I M B Av I V A 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

INDIVIDUAL PERSONAL ACCIDENT / KEMALANGAN DIRI PERSEORANGAN
PROPOSAL FORM / BORANG CADANGAN

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. THE PROPOSER / BUTIRAN PENCADANG

1. Name of Proposer / Nama Penuh Pencadang

2. Title: / Gelaran:

[ ] Mr/ Encik [ ] Mms/cik [ Mr/ Tuan [ ] Mrs/Puan [ Jpr/Dr [ ] Others / Lain-lain
3. Correspondence Address / Alamat Surat-Menyurat
Postcode / Poskod Town / Bandar State / Negeri

4. Telephone No. / No. Telefon

Office / Pejabat ‘ ‘ - ‘ ‘

House / Rumah ‘

Handphone / Telefon Bimbit ‘ ‘ - ‘ ‘

5. E-mail Address / Alamat E-mel

6. 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)

7. NRIC No. / No. Kad Pengenalan 8. Sex / Jantina
old [ ] Male/ Lelaki
New / Baru - -
Lama [ ] Female / Perempuan
9.  Date of Birth ‘ ‘ . ‘ ‘ i ‘ ‘ 10. Race ‘ ‘
Tarikh Lahir Bangsa
11.  Religion ‘ ‘ 12. Marital Status / Taraf Perkahwinan
Agama [ ] Single / Bujang [ ] Married / Berkahwin [ ] Divorced / Bercerai
B. PERIOD OF TAKAFUL / TEMPOH TAKAFUL
1. Period of Takaful From ‘ ‘ . ‘ ‘ . ‘ ‘ To ‘ ‘ ) ‘ ‘ . ‘ ‘
Tempoh Takaful Dari Hingga
C. GENERAL QUESTIONS / SOALAN-SOALAN AM
1. a) Do you already have Life or Accident Takaful? D Yes/ Ya D No / Tidak

Adakah anda mempunyai Perlindungan Takaful Hayat atau Kemalangan?

b) With which Company and for what Capital Benefit?
Dengan Syarikat mana dan untuk jumlah berapa?




2. If the answer to any of the following questions is Yes, please give full details including name and dates / Jika jawapan kepada soalan berikut Ya, sila berikan butiran
penuh termasuk nama dan tarikh

a. Have any Takaful Operator/Insurer: / Pernahkah mana-mana syarikat Takaful/Insurans: Yes/Ya No / Tidak

i. Decline your proposal? / Menolak cadangan anda?

[ [

ii. Decline to renew your certificate? / Enggan memperbaharui sijil anda?

iii. Cancel your certificate? / Membatalkan sijil anda?

iv.Need to increased rate or impose new terms on renewal?
Memerlukan kenaikan kadar atau mengenakan terma khas ketika pembaharuan D D

b. Have you now or at any time / Adakah anda sekarang atau pada bila-bila masa Yes/ Ya No / Tidak

i. Received medical attention for injury? / Menerima rawatan kerana kecederaan?

[ [

ii. Any physical health or mental defects or infirmities? / Sebarang kecacatan fizikal atau mental atau keuzuran?

iii. Been prevented by injury from attending to your occupation during the last five (5) years?
Dihalang oleh kecederaan dari melakukan pekerjaan anda dalam tempoh lima (5) tahun yang lalu? D D

iv. Claimed against Takaful Operator/Insurer for injury or disablement?
Membuat tuntutan terhadap Pengendali Takaful/Insurans untuk kecederaan atau kecacatan? [] []

3. Do you / Adakah anda Yes/ Ya No / Tidak

a. Use dangerous (e.g woodworking) machinery in the course of your occupation?
Menggunakan mesin yang merbahaya (contoh pertukangan kayu) di dalam pekerjaan anda?

[ [

b. Know of any other information or circumstances which may be material to this takaful? If yes, give full details.
Tahu akan sebarang maklumat atau keadaan di mana mungkin ianya penting untuk takaful ini? Jika ya sila nyatakan butiran lengkap. D D

4. Are you right handed or left handed?
Adakah anda menggunakan tangan kanan atau kiri?

D. DESCRIPTION OF BENEFITS REQUIRED / KETERANGAN FAEDAH YANG DIPERLUKAN

No. Benefits Sum Covered
No. Faedah Jumlah Dilindungi
1. Death and Permanent Disablement

Kematian dan Kecacatan Kekal

2. Temporary Total Disablement (weekly)
Kecacatan Penuh Sementara (mingguan)

3. Temporary Partial Disablement (weekly)
Kecacatan Sebahagian Sementara (mingguan)

4. Accidental Medical Expenses
Perbelanjaan Perubatan Kemalangan

5. Funeral Expenses
Perbelanjaan Pengebumian




E. DECLARATION AND AUTHORIZATION / AQAD DAN KEBENARAN

I/We hereby declare that all statements made above and other documents submitted in connection with this application are complete and true to the best of My/Our
knowledge and belief. I/We agree that this declaration and all statements made above shall form the basis of the Takaful contract between Me/Us and CIMB Aviva
Takaful Berhad ( hereinafter referred as the Company) and they are deemed to be incorporated in the contract. I/We agree that My/Our takaful contribution shall be
placed in the Tabarru' Account and the Company be appointed to manage and invest My/Our Tabarru' Account to the expertise of the Company based on the Al-
Wakalah principle as defined by the Company and in accordance to Syariah. In return, I/We agree to allow the company to deduct 40% of the contribution as Wakalah
Fee. I/We further agree that a portion of My/Our contribution shall be allocated into the Risk Fund be used to help other Participants in time of misfortune. The
remainder of the Takaful Contribution in the Tabarru' Account shall be invested by the Company and the profit arising out of this investment, if any, shall be returned to
Me/Us after deducting an Investment Performance Fee of 50% from the profit. The net surplus arising from the Risk Fund, if any, shall be provisionally apportioned
through Tabarru' Account between Myself/Ourself, being the participant of the scheme fund. The ratio apportionment is 50:50 or better in My/Our favour.

Saya/Kami dengan ini mengaku bahawa semua penyataan di atas dan dokumen yang disertakan berhubung dengan permohonan ini adalah lengkap dan benar
sepanjang pengetahuan dan kepercayaan Saya/Kami. Saya/Kami bersetuju bahawa segala pernyataan dan akaun yang terkandung dalam borang permohonan ini akan
menjadi asas kepada perjanjian Takaful di antara Saya/Kami dengan CIMB Aviva Takaful Berhad (selepas ini dirujuk sebagai pihak Syarikat) dan ianya disifatkan sebagai
tergabung di dalam perjanjian ini. Saya/Kami bersetuju bahawa sumbangan takaful Saya/Kami akan dimasukkan ke dalam Akaun Tabarru' dan pihak Syarikat akan
dilantik untuk menguruskan dan melabur Akaun Tabarru' Saya/Kami dengan cara bersesuaian dengan kecekapan pihak Syarikat berdasarkan kepada prinsip Al-Wakalah
sebagaimana yang ditakrifkan oleh pihak Syarikat serta menepati Syariah. Sebagai balasan, Saya/Kami bersetuju membenarkan pihak Syarikat mengambil 40% daripada
sumbangan tersebut sebagai Yuran Wakalah. Lanjutan daripada itu. Saya/Kami juga bersetuju bahawa sebahagian daripada sumbangan takaful Saya/Kami akan
disalurkan ke dalam Dana Risiko bagi membantu Peserta lain yang ditimpa musibah. Baki selebihnya di dalam Akaun Tabarru' akan dilaburkan oleh pihak Syarikat dan
keuntungan daripada pelaburan, akan dipulangkan kepada Saya/Kami setelah ditolak Yuran Prestasi Pelaburan sebanyak 50% daripada keuntungan pelaburan tersebut,
jika ada. Lebihan bersih dari Dana Risiko, jika ada, akan diperuntukkan dan diagihkan melalui Akaun Tabarru' di antara Saya/Kami, sebagai Peserta. Nisbah peruntukan
adalah 50:50 atau lebih baik, memihak kepada Saya/Kami.

- Date / Tarikh ‘ ‘ - ‘ ‘ - ‘
Signature of Proposer / Tandatangan Pencadang

NOMINATION (IN ACCORDANCE WITH THE TAKAFUL ACT 1984)

PENCALONAN (MENGIKUT AKTA TAKAFUL 1984)

Appointment of Nominee - Please do not complete this portion if you do not want to nominate any beneficiaries. You are encouraged to appoint a nominee as it will
expedite payment of money without the need for letters of Administration or Grant or Probate.

Perlantikan calon - Sila jangan lengkapkan bahagian ini jika anda tidak menamakan waris. Anda digalakkan melantik calon untuk mempermudahkan pembayaran wang
tanpa memerlukan surat Pentadbiran atau Perakuan atau Surat Wasiat.

| hereby nominate the following person as nominee for the above certificate and revoke all existing (if any) named earlier.
Dengan ini saya mencalonkan penama berikut untuk sijil di atas dan menarik balik semua (jika ada) nama yang tercatat sebelumnya.

Name / Nama

Correspondence Address / Alamat Surat-Menyurat

NRIC No. / No. Kad Pengenalan Relationship to Proposer / Hubungan Dengan Pencadang

| L] | | |

Risk Code Local Overseas

Kod Risiko Tempatan Luar Negara

Rate Basis Branch Code Occupation Class
Kadar Asas Kod Cawangan Kelas Pekerjaan

Processed by / Diproses oleh

Name and Company's Stamp / Nama dan Cop Syarikat



G. DECLARATION BY OFFICER/INTERMEDIARY / PERAKUAN OLEH PEGAWAI/WAKIL

IN COMPLIANCE WITH SECTION 16/2 OF THE ANTI-MONEY LAUNDERING ACT 2001
SELARAS DENGAN PEMATUHAN SEKSYEN 16/2 AKTA PENCEGAHAN PENGUBAHAN WANG HARAM 2001

I/We have certify that the proposer's original NRIC No./Business Registration Certificate was verified and authenticated at the point of sales.

Saya/Kami dengan ini mengesahkan bahawa No. Kad Pengenalan/Sijil Pendaftaran Perniagaan asal pemohon telah disahkan ketulenannya ketika urusniaga
dijalankan.

Third Party Verification / Pengesahan Pihak Ketiga:

Name of Officer/Intermediary / Nama Pegawai/\Wakil Signature / Tandatangan

NRIC No. H ‘ ‘

No. Kad Pengenalan Date / Tarikh ‘ ‘ i ‘ ‘ ’ ‘

"Third Party" means by takaful agents, takaful brokers or staff of takaful companies
"Pihak Ketiga" bermaksud ejen takaful, broker takaful atau kakitangan syarikat takaful

Note / Nota:

To retain a copy of NRIC for applicants for individual Takaful Policies where the contribution is exceeding RM50,000.00 per annum and a copy of Business Registration
Certificate for Group Takaful Policies where the contribution is exceeding RM100,000.00 per annum.

Sesalinan Kad Pengenalan perlu disimpan bagi pemohon yang mengambil Polisi Takaful Individu yang mana sumbangannya melebihi RM50,000.00 setahun dan
sesalinan Sijil Pendaftaran Perniagaan untuk Polisi Takaful Berkumpulan yang mana sumbangannya melebihi RM100,000.00 setahun.

NOTICE

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.

PEMBERITAHUAN

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.




