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CREDIT LIFE INSURANCE PLAN (CLIP) 
 

ABISO NG PAGKAMATAY/PAGKABALDADO 
(Notice of Death/Disability) 

FIELD OFFICE: CENTER: PETSA AT ORAS NG 
PAGTANGGAP NG ABISO 
AT DOKUMENTO 

PETSA ORAS 
PETSA NG ISAGAWA: 

BENEPISYARYO: FIELD OFFICE: SO/FM   

MIYEMBRO: KMBA HEAD OFFICE   

PETSA NG PAGSAPI SA CLIP 
PETSA NG PAGKAMATAY/ 

PAGKABALDADO 
DAHILAN NG PAGKAMATAY/PAGKABALDADO 

   

TIRAHAN: 
KAPANGANAKAN EDAD 

  

Kalakip po nito ay ang Certified True Copy ng mga sumusunod na dokumento: 
1. Death Certificate / Doctor’s Certificate of Total and Permanent Disability 
2. Photocopy ng Valid ID ng Benepisyaryo 

___________________________________    _________________ 

 LAGDA NG BENEPISYARYO      PETSA 

REKOMENDASYON NG FIELD MANAGER: 
1. Dapat bayaran ng kabuuang halagang PHP ___________ sa sumusunod na paraan: 

a. PHP __________ para sa loan balance sa _________________________________________________ 

b. PHP __________ para sa naibayad ng miyembro sa loan na ibabalik sa benepisyaryo. 

2. Kalakip ang Loan Ledger ng miyembro mula Field Office 
a. Halaga ng Loan: PHP ___________  b.    Loan term: _____ weeks 

 
 ___________________________________    _________________ 
 PANGALAN AT LAGDA NG FIELD MANAGER     PETSA 

REKOMENDASYON AT AKSYON NG KMBA: 

 Sinuri ni:     Sinang-ayunan na bayaran: 

 ____________________________  _____________________________________________ 
 ACCOUNT OFFICER    OPERATIONS MANAGER/GENERAL MANAGER 
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