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Poskan borang permohonan yang lengkap ke: Diunderait oleh:
Medicare Assistance Sdn Bhd(492830-K)
A-1-8, Pusat Perdagangan Intania Jalan Intan,

Persiaran Raja Muda Musa 41200 Klang, .
Selangor Darul Ehsan, Malaysia Z U Rlc H
Tel: 03-3371 4248 Fax: 03-3371 4258 Takaful
E-mail: c_service@medicare.org.my MC0030

PELAN PERLINDUNGAN KEMALANGAN MYPOLISPA /| MYPENGUATKUASAPA

Kontrak Takaful Pengguna

Menurut Perenggan 5 daripada Jadual 9 Akta Perkhidmatan Kewangan Islam 2013, jika anda memohon takaful ini sepenuhnya untuk tujuan yang tidak berkaitan perdagangan, perniagaan atau
profesion anda, anda mempunyai kewajipan untuk mengambil langkah yang munasabah untuk tidak salah nyata dalam menjawab soalan-soalan dalam Borang Permohonan ini. Anda dikehendaki
menjawab soalan-soalan dalam Borang Permohonan ini dengan lengkap dan tepat. Kegagalan untuk mengambil langkah yang munasabah dalam menjawab soalan-soalan, mungkin
mengakibatkan pembatalan kontrak takaful anda, keengganan atau pengurangan gantirugi, perubahan terma atau penamatan kontrak takaful anda.

Kewajipan pendedahan di atas hendaklah diteruskan sehingga kontrak takaful anda dimeterai, diubah atau diperbaharui dengan Zurich General Takaful Malaysia Berhad ("Pengendali Takaful").
Sebagai tambahan kepada soalan-soalan dalam Borang Permohonan ini, anda dikehendaki untuk mendedahkan apa-apa perkara lain yang anda tahu akan mempengaruhi keputusan Pengendali
Takaful dalam menerima risiko dan menentukan kadar dan terma yang dikenakan. Anda juga mempunyai kewajipan untuk memberitahu Pengendali Takaful dengan serta-merta jika pada bila-bila
masa selepas kontrak takaful anda ditandatangani, diubah atau diperbaharui dengan Pengendali Takaful, apa-apa maklumat yang dinyatakan dalam Borang Permohonan ini tidak tepat atau telah
berubah.

SEKSYEN A: BUTIRAN ORANG YANG DILINDUNGI

ENCIK PUAN LAIN-LAIN

NAMA
ALAMAT SURAT MENYURAT
NEGERI POSKOD
NOMBOR KAD PENGENALAN (BARU) NOMBOR PENGENALAN LAIN
TARIKH LAHIR NOMBOR TELEFON RUMAH
NOMBOR TELEFON PEJABAT NOMBOR TELEFON BIMBIT
JANTINA D LELAKI D PEREMPUAN PEKERJAAN: JABATAN:
EMEL:

SEKSYEN B: BUTIRAN *PASANGAN & ANAK-ANAK (JIKA MENYERTAI)
NAMA PASANGAN
NOMBOR KAD PENGENALAN (BARU) NOMBOR PENGENALAN LAIN
TARIKH LAHIR NOMBOR TELEFON RUMAH

NOMBOR TELEFON BIMBIT

JANTINA: LELAKI PEREMPUAN
PEKERJAAN: JABATAN:
BUTIRAN ANAK-ANAK
NAMA NO. K.P. TARIKH LAHIR JANTINA

*Nama tanggungan (pasangan/anak-anak) yang hendak dilindungi di dalam sijil perlindungan ini. (Anak tanggungan merujuk kepada anak yang belum berkahwin berumur
sekurang- kurangnya 30 hari dan di bawah umur 18 tahun / 22 tahun jika belajar sepenuh masa dan belum bekerja).

Sila lampirkan kertas tambahan jika ruang di atas tidak mencukupi.



SEKSYEN C: BUTIRAN PELAN

myPOLISPA |:| myPENGUATKUASAPA |:|

Sava Pasangan Pasangan Anak-Anak

Pilihan Pelan

y
(Polis/Penguatkuasa) (Polis/Penguatkuasa) (Bukan Polis/Penguatkuasa)

Pelan A [ ] [ ] - [ ] D
Pelan B D D D D

Bayaran Bulanan

Saya dengan ini memberi kuasa kepada Cuepacs untuk memotong gaji saya sebanyak RM (termasuk CJP*) sebagai sumbangan
bulanan untuk Pelan Perlindungan Kemalangan Cuepacs kepada Zurich General Takaful Malaysia Berhad.
*Cukai Jualan dan Perkhidmatan

SEKSYEN D: PERKONGSIAN LEBIHAN

Saya/Kami bersetuju untuk membenarkan ZURICH GENERAL TAKAFUL MALAYSIA BERHAD menguruskan caruman Takaful Saya/Kami dengan mengenakan
Yuran Wakalah seperti yang diluluskan oleh pihak berkuasa kawal selia di bawah prinsip Wakalah, dan seterusnya terus melabur dalam dana Takaful menerusi
Akaun Khas yang dinamakan Akaun Pelaburan Risiko Am. Saya/Kami selanjutnya bersetuju bahawa jika pada akhir tempoh Takaful yang dinyatakan di dalam Jadual
Sijil yang dilampirkan pada sijil induk, lebihan bersih akan dikongsi secara seimbang pada nisbah 50:50 di antara Kami / Pengendali Takaful dan Pemilik Sijil yang
tidak membuat tuntutan dan/atau tidak menerima manfaat yang melebihi 30% daripada caruman Takaful di bawah kelas risiko yang sama seperti yang dinyatakan di
dalam Jadual Sijil di atas semasa sijil induk ini berkuat kuasa.

Pembayaran Lebihan Melalui Bank
Untuk Tujuan Perkongsian Lebihan (jika ada), sila berikan butiran perbankan anda. Nama Pemegang Akaun mestilah sama dengan nama Orang Yang Dilindungi.
*Nama Pemegang Akaun:

*Nama Bank: Jenis Akaun (Simpanan/Semasa):
*Alamat Bank: Kod SWIFT (jika berkenaan):
*Nombor Akaun Bank: Kod IBAN (jika berkenaan):

*Waijib diisi

Pengurusan Jumlah Kecil

[ 1 Saya bersetuju dengan klausa Pengurusan Jumlah Kecil seperti yang dinyatakan di bawah.

Pengurusan Jumlah Kecil

Jumlah Kecil bermaksud sebarang jumlah kurang daripada Sepuluh Ringgit Malaysia (RM10) yang timbul dari lebihan caruman, pembatalan, perkongsian lebihan
atau tuntutan yang akan dibuat selain melalui pembayaran elektronik. Jumlah Kecil akan disalurkan kepada kebajikan. Bagaimanapun, jika anda membuat keputusan
sebaliknya, anda perlu mengemukakan permohonan formal kepada kami. Kami mungkin akan mengkaji semula kebolehlaksanaan jumlah kecil yang dinyatakan di
atas dan sebarang pertukaran kepada jumlah tersebut akan tertakluk kepada kelulusan Jawatankuasa Syariah kami.

SEKSYEN E: BUTIRAN PENAMAAN

Saya dengan ini menamakan orang yang berikut sebagai penama bagi sijil takaful di atas.
Sila tandakan (V) pada salah satu daripada Jenis Penamaan di bawah dan jumlah perkongsian mesti bersamaan dengan 100%.

Jenis 1 - Hibah/Hadiah Jenis 2 — Wasi/Pentadbir
Penama (s) akan menerima manfaat sebagai Penama hendaklah mengagih menurut undang-undang yang berkaitan. Bagi umat Islam,
benefisiari dan bukan sebagai wasi. undang-undang yang berkaitan adalah Faraid Syariah dan bagi yang bukan Islam,

undang-undang yang berkaitan adalah Akta Pengedaran 1958(seperti yang dipinda oleh
Akta Pengagihan (Pindaan) 1997)

NAMA PENUH NO. KAD PENGENALAN TARIKH LAHIR % KONGSIAN HUBUNGAN NOMBOR TEL
Tandatangan Saksi Tandatangan Orang Yang Dilindungi
Nama: Nama:
No. Kad Pengenalan: No. Kad Pengenalan:
Tarikh: Tarikh:

Saksi mestilah seorang yang waras, mencapai usia lapan belas (18) tahun dan bukan merupakan penama yang dinamakan.

PENGAKUAN

1. Saya/Kami faham bahawa menjadi tanggungjawab saya/kami untuk mengambil langkah yang munasabah untuk tidak salah nyata dalam menjawab soalan-soalan
dalam Borang Permohonan dan Saya/Kami dengan ini mengaku bahawa Saya/Kami telah menjawab soalan-soalan di atas yang telah diberikan dengan
sepenuhnya dan tepat.

2. Saya/Kami dengan ini mengaku bahawa maklumat yang diberikan untuk tujuan e-pembayaran dalam borang permohonan ini adalah benar dan tepat kepada
pengetahuan dan rekod saya. Sekiranya terdapat perubahan dalam butiran akaun bank, saya/kami akan memaklumkan Syarikat secara bertulis tidak lewat
daripada 7 hari selepas perubahan tersebut.

rain [ | ] [ J-L L[ 1]

Tandatangan Orang Yang Dilindungi

Zurich General Takaful Malaysia Berhad @
No. Pendaftaran 201701045981 (1260157-U)

Aras 23A, Mercu 3, No. 3, Jalan Bangsar, KL Eco City,

59200 Kuala Lumpur, Malaysia -
Tel: 03-2109 6000 Faks: 03-2109 6888 Pusat Panggilan: 1-300-888-622

www.zurich.com.my

ZT0061/1/P/G/SIM Takaful
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Takaful

Manfaat-manfaat yang dibayar di bawah produk yang layak adalah dilindungi oleh PIDM sehingga had perlindungan. Sila rujuk Brosur Sistem Perlindungan
Manfaat Takaful dan Insurans PIDM atau hubungi Zurich General Takaful Malaysia Berhad atau PIDM (layari www.pidm.gov.my).

LAMPIRAN

Notis kepada Pelanggan berkaitan dengan Akta Perlindungan Data Peribadi 2010
Dengan Notis Privasi ini, kami ingin mendapatkan persetujuan anda untuk mengumpul, memproses, mengguna dan berkongsi maklumat anda dengan dan
untuk Zurich General Takaful Malaysia Berhad.

1.

I

Dengan mendaftar untuk mana-mana produk yang ditawarkan oleh Zurich General Takaful Malaysia Berhad (“Pengendali Takaful”), berinteraksi dengan kami dan
menghantar maklumat anda kepada kami, anda telah bersetuju kami untuk mengumpul, memproses, mengguna dan berkongsi data peribadi anda termasuk data
peribadi sensitif anda dengan dan untuk Zurich General Takaful Malaysia Berhad. Maklumat peribadi pelanggan yang dikumpul atau di bawah jagaan Zurich
General Takaful Malaysia Berhad boleh digunakan oleh Pengendali Takaful bagi tujuan wajib perlu dalam menyediakan perkhidmatan kepada pelanggan (jika tidak
Pengendali Takaful tidak dapat menyediakan perkhidmatan kepada pelanggan yang gagal memberikan maklumat yang diperlukan) yang antara lain termasuk
namun tidak terhad kepada:

i. Untuk melaksanakan pelaksanaan kontrak takaful;

ii. Untuk mematuhi semua undang-undang, peraturan, tetapan, garis panduan dan/atau keperluan perundangan;

ii. Untuk mengendalikan, mempertahankan, atau bertindak balas dengan sewajarnya terhadap tuntutan sebenar atau berpotensi atau pertanyaan yang
melibatkan pihak berkuasa atau tidak;

iv. Untuk mematuhi permintaan yang sah atau perintah mahkamah Malaysia dan badan berkuasa termasuk dan tidak terhad kepada Bank Negara Malaysia,
Kementerian Kewangan, Polis Diraja Malaysia, juruaudit, pertubuhan kerajaan dan pertubuhan yang berkaitan dengan kerajaan;

v. Secara umumnya untuk melindungi hak dan harta benda kami dan untuk memastikan kecekapan teknikal dan fungsi sistem kami;

vi. Untuk tujuan pengurusan risiko;

vii. Untuk tujuan melaksanakan proses penelitian wajar;

viii. Menyediakan perkhidmatan pelanggan;

ix. Untuk penyelidikan dan pembangunan, analisis, pemasaran produk atau kajian keperluan pelanggan;

X. Untuk semua tujuan lain yang berkaitan dan berhubung dengan perkara di atas.

. Pengendali Takaful boleh memberikan apa-apa maklumat peribadi pelanggan kepada pihak berikut, di dalam atau di luar Malaysia, bagi tujuan tersebut yang

antara lain termasuk namun tidak terhad kepada:-

i. Individu atau Pengendali Takaful dalam Kumpulan Insurans Zurich, atau sebarang syarikat lain yang menjalankan perniagaan insurans/takaful atau
insurans/takaful semula yang berkaitan, atau syarikat perantara;

ii. Mana-mana ejen, kontraktor atau pembekal perkhidmatan pihak ketiga yang menyediakan perkhidmatan kepada Kumpulan Insurans Zurich berkaitan dengan
operasi perniagaan;

iii. Pembekal perkhidmatan pihak ketiga termasuk penasihat undang-undang, akauntan, penyiasat, pentaksir kerugian, penanggung insurans/takaful semula,
perunding perubatan dan pemulihan, juruukur, pakar mekanik, dan pemproses data;

iv. Mana-mana pihak di bawah Kumpulan Insurans Zurich yang diwajibkan membuat pendedahan di bawah obligasi sebarang undang-undang yang wajib
dipatuhi oleh Kumpulan Insurans Zurich atau mana-mana syarikat bersekutunya, kod atau garis panduan yang dikeluarkan oleh kerajaan, pihak berkuasa atau
pihak berwajib lain yang perlu dipatuhi oleh Kumpulan Insurans Zurich atau mana syarikat bersekutunya;

v. Mana-mana pihak menurut sebarang perintah mahkamah yang mempunyai bidang kuasa sewajarnya.

Maklumat peribadi tertentu yang dikumpul atau di bawah jagaan Zurich General Takaful Malaysia Berhad boleh digunakan oleh Pengendali Takaful untuk tujuan
sukarela dalam membekalkan bahan pemasaran dan menjalankan aktiviti pemasaran langsung berhubung dengan insurans/takaful dan/atau produk dan
perkhidmatan kewangan Kumpulan Insurans Zurich. Jika anda memilih untuk tidak menerima apa-apa bahan pemasaran daripada Kumpulan Insurans Zurich,
anda boleh menghubungi kami dan kami akan memenuhi permintaan anda.

Semua pelanggan berhak untuk mengakses, membetulkan, atau menggubah data peribadi mereka sendiri yang disimpan oleh Pengendali Takaful, dan untuk
memilih keluar daripada penggunaan Pengendali Takaful dan tidak membenarkan penggunaan data peribadi secara sukarela. Permintaan untuk tidak
membenarkan penggunaan data peribadi hendaklah disertakan dengan jelas nama penuh, nombor kad pengenalan, nombor sijil, nombor telefon dan alamat
pemohon.

[ 1 Anda boleh memilih untuk menerima bahan pemasaran daripada pembekal perkhidmatan dan/atau perkhidmatan lain yang berkaitan dengan rakan perniagaan,

dengan siapa Zurich General Takaful Malaysia Berhad mengekalkan rujukan perniagaan atau urusan lain dengan menandakan kotak di sebelah.

5. Pemprosesan data peribadi anda adalah tertakluk kepada Notis Perlindungan Data Peribadi Zurich General Takaful Malaysia Berhad seperti yang disiarkan dalam

6.

No.

https://www.zurich.com.my/pdpa

Sekiranya anda ingin menghubungi kami atau mempunyai sebarang pertanyaan atau aduan, sila hubungi kami:
Emel: callcentre@zurich.com.my
Alamat: Zurich General Takaful Malaysia Berhad

Zurich General Takaful Malaysia Berhad
Pendaftaran 201701045981 (1260157-U)
Aras 23A, Mercu 3, No. 3, Jalan Bangsar, KL Eco City,

59200 Kuala Lumpur, Malaysia

Tel: 03-2109 6000 Faks: 03-2109 6888 Pusat Panggilan: 1-300-888-622 l
www.zurich.com.my

Kami berhak untuk menukar Notis Privasi kami sejajar dengan keperluan yang ditetapkan dalam Akta Perlindungan
Data Peribadi 2010 dan Kod Amalan Perlindungan Data Peribadi untuk Industri Insurans dan Takaful di Malaysia. Ta kaful



LANGKAH PENYERTAAN

Diunderait oleh:

Z/

ZURICH

Takaful

Langkah Lengkapkan borang permohonan dan borang BPA 1/79.

1

Langkah Sertakan salinan slip gaji terkini dan kad pengenalan (pemohon sahaja).

p

Poskan ke alamat:

Medicare Assistance Sdn Bhd

A-1-8, Pusat Perdagangan Intania, Jalan Intan 1/KS1,

Persiaran Raja Muda Musa,

41200 Klang, Selangor.

Tel: 03-3371 4248 Faks: 03-3371 4258

Website: www.mypolispa.my
www.mypenguatkuasapa.my

Langkah

3

Pusat Khidmat Pelanggan

Pusat Khidmat Pelanggan myPOLISPA dan
myPENGUATKUASAPA memberikan perkhidmatan
khas untuk pemohon mendapatkan sebarang

maklumat berkaitan manfaat perlindungan dan
proses tuntutan.

Bantuan Di Hujung Jari Anda “
03-3371 4248

Diuruskan oleh:

Zurich General Takaful Malaysia Berhad

No. Pendaftaran 201701045981 (1260157-U) °

Aras 23A, Mercu 3, No. 3, Jalan Bangsar, Medl are
KL Eco City 59200 Kuala Lumpur, Malaysia. b— S —
Tel: 03-2109 6000 Faks: 03-2109 6888 YOUNG OR OLD, WE INSURE THEM ALL
Pusat Panggilan: 1-300-888-622
www.zurich.com.my

Medicare Assistance Sdn Bhd

A-1-8, Pusat Perdagangan Intania, Jalan
Intan 1/KS1, Persiaran Raja Muda Musa,
41200 Klang, Selangor.

Tel: 03-3371 4248 Faks: 03-3371 4258
Email: c_service@medicare.org.my
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PELAN PERLINDUNGAN KEMALANGAN MYPOLISPA /| MYPENGUATKUASAPA

Kontrak Takaful Pengguna
Menurut Perenggan 5 daripada Jadual 9 Akta Perkhidmatan Kewangan Islam 2013, jika anda memohon takaful ini sepenuhnya u g SERTAKAN BERSAMA:

profesion anda, anda mempunyai kewajipan untuk mengambil langkah yang munasabah untuk tidak salah nyata dalam menjawal
menjawab soalan-soalan dalam Borang Permohonan ini dengan lengkap dan tepat. Kegagalan untuk mengambil |arf§ SALINAN BERIKUT:

leengganan atau pengurangan gantirugi, perubahan terma atau penamatan kon
IS| BORANG INI DENGAN: O SALINAN SLIP GAJI TERKINIL.

1) HURUF BESAR hingga kontrak takaful anda dimeterai, diubah atau diperbaharui dengan 4 PASTIKAN ADA COP JABATAN
2) DAKWAT HITAM brang Permohonan ini, anda dikehendaki untuk mendedahkan apa-apa perkara RASMI DAN TANDATANGAN

dar dan terma yang dikenakan. Anda juga mempunyai kewajipan untuk membe PADA SALINAN SLIP GA"
masa selepas kontrak takaful anda ditandatangani, diubah atau diperbaharui dengan Pengendali Takaful, apa-apa maklumat yang ) SAL'NAN KAD PENGENALAN

berubah. © BORANG BIRO ANGKASA

SEKSYEN A: BUTIRAN ORANG YANG DILINDUNGI

Y | ENCIK PUAN LAIN-LAIN
NAMA | A|H M |A D Bl I |N AlL I MAKLUMAT
PEMOHON
ALAMAT SURAT MENYURAT A T4l 1 ] Al al 211 In e dd Jel7]s],
T |E [L |U |K P U U A 1 ,|klL|alIN|G]|, | s|lElLI A|IN|G|O R
NEGERI | S| E|L|A|N|G|O|R POSKOD | 4| 1| 2|5 |0
NOMBOR KAD PENGENALAN (BARU) NOMBOR PENGENALAN LAIN
718 ]9 0o |1 2 |-|3|0]]| 4 5| 6|7 -
TARIKH LAHIR NOMBOR TELEFON RUMAH
11 2| -1ol9|-1]9|7]|s
NOMBOR TELEFON PEJABAT NOMBOR TELEFON BIMBIT
ol 14| 3| 24|48 7|62

JANTINA | /| LELAKI PEREMPUAN  PEKERJAAN: JABATAN:
EMEL:ahmad.ali@gmail.com
SEKSYEN B: BUTIRAN *PASANGAN & ANAK-ANAK (JIKA MENYERTAI)
NAMA PASANGAN  |A |1 D A Bl I [N [T | AlB U

MAKLUMAT

PASANGAN YANG
NOMBOR KAD PENGENALAN (BARU) NOMBOR PENGENALAN LAIN SO (N P
719 0 l6 |0 |5 |-] o4l 3 2110 } ‘ ‘ ‘ ‘
TARIKH LAHIR NOMBOR TELEFON RUMAH
ol 5/-|ol6|-1119 |7 |9
NOMBOR TELEFON BIMBIT
ol 11 4! 8| 9| 5| 4| 8| 7| 2 JANTINA: LELAKI | / |PEREMPUAN
PEKERJAAN: _ SURI RUMAH JABATAN:

BUTIRAN ANAK-ANAK

NAMA NO. K.P.
ANIS ASYURA BINTI AHMAD 160515-10-1234

JIKA ANAK
MENYERTAI

SILA SENARAIKAN
DISINI

*Nama tanggungan (pasangan/anak-anak) yang hendak dilindungi di dalam sijil perlindungan ini. (Anak tanggungan merujuk kepada anak yang belum berkahwin berumur
sekurang- kurangnya 30 hari dan di bawah umur 18 tahun / 22 tahun jika belajar sepenuh masa dan belum bekerja).

Sila lampirkan kertas tambahan jika ruang di atas tidak mencukupi.



SEKSYEN C: BUTIRAN PELAN

®  PILIH PELAN YANG INGIN
m DISERTAI

Pasangan Pasangan (PELAN MESTILAH SAMA
(Polis/Penguatkuasa) (Bukan Polis/Penguatkt. DENGAN PEMQHQN)

myPOLISPA . myPENGUATKUASAPA

Saya
(Polis/Penguatkuasa)

Pilihan Pelan ‘

Pelan A

Pelan B

Bayaran Bulanan

Saya dengan ini memberi kuasa kepada Cuepacs untuk memotong gaji saya sebanyak RM ISI JUMLAH CARUMAN

bulanan untuk Pelan Perlindungan Kemalangan Cuepacs kepada Zurich General Takaful Malaysia B

*Cukai Jualan dan Perkhidmatan BULANAN BERDASARKAN
PELAN

SEKSYEN D: PERKONGSIAN LEBIHAN

Saya/Kami bersetuju untuk membenarkan ZURICH GENERAL TAKAFUL MALAYSIA BERHAD menguruskan caruman Takaful Saya/Kami dengan mengenakan
Yuran Wakalah seperti yang diluluskan oleh pihak berkuasa kawal selia di bawah prinsip Wakalah, dan seterusnya terus melabur dalam dana Takaful menerusi
Akaun Khas yang dinamakan Akaun Pelaburan Risiko Am. Saya/Kami selanjutnya bersetuju bahawa jika pada akhir tempoh Takaful yang dinyatakan di dalam Jadual
Sijil yang dilampirkan pada sijil induk, lebihan bersih akan dikongsi secara seimbang pada nisbah 50:50 di antara Kami / Pengendali Takaful dan Pemilik Sijil yang
tidak membuat tuntutan dan/atau tidak menerima manfaat yang melebihi 30% daripada caruman Takaful di bawah kelas risiko yang sama seperti yang dinyatakan di

dalam Jadual Sijil di atas semasa sijil induk ini berkuat kuasa.

Pembayaran Lebihan Melalui Bank

Untuk Tujuan Perkongsian Lebihan (jika ada), sila berikan butiran perbankan anda. Naga
*Nama Pemegang Akaun: Ahmad Bin Ali
*Nama Bank: CIMB BANK

*Alamat Bank: 31, JALAN MERU, KAWASAN 18, 41050 KLANG, SELANGOR
*Nombor Akaun Bank: 1234567890

*Waijib diisi

Pengurusan Jumlah Kecil

[ 1 Saya bersetuju dengan klausa Pengurusan Jumlah Kecil seperti yang dinyatakan di bawah.

p nama Orang Yang Dilindungi.

ISI| MAKLUMAT BANK

Pengurusan Jumlah Kecil

Jumlah Kecil bermaksud sebarang jumlah kurang daripada Sepuluh Ringgit Malaysia (RM10) yang timbul dari lebihan caruman, pembatalan, perkongsian lebihan
atau tuntutan yang akan dibuat selain melalui pembayaran elektronik. Jumlah Kecil akan disalurkan kepada kebajikan. Bagaimanapun, jika anda membuat keputusan
sebaliknya, anda perlu mengemukakan permohonan formal kepada kami. Kami mungkin akan mengkaji semula kebolehlaksanaan jumlah kecil yang dinyatakan di
atas dan sebarang pertukaran kepada jumlah tersebut akan tertakluk kepada kelulusan Jawatankuasa Syariah kami.

SEKSYEN E: BUTIRAN PENAMAAN

Saya dengan ini menamakan orang yang berikut sebagai penama bagi sijil takaful di atas.
Sila tandakan (V) pada salah satu daripada Jenis Penamaan di bawah dan jumlah perkongsian mesti bersamaan dengan 100%.

Jenis 1 - Hibah/Hadiah Jenis 2 — Wasi/Pentadbir
\/ Penama (s) akan menerima manfaat sebagai Penama hendaklah mengagih menurut undang-undang yang berkaitan. Bagi umat Islam,
benefisiari dan bukan sebagai wasi. undang-undang yang berkaitan adalah Faraid Syariah dan bagi yang bukan Islam,

undang-undang yang berkaitan adalah Akta Pengedaran 1958(seperti yang dipinda oleh
Akta Pengagihan (Pindaan) 1997)

NAMA PENUH NO. KAD PENGENALAN TARIKH LAHIR | % KONGSIAN HUBUNGAN NOMBOR TEL
AIDA BINTI ABU 790605043210 5/6/1979 50% ISTERI 01140048224
SALMAH BINTI HAMID 480818101868 18/8/1948 50% IBU 0173994828

Laila DITANDATANGAN DAN NAMA DITANDATANGAN DAN NAMA
Lendatangan Sal DIISI OLEH SAKSI ikl  D11SI OLEH PEMOHON
No. Kad Pengenalan: No. Kad Pengenalan:
Tarikh: Tarikh:

Saksi mestilah seorang yang waras, mencapai usia lapan belas (18) tahun dan bukan merupakan penama yang dinamakan.

1. Saya/Kami faham bahawa menjadi tanggungjawab saya/kami untuk mengambil langkah yang munasabah untuk tidak salah nyata dalam menjawab soalan-soalan
dalam Borang Permohonan dan Saya/Kami dengan ini mengaku bahawa Saya/Kami telah menjawab soalan-soalan di atas yang telah diberikan dengan
sepenuhnya dan tepat.

2. Saya/Kami dengan ini mengaku bahawa maklumat yang diberikan untuk tujuan e-pembayaran dalam borang permohonan ini adalah benar dan tepat kepada
pengetahuan dan rekod saya. Sekiranya terdapat perubahan dalam butiran akaun bank, saya/kami akan memaklumkan Syarikat secara bertulis tidak lewat
daripada 7 hari selepas perubahan tersebut.

Oomad WAJIB DITANDATANGANI rair [1 |5
Tandatangan Orang Yang Dilindungi OLEH PEMOHON SAHA]A

Zurich General Takaful Malaysia Berhad @
No. Pendaftaran 201701045981 (1260157-U)

Aras 23A, Mercu 3, No. 3, Jalan Bangsar, KL Eco City,

59200 Kuala Lumpur, Malaysia -
Tel: 03-2109 6000 Faks: 03-2109 6888 Pusat Panggilan: 1-300-888-622

www.zurich.com.my

ZT0061/1/P/G/SIM Takaful

0/s5/-[2]o]2]2]




ANGKATAN KOPERASI KEBANGSAAN MALAYSIA BERHAD

SURAT KEBENARAN POTONGAN GAJI _
angkass MELALUI ANGKASA il sl s

ANM (T) SULIT,17/68 Pt. 1/(25)

BAHAGIAN 1 - UNTUK KEGUNAAN ORGANISASI - :

GUNAKAN HURUF BESAR DAN TULIS DENGAN JELAS PADA BORANG YANG DIPERAKUI

NAMA PENUH :

Awam D Polis D Tentera |:|
NO. KP LAMA / POLIS / TENTERA : NO. KAD PENGENALAN BARU :
PEJ. PERAKAUNAN / KOD JABATAN / PUSAT BAYARAN NO. GAJI/ NO. PEKERJA :
NAMA / ALAMAT MAJIKAN :
(pusat tanggungjawab gaji)
NO. TELEFON : NAMA BANK / NO. AKAUN : PEKERJAAN | PANGKAT :
KOD ORGANISASI : ; :

Bl LI 71 51 9 NO. ANGGOTA
JUMLAH PEMBIAYAAN DILULUSKAN RM KADAR KEUNTUNGAN : %
LAIN-LAIN CAJ PERKHIDMATAN : RM

(Berkaitan pembiayaan organisasi)

KOD POTONGAN POTONGAN BERMULA POTONGAN TERAKHIR AMAUN POKOK (RM) LAIN-LAIN AMAUN

Bulan Tahun Bulan Tahun

JUMLAH BESAR (Amaun Pokok + Lain-lain)

Adalah dengan ini disahkan bahawa butiran yang ternyata dalam dokumen ini diakui betul dan organisasi ini bertanggungjawab ke atas maklumat tersebut.
Nama :

Tandatangan :

Tarikh : COP KOPERASI / ORGANISASI

L -



[ .

BAHAGIAN 2 - PENGAKUAN DAN MAKLUMAT ANGGOTA ORGANISASI
MUSTAHAK : JANGAN TANDATANGAN BORANG KOSONG

Saya dengan ini bersetuju supaya gaji saya
dipc))/tong untuk dibayar kep;da (np;nga ogrg{';misasi) IBU PEJABAT CUEPACS KUALA LUMPUR

bagi bayaran seperti ternyata di Bahagian 1 dalam surat kebenaran ini dan lain-lain bayaran atau perubahan yang diarahkan oleh organisasi dari masa
ke semasa. Potongan ini akan dibuat kepada Biro Perkhidmatan ANGKASA yang bertanggungjawab mengendalikan pengutipan potongan gaji
bersesuaian dengan arahan-arahan SURAT PEKELILING AKAUNTAN NEGARA MALAYSIA Bil 1 Tahun 1977, Bil 2/81, Bil 3/81, Bil 4/82, Bil 1/85 dan
pekeliling, arahan serta aturan-aturan oleh Kerajaan dan ANGKASA yang dikeluarkan dari masa ke semasa. (Bagi pekerja sektor swasta tertakluk pada
Seksyen 24(4) Akta Kerja 1955). Persetujuan saya ini juga adalah keizinan saya yang dikehendaki di bawah undang-undang bertulis mengenai
potongan gaji dan/atau buruh yang terpakai dan keizinan ini termasuk memberi kuasa kepada majikan saya untuk mengubah dan/atau meminda
potongan gaji ini selaras dengan undang-undang bertulis itu, jika berkenaan. Persetujuan ini laku sehingga kebenaran ini saya tarik balik secara
bertulis dan pembatalan potongan ini akan dilaksanakan setelah disahkan oleh organisasi bahawa saya adalah bebas dari sebarang hutang atau
tunggakan ansuran pinjaman dan lain-lain bayaran atau perubahan yang diarahkan. Saya maklum bahawa urusan potongan gaji ini ialah satu
kemudahan membayar dan saya masih bertanggungjawab terhadap bayaran-bayaran yang tidak dijelaskan kepada organisasi tersebut. Saya juga
membenarkan pihak organisasi atau majikan menyemak maklumat potongan gaji dan maklumat lain saya yang disimpan oleh ANGKASA, Sebagai
balasan bagi yang tersebut di atas, saya dengan ini menyelamatkan Kerajaan Malaysia dan ANGKASA dari kerugian dan saya tidak akan membuat
tuntutan terhadap mereka, tidak akan menuntut daripada mereka, atau tidak akan mendakwa mereka, di atas apa-apa kerugian yang mungkin
berlaku selepas apa-apa jumlah telah dipotong dari gaji saya dan dihantar kepada Biro Perkhidmatan ANGKASA atas permintaan saya.
Saya mengakui telah membaca dan memahami implikasi surat kebenaran ini dan semua pekeliling, arahan dan aturan-aturan yang
mengawal selia kemudahan potongan gaji ini yang dikeluarkan oleh Kerajaan dan ANGKASA dari masa ke semasa. Ungkapan “organisasi” termasuk koperasi.
Saya faham surat kebenaran ini dibaca sekali dengan Aturan-Aturan Kemudahan Biro Perkhidmatan ANGKASA - Versi 2013(1)

Nama Penuh :

No. Kad Pengenalan / No. Tentera / No. Polis :

Saya mengaku telah diberi penjelasan secukupnya oleh pegawai (nama)

Saya mengaku membuat pembiayaan sebanyak (RM) yang telah diluluskan oleh koperasi / organisasi
(mesti dicatat jika melibatkan pembiayaan.)

Tandatangan / Cap Jari Individu ;

Tandatangan :
Nama Saksi :

No. Kad Pengenalan :

Tarikh : Tarikh :

BAHAGIAN 3 - PENGESAHAN MAJIKAN
MUSTAHAK : PASTIKAN TUNTUTAN BULANAN DINYATAKAN PADA BAHAGIAN 1

Adalah dengan ini disahkan bahawa butiran yang temyata dalam dokumen ini diakui betul dan penama berkenaan berkhidmat di jabatan / sekolah / syarikat ini.
Jumlah potongan baru yang dibenarkan ialah RM

Nama Penuh :

Jawatan Pegawai :

Tarikh : TANDATANGAN / COP MAJIKAN

(Tertakluk pada kelulusan Ketua Jabatan / Pengurus / Pegawai bahagian gaji yang bertanggungjawab)

HAK MILIK TERPELIHARA ANGKASA

(. _



INI PERLU DICETAK SECARA Borang BPA1/79 - Pindaan 2013

DEPAN DAN BELAKANG DI ATAS ANM (1 SULITTIBa PL 1128)
SATU KERTAS A4.

N JELAS PADA BORANG YANG DIPERAKUI
NAMA PENUH : A HMATD B I N

Awam E’ Polis l:[ Tentera |:|

NO. KP LAMA / POLIS / TENTERA : NO. KAD PENGENALAN BARU :
6|5(0(1{o]1 & {0 =1 g:ﬁ'f@"“""
PEJ. PERAKAUNAN / KOD JABATAN / PUSAT BAYARAN NO. GAJI/ NO. PEKERJARPSSINWN VIS IV VN 7\
O NO TELEFON
NAMA / ALAMAT MAJIKAN : © NO AKAUN
(pusat tanggungjawab gaji) MAJLIS PERBANDARAN KLANG O PEKERJAAN / PANGKAT
© NO.GAJI
NO. TELEFON : NAMA BANK / NO. AKAUN : PEKERJAAN /| PANGKAT ;
012-3456789 CIMB 1234567890 PEGAWAI TEKNOLOGI MAKLUMAT
KOD ORGANISASI : Bl LI 7] 5! o NO. ANGGOTA :
JUMLAH PEMBIAYAAN DILULUSKAN RM KADAR KEUNTUNGAN : %
LAIN-LAIN CAJ PERKHIDMATAN : RM

(Berkaitan pembiayaan organisasi)

KOD POTONGAN POTONGAN BERMULA POTONGAN TERAKHIR AMAUN POKOK (RM) LAIN-LAIN AMAUN

Bulan Tahun Bulan Tahun

JUMLAH BESAR (Amaun Pokok + Lain-lain)

Adalah dengan ini disahkan bahawa butiran yang ternyata dalam dokumen ini diakui betul dan organisasi ini bertanggungjawab ke atas maklumat tersebut.
Nama :

Tandatangan :

Tarikh : COP KOPERASI / ORGANISASI

L -



I S

BAHAGIAN 2 - PENGAKUAN DAN MAKLUMAT ANGGOTA ORGANISASI
MUSTAHAK : JANGAN TANDATANGAN BORANG KOSONG

Saya dengan ini bersetuju supaya gaji saya
dipc)),tong untuk dibayar kep;da (nr;n?lla (?rgimisgsi) IBU PEJABAT CUEPACS KUALA LUMPUR

bagi bayaran seperti ternyata di Bahagian 1 dalam surat kebenaran ini dan lain-lain bayaran atau perubahan yang diarahkan oleh organisasi dari masa
ke semasa. Potongan ini akan dibuat kepada Biro Perkhidmatan ANGKASA yang bertanggungjawab mengendalikan pengutipan potongan gaji
bersesuaian dengan arahan-arahan SURAT PEKELILING AKAUNTAN NEGARA MALAYSIA Bil 1 Tahun 1977, Bil 2/81, Bil 3/81, Bil 4/82, Bil 1/85 dan
pekeliling, arahan serta aturan-aturan oleh Kerajaan dan ANGKASA yang dikeluarkan dari masa ke semasa. (Bagi pekerja sektor swasta tertakluk pada
Seksyen 24(4) Akta Kerja 1955). Persetujuan saya ini juga adalah keizinan saya yang dikehendaki di bawah undang-undang bertulis mengenai
potongan gaji dan/atau buruh yang terpakai dan keizinan ini termasuk memberi kuasa kepada majikan saya untuk mengubah dan/atau meminda
potongan gaji ini selaras dengan undang-undang bertulis itu, jika berkenaan. Persetujuan ini laku sehingga kebenaran ini saya tarik balik secara
bertulis dan pembatalan potongan ini akan dilaksanakan setelah disahkan oleh organisasi bahawa saya adalah bebas dari sebarang hutang atau
tunggakan ansuran pinjaman dan lain-lain bayaran atau perubahan yang diarahkan. Saya maklum bahawa urusan potongan gaji ini ialah satu
kemudahan membayar dan saya masih bertanggungjawab terhadap bayaran-bayaran yang tidak dijelaskan kepada organisasi tersebut. Saya juga
membenarkan pihak organisasi atau majikan menyemak maklumat potongan gaji dan maklumat lain saya yang disimpan oleh ANGKASA., Sebagai
balasan bagi yang tersebut di atas, saya dengan ini menyelamatkan Kerajaan Malaysia dan ANGKASA dari kerugian dan saya tidak akan membuat
tuntutan terhadap mereka, tidak akan menuntut daripada mereka, atau tidak akan mendakwa mereka, di atas apa-apa kerugian yang mungkin
berlaku selepas apa-apa jumlah telah dipotong dari gaji saya dan dihantar kepada Biro Perkhidmatan ANGKASA atas permintaan saya.
Saya mengakui telah membaca dan memahami implikasi surat kebenaran ini dan semua pekeliling, arahan dan aturan-aturan yang
mengawal selia kemudahan potongan gaiji ini yang dikeluarkan oleh Kerajaan dan ANGKASA dari masa ke semasa. Ungkapan “organisasi” termasuk koperasi.
Saya faham surat kebenaran ini dibaca sekali dengan Aturan-Aturan Kemudahan Biro Perkhidmatan ANGKASA - Versi 2013(1)

j A WAJIB DIISI
Narma Perul AHMAD BIN ALI

© NAMA PEMOHON
650101-10-1065 @ NO IC PEMOHON

No. Kad Pengenalan / No. Tentera / No. Polis :

Saya mengaku telah diberi penjelasan secukupnya oleh pegawai (nama)

Saya mengaku membuat pembiayaan sebanyak (RM) yang telah diluluskan oleh koperasi / organisasi
(mesti dicatat jika melibatkan pembiayaan.)

Tandatangan / Cap Jari Individu ;

Tandatangan : Rahman

TANDATANGAN
PEMOHON

Nama Saksi : RAHMAN BIN RAHMAT

No. Kad Pengenalan : 700717-07-1 RAKAN SEKERJA
BOLEH MENJADI SAKSI

Tarikh: 15 MEI 2015 Tarikh : 15 MEI 2015

BAHAGIAN 3 - PENGESAHAN MAJIKAN
MUSTAHAK : PASTIKAN TUNTUTAN BULANAN DINYATAKAN PADA BAHAGIAN 1

Adalah dengan ini disahkan bahawa butiran yang temyata dalam dokumen ini diakui betul dan penama berkenaan berkhidmat di jabatan / sekolah / syarikat ini.
Jumlah potongan baru yang dibenarkan ialah RM

COP JABATAN
YANG LENGKAP

Nama Penuh : Muhd Affendi bin Aziz
Pengetua,
SMK Ahdul Aziz

Jawatan Pegawai : 40400, Lenggong, Perak.

COP JAWATAN &
TANDATANGAN

Tarikh : TANDATANGAN / COP MAJIKAN

|(Tertak|uk pada kelulusan Ketua Jabatan / Pengurus / Pegawai bahagian gaji yang bertanggungjawab) |

HAK MILIK TERPELIHARA ANGKASA

L

PEGAWAI YANG LAYAK UNTUK PENGESAHAN




