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Dengan mengucap Bismillahirrahmanirrahim,  

Kami/saya bertindak sebagai Penerima Manfaat yang namanya tercantum di dalam Polis : 
No. Penerima manfaat NIK Hubungan 

Nomor Polis  : 
Pemegang Polis : 

B  E  R  I  K  R  A  R 

untuk mewakafkan Santunan Asuransi dan/atau Nilai Tunai yang tersedia pada Polis sesuai dengan niat Pemegang Polis tersebut diatas untuk dikelola guna kepentingan umum 
oleh ………………….… selaku Nazhir (Pengelola Wakaf) dengan jumlah sebagaimana yang tersebut dibawah ini: 

Wakaf atas Santunan Asuransi 
Persentase (%) 

Wakaf atas Nilai Tunai 
Persentase (%) Lembaga Wakaf (Nazhir) 

Dengan dilakukannya pembayaran wakaf sesuai tersebut diatas maka Penerima Manfaat membebaskan serta melepaskan PT Prudential Sharia Life Assurance (Prudential Syariah) 
beserta seluruh direksi, komisaris, pemegang saham, karyawan, dan tenaga pemasarnya dari segala tuntutan, gugatan, dan/atau klaim dari pihak manapun dan dalam bentuk apa 
pun.    

Demikian Ikrar Wakaf ini Kami/Saya buat dalam keadaan sehat, tanpa adanya paksaan dari pihak manapun dan dapat dipertanggungjawabkan secara hukum. Semoga wakaf ini 
diterima oleh Allah SWT, serta dapat menjadi bekal di akhirat dan bermanfaat untuk kepentingan umum. 

………., ………………… 

Penerima Manfaat, Nazhir/Pengelola Wakaf, 

Materai Rp 10.000,- 

(…………………………………………………………………………) 
Nama Jelas 

(…………………………………………………………………………) 
Nama Jelas & ttd. Wakil Lembaga Wakaf yang ditunjuk 

(…………………………………………………………………………) 
Nama Jelas 

(…………………………………………………………………………) 
Nama Jelas 

(…………………………………………………………………………) 
Nama Jelas 

- Dokumen ini dikhususkan bagi Polis Perorangan. 
- Mohon mengisi dengan menggunakan tulisan tangan Anda dengan tinta warna hitam, huruf cetak dan jelas.
- Jika terjadi salah penulisan, jangan dihapus tetapi dicoret dan bubuhkan tanda tangan di sebelahnya sesuai dengan kartu ident itas diri yang dilampirkan.
- Untuk mempercepat proses, wajib mengisi dokumen ini secara lengkap dan menyertakan seluruh perpersyaratan yang tertera pada dokumen ini.    
- Mohon tidak menandatangani dokumen ini dalam keadaan kosong dan pastikan semua pertanyaan telah diisi dengan lengkap dan benar sebelum menandatanganinya.

15011603

IKRAR WAKAF MANFAAT ASURANSI JIWA SYARIAH 


