with the agency 

Perangkat Lunak atau Perangkat Keras atau Layanan sesuai agensi 

% sales* 

% penjualan* 

    

    

    

 *) % sales = Percentage of agency sales to total turnover 

% penjualan = Persentase penjualan agensi terhadap total pendapatan 

 

13. Are you involved in system integration/outsourcing contract(s)? 

Apakah anda terlibat dalam kontrak integrasi/alihdaya sistem? 

 

If “Yes”, what is the typical project size? 

Jika “Ya”, apa ukuran spesifik proyek? 

 Yes 

Ya 

 No 

Tidak 

  Single user location with less than 25 users/sites 

Lokasi Pengguna Tunggal dengan kurang dari 25 pengguna/situs 

    

  Multi-user locations with less than 75 users/sites 

Lokasi Multi Pengguna dengan kurang dari 75 pengguna/situs 

    

  Multi-user location in excess of 76 users/sites 

Lokasi Multi Pengguna dengan pengguna/situs lebih dari 76 

    

 

14. Do you engage consultants, sub-contractors or agents? 

Apakah Anda melibatkan konsultan, sub-kontraktor atau agen? 

 

If “Yes”, 

Jika “Ya”, 

 Yes 

Ya 

 No 

Tidak 

 a. do you insist they carry their own Information & Communication Technology Liability Insurance? 

apakah Anda mengharuskan mereka memiliki polis asuransi ganti rugi Teknologi Informasi & 

Komunikasi atas nama mereka sendiri? 

 Yes 

Ya 

 No 

Tidak 

 b. do you enter into any hold-harmless agreements or otherwise waive any legal rights 

orentitlements which you may have against such consultants, sub-contractors or agents? 

apakah Anda menandatangani perjanjian tanpa-pertanggungan atau melepaskan setiap hak 

hukum atau hak milik apa pun yang mungkin Anda miliki terhadap konsultan, sub-kontraktor 

atau agen semacam itu? 

 Yes 

Ya 

 No 

Tidak 

 

15. Do you envisage any substantial changes in your activities or are there any major new operations 

contemplated during the next 12 months? 

Apakah anda merencanakan setiap perubahan substansial dalam kegiatan anda atau apakah ada 

usaha baru dalam skala besar yang sedang dipertimbangkan selama 12 bulan ke depan? 

 Yes 

Ya 

 No 

Tidak 

 

16. Do you perform work outside Indonesia, or work for clients located overseas? 

Apakah anda melakukan pekerjaan di luar Indonesia atau pekerjaan untuk klien yang berlokasi di 

luar negeri?  

 

If “Yes”, to either question no. 15 to 16 please supply details 

Jika “Ya”, pada salah satu pertanyaan no. 15 atau 16, harap berikan penjelasan 

 Yes 

Ya 

 No 

Tidak 
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F. LOSS EXPERIENCE 

PENGALAMAN KERUGIAN 

 

1. Has any partner, principal, director or employee ever been subject to disciplinary proceedings for 

professional misconduct? If “Yes”, please provide details. 

Apakah ada mitra, prinsipal, direktur atau karyawan yang pernah mengalami proses disipliner karena 

kesalahan profesional? Jika “Ya”, berikan rinciannya. 

 Yes 

Ya 

 No 

Tidak 

  

 

 

 

2. Have any claims for negligence or breach of professional duty been made in the last ten (10 years 

against your practice or any of its predecessors in business or any prior practice of any of your 

practice’s present or former partners, principals or directors, or have circumstances been notified to 

insurers that might give rise to a claim? 

Pernahkan ada klaim atas kelalaian atau pelanggaran kewajiban profesional dalam sepuluh (10) 

tahun terakhir terhadap Praktik atau setiap pendahulunya dalam bisnis atau setiap praktik 

sebelumnya dari setiap mitra, prinsipal, atau direktur, atau apakah ada keadaan yang telah 

diberitahu kepada perusahaan asuransi yang mungkin menimbulkan klaim? 

 Yes 

Ya 

 No 

Tidak 

 

3. Have you had any claims made against you for Information & Communication Technology Liability 

including Professional Indemnity & Product Liability? 

Pernahkan ada klaim yang diajukan terhadap anda karena Kewajiban Teknologi Informasi & 

Komunikasi termasuk Ganti Rugi Profesional & Kewajiban Produk? 

 Yes 

Ya 

 No 

Tidak 

 

4. Are any of the Partners, Principals or Directors, after enquiry, aware of any claim or circumstancethat 

might give rise to a claim against the Business or any prior business or any of their presentor former 

Partners, Principals or Directors, which matter is not referred to in Question no. 2 and 3 above? 

Apakah ada salah satu mitra, prinsipal atau direktur, setelah pemeriksaan, mengetahui adanya klaim 

atau keadaan yang dapat menimbulkan klaim terhadap Usaha anda atau setiap usaha sebelumnya 

atau setiap mitra, principal atau direkturnya saat ini atau sebelumnya atau yang masalahnya tidak 

dimaksud dalam Pertanyaan no. 2 dan 3 di atas? 

 Yes 

Ya 

 No 

Tidak 

 

 

If you answer “Yes”, to either question no. 2 to 4, please provide the following details in respect of each matter on your company’s 

letterhead and attach the information below: 

Jika Anda menjawab “Ya”, pada salah satu pertanyaan no. 2 sampai 4, berikan rincian berikut sehubungan dengan setiap masalah pada 

kop surat perusahaan Anda dan lampirkan informasi di bawah ini: 

 

(1)  Date Matter Notified and Name of Insurer (if any); 

Tanggal Tuntutan dibuat dan Nama Penanggung (jika ada); 

(2)  Name of Claimant or Potential Claimant; 

Nama Penggugat atau Calon Penuntut; 

(3)  Brief Description of Matter and latest update; 

Uraian Singkat Materi dan update terbaru; 

(4)  Amount Paid or Estimate of Potential Liability; 

Jumlah Dibayarkan atau Perkiraan Potensi Kewajiban; 

(5)  Is Matter Finalised or Outstanding and when was the last update? 

Apakah masalah tersebut terselesaikan atau belum, dan kapan update terakhirnya? 

(6)  What actions have been undertaken to prevent a recurrence of the situation which gave rise to each claim? 

Tindakan apa yang telah dilakukan untuk mencegah terulangnya situasi yang memunculkan setiap klaim? 
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G. DECLARATION & LETTER OF APPOINTMENT 

PERNYATAAN & SURAT PENUNJUKKAN 

 

I/We the undersigned authorised Insured Person or Company, 

after enquiry declare as follows: 

 Saya/Kami, yang bertandatangan di bawah ini, mengijinkan 

mitra Tertanggung atau Perusahaan setelah melakukan 

pemeriksaan menyatakan sebagai berikut: 

 

1. I am/We are authorised by each of the other applicants to make 

this proposal; 

 1. Saya/Kami diberi wewenang oleh pemohon lain untuk 

membuat proposal ini; 

2. I/We have read and understood the my duty of disclosure under 

the Notice to the Proposed Insured in the front of this proposal 

form; 

 2. Saya/Kami telah membaca dan memahami kewajiban 

pengungkapan saya berdasarkan Pemberitahuan terhadap 

Usulan Tertanggung di bagian depan formulir proposal ini; 

3. I/We have read and understood this proposal and the 

accompanying documents and acknowledge the contents 

herein filled to be true and complete; 

 3. Saya/Kami telah membaca dan memahami proposal ini dan 

dokumen-dokumen yang menyertainya dan mengakui bahwa 

isi yang tertera di sini benar dan lengkap; 

4. I/We will allow the Company to provide my/our personal 

information recorded at the Company to a third party if it is 

necessary for the interests of the insured and guaranteed risks, 

both national and internationally, for the purposes of carrying 

Company activities. 

 4. Saya/Kami mengizinkan Perusahaan untuk memberikan 

data dan/atau Informasi pribadi Saya/Kami yang tercatat di 

Perusahaan kepada pihak ketiga jika sewaktu-waktu 

diperlukan yang berhubungan dengan kepentingan 

tertanggung dan risiko yang dijamin baik di dalam maupun di 

luar negeri untuk keperluan pelaksanaan kegiatan 

Perusahaan; 

5. I/We understand that, up until a contract of insurance is 

entered into, I/We continue to be obliged to inform the Insurer 

immediately of any change in the details or statements 

contained in this proposal form or in any accompanying 

documents; 

 5. Saya/Kami mengerti bahwa sampai kontrak asuransi 

ditandatangani, Saya/Kami terus berkewajiban untuk segera 

menginformasikan pada Penanggung setiap perubahan 

dalam hal rincian atau pernyataan yang terdapat dalam 

formulir proposal ini atau dalam dokumen yang 

menyertainya; 

 

I/We hereby appoint Mr. Bondan Arliado / pusatasuransi.com as 

our Insurance Intermediary, including third parties authorised by 

him (if any) with immediate effect. This appointment shall continue 

until such time it is terminated, in writing, by either party. This 

Letter of Appointment replaces and revokes any previous 

authorities given, or implied, to any agent or broker or other 

intermediaries, previously handling our insurance. 

 

 Saya/Kami dengan ini menunjuk Bpk. Bondan Arliado / 

pusatasuransi.com sebagai Perantara Asuransi kami, termasuk 

pihak ketiga yang dikuasakan olehnya (jika ada) dengan segera. 

Penunjukan ini akan berlanjut sampai saat diakhiri, secara 

tertulis, oleh salah satu pihak. Surat Penunjukkan ini 

menggantikan dan mencabut kuasa sebelumnya yang diberikan, 

atau tersirat, kepada agen atau broker atau perantara lainnya, 

yang sebelumnya menangani asuransi kami. 

 

 

Name of Company 

Nama Perusahaan 

 

Person In Charge 

Nama Penanggung Jawab 

 

 

 

Position 

Jabatan 

Date 

Tanggal 

Signature 

Tanda Tangan 

 

 

 

 

 

 

 

Company’s stamp 

Stempel perusahaan 

 

 

Email to : bondan@pusatasuransi.com 

mailto:bondan@pusatasuransi.com
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