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Personal Health Declaration Form For Group Family Takaful Plan

Borang Perakuan Kesihatan Diri Bagi Pelan Takaful Keluarga Berkelompok

IMPORTANT NOTICE:
Pursuant to Section 28 of the Takaful Act 1984, you are to disclose in this Proposal and Declaration Form, fully and faithfully, all facts which you know or ought to know,
otherwise the Certificate issued hereunder may be void.

NOTIS PENTING:
Di bawah Seksyen 28 Akta Takaful 1984, anda dikehendaki menyatakan di dalam Borang Cadangan dan Akuan ini dengan lengkap dan jujur, semua fakta yang anda tahu dan
seharusnya tahu, sekiranya tidak, Sijil yang dikeluarkan boleh menjadi tidak sah.

PART I: PARTICULARS OF THE PERSON TO BE COVERED (also The Proposer for Own Takaful Coverage)/
BAHAGIAN I: BUTIR-BUTIR ORANG YANG AKAN DILINDUNGI (juga merupakan Pencadang untuk Perlindungan Takaful Sendiri)

Please Select one (V): Proposal Certificate
Sila Pilih satu (v): Cadangan Sijil

Proposal/ Certificate No.:
No. Cadangan/ Sijil:

Full Name:
Nama Penuh:

MyKad Number : | | _ | | - | Birth Date (dd/mm/yyyy): | | / | | / |
No. MyKad: Tarikh Lahir (hh/bb/tttt):

Gender: Male Female Age Next Birthday: I:I
Jantina: Lelaki Perempuan Umur pada Hari Lahir akan Datang:

Address:
Alamat:

Post Code: | City: | |
Poskod: Bandar:

State: | |
Negeri:

Mobile Phone: | | - | Email:
Telefon Bimbit: E-mel:

Occupation and Nature of Work:
Pekerjaan dan Jenis Kerja:

PART Il: GENERAL RISK ASSESSMENT/ BAHAGIAN II: PENILAIAN RISIKO UMUM |

1.  Please state your current height and weight. / Sila nyatakan ketinggian dan berat badan anda.

Height / Ketinggian cm Weight / Berat Badan I:I kg Yes/ Ya No/ Tidak

2. Are you now a member of any military force and/ or do you expect to engage in any hazardous sports, racing or flying other than as a fare paying
passenger on a regularly scheduled airline? / Adakah sekarang anda seorang anggota tentera dan/ atau dijangka terlibat dengan sukan
berbahaya, perlumbaan atau penerbangan selain sebagai penumpang yang membayar tambang untuk penerbangan berjadual?

3. Have any of your applications, renewals or reinstatements of any family certificate, health certificate or supplementary contract ever been
declined, postponed, rated, or in any way modified? / Pernahkah permohonan, pembaharuan atau penguatkuasaan semula bagi sebarang sijil
keluarga, kesihatan atau kontrak tambahan anda ditolak, ditangguh, dikenakan kadar atau diubahsuai dengan apa-apa cara?

4. Do you smoke cigarettes? If yes, how many sticks daily? / Adakah anda merokok? Jika ya, berapa batang sehari?

sticks daily/ batang sehari

5. Have you ever used any or in the habit of using drugs or narcotics or alcohol excessively or been treated for alcoholism or drug habits? /
Pernahkah anda menggunakan sebarang dadah atau narkotik atau alkohol berlebihan atau menerima rawatan untuk masalah penggunaan
dadah atau alkoholisma?

ooog
ooog

If any of the answers to questions 2, 3 and 5 is ‘Yes’, please give details in space provided.
Jika mana-mana jawapan kepada soalan 2, 3 dan 5 adalah ‘Ya’, sila berikan butir-butir lanjut di dalam ruang yang disediakan.
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