
GROUP PERSONAL ACCIDENT PROPOSAL FORM
BORANG CADANGAN KEMALANGAN DIRI BERKUMPULAN

STATEMENT PURSUANT TO SECTION 28 of THE TAKAFUL ACT 1984.
You are to disclose in this Proposal Form, fully and faithfully all the facts which you know or ought to know otherwise the Certificate issued hereunder may be void.

KENYATAAN MENGIKUT SEKSYEN 28 AKTA TAKAFUL 1984.
Anda hendaklah memberitahu di dalam Borang Cadangan ini, secara penuh dan jujur segala fakta yang anda tahu atau yang anda patut tahu, jika tidak Sijil yang dikeluarkan
boleh menjadi tidak sah.

A. PARTICULARS OF PROPOSER /  BUTIR-BUTIR PEMOHON

Full Name of Proposer / Nama Penuh Pencadang

NRIC No. / No. Kad Pengenalan
New / Old / Date of Birth / 
Baru Lama Tarikh Lahir

Correspondence Address / Alamat Surat Menyurat

Postcode / Poskod Town / Bandar State / Negeri

Telephone No. / No. Telefon
House / Rumah Office / Pejabat Handphone / Telefon Bimbit

E-mail Address / Alamat E-mel

Name and Bank Account No. (For the purpose of refund of contribution, surplus distribution and/or claim. E.g MBB 0001)   
Nama dan No. Akaun Bank (Untuk tujuan pulangan wang sumbangan, pembahagian lebihan dan/atau tuntutan. Contoh:- MBB 0001)

Occupation/Business / Pekerjaan/Perniagaan

Nature of Business / Jenis Perniagaan

Period of Takaful from / to /
Tempoh Takaful dari hingga

Business Registration No. /
No. Pendaftaran Perniagaan

B. GENERAL QUESTIONS / SOALAN-SOALAN AM

1. a) Do you wish all your employees to be participant? If no, please state which employees are to be included. Please complete the Schedule of name overleaf.
Adakah anda ingin semua pekerja dan menjadi peserta? Jika tidak, sila nyatakan pekerja yang akan dimasukkan. Sila lengkapkan jadual seperti di muka surat sebelah.

b) Please provide names and age below 16 or above 65 that you wish to be covered.
Sila berikan nama dan umur pekerja yang dilindungi berumur kurang dari 16 tahun atau lebih dari 65 tahun.

2. a) Do you wish the Takaful to apply to accidents of employment only?
Adakah anda ingin perlindungan Takaful digunakan untuk kecederaan dalam pekerjaan sahaja? Yes / Ya No / Tidak

b) Do you desire weekly compensation to be include?
Adakah anda berhasrat untuk memasukkan pampasan mingguan? Yes / Ya No / Tidak 

Please refer to the back of this form for Scale of Benefits / Sila rujuk bahagian akhir borang untuk Jadual Faedah
N.B Particulars of employees and benefits required must be completed in the appropriate space in the schedule overleaf.

Butir-butir terperinci mengenai pekerja dan faedah yang diperlukan hendaklah dilengkapkan pada jadual di sebelah.

CIMB Aviva Takaful Berhad (689263-M)
(formerly known as Commerce Takaful Berhad)

Level 8  338 Jalan Tuanku Abdul Rahman  50100 Kuala Lumpur
Telephone: (603) 2612 3600 Facsimile: (603) 2698 7035
Customer Service Line: 1 300 88 5055 Website: www.cimbaviva.com
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3. Do you require cover for motorcycling risk whether as a rider or pillion?
Adakah anda memerlukan perlindungan untuk risiko menunggang motosikal sebagai penunggang atau pembonceng?

Rider / Penunggang Pillion / Pembonceng

4. Give details of all persons having a separate individual Personal Accident certificate with us under their own names.
Sila berikan butiran sesiapa yang mempunyai Sijil Perlindungan Kemalangan Diri yang diambil secara berasingan dengan kami di atas nama mereka sendiri.

5. Is it likely that several of the employees whom you wish to insure will be in the same conveyance at any one time? 
If yes, please state maximum number of employees conveyed at any one time. Yes / Ya No / Tidak
Adakah berkemungkinan beberapa pekerja di mana anda ingin lindungi berada di dalam kenderaan yang sama pada satu-satu masa? 
Jika ya, sila nyatakan bilangan maksimum yang dibawa pada satu-satu masa.

6. Please give details of any employees who have lost the use of any limbs or loss of sight or who suffer from any disability which might cause them to be considered unsuitable
for this class of Takaful.
Sila berikan butiran mana-mana pekerja yang telah kehilangan upaya anggota badan atau mata atau mengalami sebarang kecacatan yang mungkin menyebabkan mereka
tidak layak untuk menyertai Takaful ini.

7. Do you take reasonable precautions to protect employees against occupational accidents?
Adakah anda ambil sebarang tindakan berjaga-jaga yang munasabah untuk melindungi  pekerja terhadap kemalangan ketika bekerja?

8. In respect of the employees you wish to insure, has any of them sustained any serious accidental injury during the past 12 months? If so, please give brief details.
Merujuk kepada pekerja yang anda ingin lindungi, adakah di antara mereka mengalami sebarang kecederaan serius dalam tempoh 12 bulan yang lalu? Jika ada, 
sila berikan butiran.

9. In respect of the risks you wish to insure against. / Merujuk kepada risiko yang anda ingin lindungi.

a) Are you at present covered? / Adakah anda kini dilindungi?

b) Have you previously been covered? / Pernahkah anda dilindungi sebelum ini?

c) Have you ever had a proposal or renewal declined? If so, please give details.
Pernahkah cadangan atau pembaharuan anda ditolak? Jika ada, sila berikan butiran.

Schedule of Persons to be Covered (Age Limit 16 to 65 years) - Please Provide List of Covered Participant 
Jadual Peserta Yang Akan Dilindungi (Had Umur 16 hingga 65 tahun) - Sila Lampirkan Senarai Peserta

Sum Covered
Item No. Name Occupation Date of Birth Jumlah Perlindungan

No. Butiran Nama Pekerjaan Tarikh Lahir
D&P.D T.T.D/TPD M.E



C. DETAILS OF TAKAFUL REQUIRED / BUTIR-BUTIR YANG DIKEHENDAKI

Sum Covered / Jumlah Perlindungan: Effective Date / Tarikh Mula: Expired Date / Tarikh Tamat:

(Please tick ( √ ) where applicable / Sila tanda ( √ ) pada mana yang berkenaan)

Type of Coverage / Jenis Perlindungan:

Comprehensive Third Party Only Third Party inclusive Fire/ Theft
Komprehensif Pihak Ketiga Sahaja Pihak Ketiga termasuk Kebakaran/Kecurian

Additional Coverage / Perlindungan Tambahan:

Legal Liability to Passenger (L.L.P) All Drivers (Company) Strike Riot & Civil Commotion Flood
Tanggungan kepada Penumpang Semua Pemandu (Syarikat) Mogok & Rusuhan Banjir

Legal Liability of Passenger Radio/Cassette RM Windscreen RM
Tanggungan disebabkan tindakan Penumpang Radio/Kaset RM Cermin Kenderaan RM

Anti Theft Device / Alat Pencegah Kecurian

Alarm Clutch Lock Gear Lock Immobilizer Others 
Penggera Kunci Kluch Kunci Gear Immobalisor Lain-lain

Hire Purchase Company / Syarikat Sewa Beli:

Name of Authorised Drivers / Nama Pemandu Yang Dibenarkan

Name / Nama NRIC No. / No. Kad Pengenalan Age / Umur Occupation / Pekerjaan Relation / Hubungan

Takaful/Insurance History / Pengalaman Takaful/Insurans:

Previous Takaful/Insurance Company Policy No.
Syarikat Takaful/Insurans Dahulu: No. Polisi:

Vehicle No. NCD Entitlement
No. Kenderaan: Kelayakan NCD:

Claims Details
Butiran Tuntutan:

Participant’s Declaration / Pengakuan Peserta: 

Do you or any person who is driving suffer from / Adakah anda atau pemandu mengalami Yes/ Ya No / Tidak

Physical Disabilities / Kecacatan Anggota

Vision or Hearing Impaired / Buta atau Pekak

Mental Disabilities / Kecacatan Mental

D. DECLARATION AND AUTHORIZATION / AQAD DAN KEBENARAN

I hereby declare that all statement made above and other documents submitted in connection with this application are complete and true to the best of my knowledge and belief. I
consent and authorize CIMB Aviva Takaful Berhad (hereinafter referred as the Company) to seek medical information from my doctor (s) who at any time has attended to me or from
any hospital or organization that has any records or knowledge of my health. A photocopy of my authorization shall be as effective and valid as the original. I agree that this declaration
and all statement made above shall form the basis of the Takaful contract between me and the Company and they are deem to be incorporated in the contract. I agree that my
Takaful contribution shall be placed in the Participation Account (PA) and the Company be appointed to manage and invest my Participation Account (PA) following the Al-Wakalah
principle as defined by the Company in accordance to Syariah. I agree to allow the Company to deduct Wakalah Fee as stated in the Schedule I below. In accordance to Takaful
principle, I agree to help other Participants in time of misfortune by donating from my Participation Account (PA) to Tabarru’ Account (TA). The profit arising out of the investment in
Participation Account (PA), if any, shall be allocated to me after deducting an Investment Performance Fee as stated in the Schedule IB below. The company may allocated any
surplus if any, arising from Tabarru’ Account (TA) to my Participation Account (PA) after adjusting for the share entitled to the Company. I also agree that if the amount of any sum
payable to me or any person entitled thereto under the  Contract, is less that the minimum set by the Company such sum may be paid by the Company to any charitable organization
provided that the organization has been duly recognized by the Company’s Board of Directors and/or the Syariah Supervisory Council.

Saya dengan ini mengaku bahawa semua pernyataan di atas dan dokumen yang disertakan berhubung dengan permohonan ini adalah lengkap dan benar sepanjang pengetahuan
dan kepercayaan saya. Saya mengizin dan membenarkan CIMB Aviva Takaful Berhad (selepas ini dirujuk sebagai pihak Syarikat) untuk memperolehi keterangan daripada doktor
yang pernah merawat saya atau daripada sebarang hospital organisasi yang mempunyai rekod atau pengetahuan kesihatan saya. Salinan surat ini akan dianggap sah sebagai salinan
asal. Saya bersetuju bahawa segala pernyataan dan akuan yang terkandung di dalam borang permohonan ini akan menjadi asas kepada perjanjian Takaful di antara saya dengan
pihak Syarikat dan ianya disifatkan sebagai tergabung di dalam perjanjian ini. Saya bersetuju bahawa sumbangan Takaful saya akan dimasukkan ke dalam Akaun Peserta (PA) dan
pihak Syarikat akan dilantik untuk mengurus dan melabur Akaun Peserta (PA) saya berdasarkan prinsip Al Wakalah sebagaimana yang ditakrif pihak Syarikat serta menepati Syariah.
Saya bersetuju pihak Syarikat mengambil Yuran Wakalah seperti yang tertera di dalam Jadual 1 di bawah. Berdasarkan kepada prinsip Takaful, saya bersetuju membantu Peserta
lain yang ditimpa musibah dengan menderma daripada Akaun Peserta (PA) saya ke Akaun Tabarru’ (TA). Keuntungan daripada pelaburan Akaun Peserta (PA), jika ada, akan
diagihkan kepada saya setelah ditolak Yuran Prestasi Pelaburan seperti yang tertera di dalam Jadual IB di bawah. Pihak Syarikat boleh mengagihkan lebihan daripada Akaun Tabarru’
(TA), ke dalam Akaun Peserta (PA) saya setelah menyelaraskan bahagian yang layak diterima oleh pihak Syarikat. Saya bersetuju jika jumlah pembayaran kepada saya dan kepada
sebarang orang yang layak mengikut perjanjian ini, kurang daripada jumlah minima yang ditentukan oleh pihak Syarikat, pihak Syarikat boleh membuat pembayaran jumlah tersebut
kepada pertubuhan kebajikan yang telah diluluskan oleh Lembaga Pengarah Syarikat dan Lembaga Penasihat Syariah.

Date / Tarikh
Signature of Proposer / Tandatangan Pencadang
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Schedule 1: DISCLOSURE OF WAKALAH FEES / Jadual 1: PENERANGAN YURAN WAKALAH

A. Wakalah Fees on Contribution / Yuran Wakalah untuk Sumbangan
* 20% of the Single Contribution payable at inception / 20% daripada Sumbangan Tunggal dibayar pada permulaan
* 5% of any Top Up Contribution / 5% daripada Sumbangan Tambahan

B. Wakalah Fees on Value of Investments / Yuran Wakalah untuk Nilai Pelaburan
* 1.5% of the funds in the Participant Account (PA) / 1.5% daripada tabung dalam Akaun Peserta (PA)
* Investment Performance Fee / Yuran Prestasi Pelaburan
* A proportion of the underwriting surplus in the Participant’s Tabarru’ Account (TA) - up 30% of any arising underwriting surplus
Sebahagian daripada lebihan pengunderaitan dari Akaun Tabarru’ (TA) - hingga 30% daripada lebihan pengunderaitan.

Net Profits on Investments Fee on Investment Performances as a % of investment profit
Keuntungan Bersih Yuran Prestasi Pelaburan dalam % keuntungan pelaburan

Less than  6% / Kurang daripada 6% 0.00%

Between 6% to 8% / Antara 6% dan 8% 10.00%

Between 8% to 10% / Antara 8% dan 10% 12.50%

More than 10% / Lebih daripada 10% 15.00%

NOTICE / PEMBERITAHUAN
For all intents and purposes where there is conflict or ambiguity as to the meaning in the Bahasa Malaysia provisions of any part of the statements and declarations, it is hereby
agreed that the English version of the Proposal Form shall prevail.
Bagi tujuan dan maksud sekiranya terdapat konflik atau kekaburan berkenaan makna di dalam peruntukan Bahasa Malaysia tentang mana-mana pernyataan dan perakuan, adalah
dipersetujui bahawa Borang Cadangan versi Bahasa Inggeris akan digunakan.


