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(" " | . Proposal No./No. Cadangan | | | | | | | | | | | | |

.k /;) y Proposal Date/Tarikh Cadangan | | | / | | | / | | | | |
Syarikat Takaful Malaysia Berhad ¢31646-k) )

HEAD OFFICE:  26th Floor, Annexe Block, Dataran Kewangan Darul Takaful Agent Code /Kod Ejen | | | | | | | | | | | | |
No. 4, Jalan Sultan Sulaiman, 50000 Kuala Lumpur
P.O. Box 11483, 50746 Kuala Lumpur Agent’s Name/Nama Ejen | |
takaful-malaysia.com.my
1-300 8 TAKAFUL (825 2385) Agent's TelNo./No. Tel Ejen | | | | - | | | | | | | | |
F 603.2274 0237

E csu@takaful-malaysia.com.my

WARNING: Pursuant to Section 28 of the Takaful Act 1984, you are to disclose in this Family Takaful Proposal and Declaration Form, fully and faithfully, all facts which you know or ought
to know, otherwise the Certificate issued hereunder may be void. Proof of age is required prior to payment of benefits under the Certificate. Any future attachment shall be deemed
part of this Family Takaful Proposal and Declaration Form. It is important that this Family Takaful Proposal and Declaration Form is completed accurately as it will form part of the
Takaful Contract. Upon receipt of completed documents (including all additional documents arising from underwriting assessment) and full payments, a certificate will be issued within
thirty (30) days after your application to the family takaful is accepted by the Company.

AMARAN: Di bawah Seksyen 28 Akta Takaful 1984, anda dikehendaki menyatakan di dalam Borang Cadangan dan Akuan Takaful Keluarga ini dengan lengkap dan jujur, semua fakta
yang anda tahu dan seharusnya tahu, sekiranya tidak, Sijil yang dikeluarkan ini boleh menjadi tidak sah. Bukti umur dikehendaki sebelum pembayaran manfaat di bawah Sijil ini dibayar.
Mana-mana lampiran pada masa depan akan diambil kira sebagai sebahagian daripada Borang Cadangan dan Akuan ini. Adalah mustahak untuk Borang Cadangan dan Akuan ini
dilengkapkan d tepat k ia akan jadi sebahagian daripada Kontrak Takaful. Sijil akan dikeluarkan dalam tempoh tiga puluh (30) hari jika kesemua dokumen-dokumen
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(termasuk dokumen tambahan dari penilaian tanggung urus) telah diterima oleh Syarikat, bayaran penuh telah dibuat dan cadangan takaful keluarga telah dipersetujui oleh Syarikat.

INSTRUCTIONS: Please complete this Family Takaful Proposal and Declaration Form in full in CAPITAL LETTERS and tick (V) boxes as appropriate. Use BLACK ink only.
ARAHAN: Sila isi dengan menggunakan HURUF BESAR dan tandakan (V) pada petak yang berkenaan. Guna DAKWAT HITAM sahaja.

TAKAFUL myMedicare PROPOSAL AND DECLARATION FORM / BORANG CADANGAN DAN AKUAN TAKAFUL myMedicare

IMPORTANT NOTE / NOTA PENTING:

In accordance with the guidelines on anti-money laundering issued by Bank Negara Malaysia, the Company is required to verify the identity of its customers. In the event of insufficient
proof of identification, it may result to non-acceptance of the proposal. / Menurut garis panduan mengenai pencegahan pengubahan wang haram yang dikeluarkan oleh Bank Negara
Malaysia, Syarikat dikehendaki mengesahkan identiti pelanggannya. Sekiranya bukti pengenalan tidak diberikan secukupnya, cadangan mungkin tidak diterima.

PART 1 : PERSONAL DETAILS / BAHAGIAN 1: BUTIR- BUTIR PERIBADI

Person to be Covered (also the Proposed Participant for own Family Takaful) /
Orang yang akan Dilindungi (juga merupakan Peserta yang Dicadangkan untuk Takaful Keluarganya Sendiri )

1 ¢ Full Name (per new
: IC/BC/Passport)/
Nama Penuh (seperti di
dalam KP Baru/Sijil
Kelahiran/Pasport)

2 Title/Gelaran

New IC No./
No. KP Baru

Old IC/BC/Passport/
No. KP lama/Sijil
Kelahiran/Pasport
5 Date of Birth/ DD/MM/YYYY
i Tarikh Lahir HH/BB/T
6 Gender/Jantina

Marital Status/
Taraf Perkahwinan

Nationality/
Warganegara

11

12 Have you smoked any : Yes/Ya No/Tidak
i cigarettesinthelast 12 ! D |:|

{ months?/ :

Pernahkah anda

merokok di dalam 12
bulan yang lepas?

If ‘Yes’, please complete the following:/Jika ‘Ya’, sila isikan yang berikut:

No. of cigarettes per day/Jumlah rokok sehari Total years of smoking/Jumlah tahun telah merokok

(b) Occupational Class/  — . . — . [— .,
Kelas Pekerjaan D 1 D 2 D 3 D 4

(Referto Part 9 for Occupation Class Definition / Rujuk Bahagian 9 untuk Definisi Kelas Pekerjaan)

(a) Occupation/

13
: Pekerjaan

14 | Exact Duties/
Tugas-tugas sebenar
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