
BAGIAN II – INFORMASI KHUSUS KLAIM BISNIS 
SECTION II – SPECIFIC BUSINESS CLAIM INFORMATION 

Bagian II ini merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari Bagian I - Informasi Umum untuk Semua Klaim Bisnis / 
Section II is form as an integral part of Section I – General Information for All Type of Business Claim. 

FIDELITY GUARANTEE 
Kapan pertama kali kerugian diketahui  
When was the loss first discovered? 

Informasi periode kerugian terjadi  
Information of the period of loss 

Siapa yang menemukan  
Who discovered the loss?    Nama/name: ____________________________________________________________ 

Jabatan/title: ____________________________________________________________ 

Dalam keadaan apa kerugian diketahui (jelaskan 
secara detail)  
Under what circumstance was the loss discovered? 
(Please provide full details) 

Uraian Kerusakan/kehilangan dan  perkiraan Besar 
Kerugian 
Detail of loss and estimation of claim amount).C  

TERSANGKA / SUSPECT 
Nama Lengkap  /Full name

Alamat /Address    

Informasi Kontak Terakhir / Last Known Contact 

Apakah Tersangka karyawan atau mantan karyawan?  
Is/are the suspect/s current or former employee/s?         Ya/Yes   

(Lampirkan surat pemberhentian kepegawaian / Please attached the termination notice) 

Nama/Name                                                           : ___________________________________ 
Tanggal mulai bekerja /Date employee hired   : ___________________________________  
Tanggal Diberhentikan/Date of Terminated      : ___________________________________ 
Posisi /Kewenangan karyawan saat terjadi kerugian /Position of the employee when the 
incident occurred                                                    : ___________________________________ 

     Tidak/No 
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Jika bukan /mantan karyawan, apa hubungan dengan 
Perusahaan / If not an employee/former employee, 
what was the relationship to Company? 

Jelaskan kewenangan yang didelegasikan
Describe any delegated or agency authority 

DUGAAN/ALLEGATIONS  
Apakah Tersangka telah dihadapkan pada dugaan 
tuduhan
Has the suspect been confronted with allegations?  

         Ya/Yes                                                        Tidak/No 
(Jika  “Ya” tolong jelaskan kapan dan lampirkan   Pernyataan Dugaan / If “Yes” please explain 
when  and attach a full statement of allegations 

Lampirkan pernyataan dan catatan wawancara 
dengan alasan yang diberikan atas dugaan kekurangan 
Attach any statement and interviewers notes with 
any reasons given for alleged shortage 

Apakah tersangka telah membuat pernyataan lisan 
atau tertulis ? / Has the suspect made an oral or 
written confession?  

    Ya/Yes    Tidak/No   

Apakah dilaporkan ke Polisi ?  
Did you notify the Police ?  

        Ya/Yes                                                             Tidak/No 
(Jika  “Ya” tolong jelaskan kapan dan lampirkan  Salinan Laporan Polisi / If “Yes” please 
explain when and attach copy of police report) 

Apakah telah dilakukan penyelidikan dan usaha untuk 
mendapatkan kembali kerugian sejak diketahui 
What have you done to investigate and recover the 
loss since discovered? 

 Audit Internal / Internal Audit  
Apakah Perusahaan  melakukan Audit Internal ? 
Was the Company did  Internal Audit?  

  Ya/Yes   Tidak/No 

(Jika  “Ya” tolong jelaskan kapan dan lampirkan  Laporan Audit Terakhir dengan Respon 
Perusahaan atas Rekomendasi yang dibuat / If “Yes” please explain when and attach copy of  
last audit report with company’s response to recommendation made  

Audit Eksternal / External Audit
Apakah Perusahaan  melakukan Audit Eksternal ? 
Was the Company did  External Audit? 

  Ya/Yes   Tidak/No 
(Jika  “Ya” tolong jelaskan kapan dan lampirkan  Laporan Audit Terakhir dengan Respon 
Perusahaan atas Rekomendasi yang dibuat / If “Yes” please explain when and attach copy of  
last audit report with company’s response to recommendation made  
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