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MEDICAL EXPENSES BENEFIT/DAILY CASH ALLOWANCE CLAIM FORM
BORANG TUNTUTAN BAGI MANFAAT PERBELANJAAN PERUBATAN/ELAUN TUNAI HARIAN
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Direct Credit Instruc on / Arahan Pindahan Terus

Terms and Condi ons / Terma-terma dan syarat-syarat

1. Direct Credit facility is only applicable for bank accounts maintained in Malaysia. For overseas customers, we will assess and allow overseas accounts on a case to case basis.
Kemudahan Kredit Terus hanya boleh digunakan bagi akaun bank yang diselenggara di Malaysia sahaja. Bagi pelanggan luar negara, kami akan menilai se ap kes sebelum 
membenarkan kemudahan Kredit Terus ini.

2. Direct Credit facility is applicable for Par cipant's / Cer cate Owner's bank account only. Payment to other beneficiaries is to be considered on case by case basis. 
Kemudahan Kredit Terus Boleh digunakan untuk akaun bank Peserta / Pemilik Sijil sahaja. Pembayaran kepada penerima lain akan diper mbangkan berdasarkan se ap kes.

3. Par cipant / Cer cate Owner is to furnish a copy of the bank passbook or bank statement and the IC no. / Passport no. that was used to open the bank account for verifica on
purpose.
Peserta / Pemilik Sijil perlu mengemukakan satu salinan buku simpanan bank atau penyata bank dan No. Kad Pengenalan / No. Pasport yang digunakan bagi membuka akaun bank 
untuk tujuan pengesahan.

4. If the copy of bank passbook or bank statement is not provided, the Par cipant / Cer cate Owner is deemed to have confirmed the account details provided in this form as valid 
and accurate. 
*  In the event of any invalid / inaccurate account details provided by Par cipant / Cer cate Owner results in payment being credited into a third party bank account, the payment 
made thereto is s ll deemed as full payment for Refund / Surrender/ Par al Withdrawal / Claims /Cancella on/ Others and STMKB shall be released and fully discharged from all 
exis ng and future liabili es, claims and demands in rela on to such Refund / Surrender / Par al Withdrawal / Claims / Cancella on / Others.

Jika salinan buku simpanan bank atau penyata bank dak dikemukakan, Peserta / Pemilik Sijil dianggap telah mengesahkan bahawa bu r-bu r akaun di dalam borang ini adalah 
sahih dan tepat.
*  Sekiranya bu r-bu r yang diberikan oleh Peserta / Pemilik Sijil dak sah atau dak tepat, mengakibatkan pembayaran Kredit Terus ke dalam akaun bank pihak ke ga, pembayaran 
dibuat itu masih dianggap pembayaran penuh bagi tujuan Bayaran Balik / Serahan / Pengeluaran Sebahagian / Tuntutan / Pembatalan / Lain-lain dan STM B dak akan 
bertanggungjawab atas segala liabili , dakwaan dan permintaan pada masa kini dan juga pada masa hadapan yang berkaitan dengan Bayaran Balik / Serahan / Pengeluaran 
Sebahagian / Tuntutan / Pembatalan / Lain-lain. 
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Important Note : The account holder name and claimant must be the same person / Nota Penting : Nama Pemegang Akaun dan penandatangan arahan kredit mestilah sama 
dengan penuntut pada borang tuntutan. 

E-Payment (Individual) / E-Pembayaran (Individu) 

Name of Account Holder / Nama Pemegang Akaun

Mykad No. / Passpoprt No. / No. Mykad / Pasport

Correspondence Address / Alamat Surat Menyurat 

E-mail Address / Alamat E-mel 

Telephone No. / No. Telefon    

Bank Name / Nama Bank

Bank Account No. / No. Akaun Bank  

Signature / Tandatangan Date / Tarikh

Occupation / Perkerjaan

Employer / Majikan
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