eTiQa

Takaful Keluarga

GROUP MUTIARA PLUS TAKAFUL -BORANG PERMOHONAN

Etiga Family Takaful Berhad (“Etiga Family Takaful’) adalah dilesenkan dibawah Akta Perkhidmatan Kewangan Islam 2013 untukmenjalankan perniagaan
takaful keluarga diMalaysia dan dikawal selia oleh BankNegara Malaysia (BNM).

ARAHAN. Sebelum anda menandatangani Borang Permohonan ini, sila baca NOTIS PENTING dan jika anda perlukan, sila dapatkanpenerangan penuh
dan terperinci mengenai nota-nota yang tertera dalam NOTIS PENTING.

NOTIS PENTING:

1. Dalam borang permohonan ini, melainkan jika dinyatakan sebaliknya, perkataan "saya/kami atau anda" bermaksud Peserta / Orang Yang Dilindungi
melainkan arahan-arahan seksyen menunjukkan sebaliknya.

2. Sejajardengan kehendakPerenggan 5 daripada Jadual 9, Akta Perkhidmatan Kewangan Islam 2013, anda pelumenjawablkessmuasoalandan membuat
pengakuan yang dikehendaki dalam permohonan ini, dan semua jawapan serta pengakuan tersebut mestilah tepat dan lengkap.

3.  Anda mestilah memakiumkan kepada Etiga Family Takaful secara bertulissekiranya terdapat sebarang peubahanterhadapmana-manajawapan- jawapan

atau pengakuan-pengakuan yang diperlukan di dalam permohonan ini, sebelum Sijil Takaful dikeluarkan.

Penerimaan permohonan anda bergantung kepada penilaian pengunderaitan. Perlindungan akan bermula setelah sijil dikeluarkan.

Silamakumkan kepada Pengantara Takaful atau Etiga Family Takaful mengenai sebarang perubahan alamat suratmenyurat,danbutiran perhubungan,

termasuk perubahan kepada penama atau wasi, untuk memudahkan Etiga Family Takaful berkomunikasi dengan anda.

6. Silahubungi Pusat Panggilan Pelanggan Etiga Family Takaful jika anda tidakmenerima sijil selepastiga puluh @0)haiwakubeleijasetelah penyerahan
permohonan ini dan semua dokumen sokongan.

7. Silapastikan anda menerima resit rasmi Etiqga Family Takaful dalam jangka masa yang munasabah tetapi tidakkurang dari tiga p uluh(30)harikalender,
jika tidak, anda harus menghubungi Etiga Family Takaful. Adalah penting untuk menyimpan resit rasmi sebagai bukti bayaran sumbangan.

8. Silakemukakan bukti umur (seperti salinan Kad Pengenalan, sijil kelahiran atau pasport) bersama-sama dengan permohonan keranainiadalah prasyarat
bagi pembayaran manfaat Takaful. Jika umurdisalah nyata, jumlah perlindungan, manfaat, lebihan yang diagih (jikaada),sumbangan, atautarikhtamat
tempoh Sijil Takaful mungkin berubah.

9. Silapastikan bahawa Pengantara Takaful menyampai dan menerangkan mengenai pelan yang dicadangkan di dalam bahasa yang andafahamidan
menyediakan Helaian Pendedahan Produkuntukpertimbangan anda. Sila dapatkan penjelasan daripada Pengantara Takaful sekiranya anda tidak
memahami terma-terma dan syarat-syarat di dalamnya.

10. Jikaterdapat sesiapa yang mempengaruhi atau cuba untukmempengaruhi anda untukmenamatkan sijil anda yang sediaada,dlalapotankepada Pusat
Panggilan Pelanggan Etiga Family Takaful dengan segera.

11. Jika andamempunyai pertanyaan atau memerlukan maklumat lanjut, silahubungi Pusat PanggilanPelanggan Etigamelaluie-mel diinfo@etiga.com.my,atau
denganmenghubungi 1-300-13-6688 jika dari Malaysia. Sekiranya anda mempunyai aduan, pertikaian atau makium balas sla hubungi UnitAduan Etiga
Family Takaful melalui e-mel di cmu@etiga.com.my, dengan menghubungi 1-300-13-8888 jika dari Malaysa atau +603-2780 4500 jika dari luar Negara,
melalui faksimili ke 03-2785 3093, atau secara poske Unit Pengurusan Aduan, Aras4, Menara C, Dataran Maybank, No 1 Jalan Maarof, 59000Kuala
Lumpur.

12. Jika gnda tidak berpuas hati dengan cara pengendalian Etiga Family Takaful, anda boleh merujuk kepada Bank Negara Malaysia melalui emel di
bnmtelelink@bnm.gov.my, dengan menghubungi 1 300 88 5465, dengan menghantar faksimili kepada +603 2174 1515, ataumelalui posle Pengarah,
Jabatan LINK & Pejabat Wilayah, BankNegara Malaysia, Peti Surat 10922, 50929 Kuala Lumpur. Jika anda mempertikaikan keputusan yang telah
dibuat oleh Etiga Family Takaful, anda boleh merujuk kepada Ombudsman Perkhidmatan Kewangan melalui e-mel di enquiv@osorgny, hubungi talian
di + 603-2272-2811 , dengan menghantar faksimili di + 603-2272-1577 atau secara pos ke Tingkat 14, Blok Utama, Menara Takaful Malaysa,No4,
Jalan Sultan Sulaiman, 50000 Kuala Lumpur.

13. Program Pendidikan Pengguna boleh didapati di www.insuranceinfo.com.my

as

ARAHAN: Silalengkapkan dalam HURUF BESAR dan tanda (\) pada kotak berkaitan. Gunakan dakwat HITAM sahaja.
* Ruangan wajib untukdiisi
A: BUTIRAN ORANG UTAMA YANG DILINDUNGI

Bahasa Pilihan [ lBahasa Malaysia L] Bahasa Inggeris

*No. Sijil Induk/ Nama
Pemegang Sijil Induk

*JenisPemohonan/

|:| Permohonan Baru, RM |:| Perubahan Sumbangan, daripada : RM kepada RM
Sumbangan
] Kemasukan Orang Yang Dilindungi
[] Encik []Dr [] Dato [ Tan s (] atin Ll puan seri [ Lainain
Gelaran [] Cik []Patuk 0 Datuk []Tun [] Patin Seri [[]TohPuan
Seri

*Nama Penuh
(Seperti di dalam KP / Pasport)

Kad Pengenalan Lama Kad Pengenalan Tentera Pasport
*JenisPengenalan D g D g D sp

[] sijilKelahiran [] Kad Pengenalan Polis [] Lain-ain (silanyatakan)
*Nombor JenisPengenalan *Nombor Kad Pengenalan Baru
*Tarikh Lahir *Jantina |:| Lelak |:| Perempuan
*Taraf Perkahwinan *Bangsa | *Agama |
*Warganegara |:| Malaysia |:| Lain-lain (sila nyatakan)
*Alamat Kediaman
(dengan Poskod) Bandar/Daerah: Poskod: Negeri: Negara:
*Alamat Surat-Menyurat
(dengan Poskod jika
berbeza dengan alamat Bandar/Daerah: Poskod: Negeri: Negara:

kediaman)
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Pejabat Rumah |
*Nombor Telefon —
Telefon Bimbit: Faks
Alamat E-mel *Pekerjaan
(nyatakan tugassebenar)
No. Staf. No Gaji

*Nama Majikan:

*JenisPerniagaan
(ika bekerja sendiri)

*Alamat Perniagaan / Majikan

Bandar/Daerah:

Poskod: Negeri:

Negara:

* Keterangan Kerja Sambilan
(ika ada)

B. MAKLUMAT AKAUN BANK ORANG UTAMA YANG DILINDUNGI UNTUK PENERIMAAN BAYARAN MANFAATDAN BAYARAN BALIK SUMBANGAN

Nama Bank

Nombor Akaun Bank

AlamatCawangan Bank

* Akaun bankOrang Utama Yang Dilindungi hendaklah ditadbir di Malaysia. Untukakaun di luar Malaysia, sila berikan notisbertu listermasukmalkumatakaun
kepada Etiga Family Takaful. Etiga Family Takaful mempunyai hakuntukmenerima atau menolakpermintaan, danakan makumlkanlepadaandasecarabertulis
Orang Utama Yang Dilindungi hendakiah memberi salinan buku akaun bank atau penyata bank untuk pengesahan butiran akaun.

C: UNTUK ORANG YANG DILINDUNGI (PASANGAN DAN ANAK-ANAK) (JIKA MEMOHON UNTUK DILINDUNGI)

Jenis Butiran Pasangan Anak 1
* Nama Penuh
(Seperti di dalam KP / Pasport)
Kad Kad Kad Kad
[JPengenalan [] Pengenalan [] Pasport [JPengenalan [] Pengenalan [] Pasport
*JenisPengenalan Lama Tentera Lama Tentera
[] sijil Kelahiran [ ] Kad [] Laindain [] sijil Kelahiran [ ] Kad [] Lain-lain
Pengenalan (sila nyatakan) Pengenalan (sila
Polis ___|nyatakan)
*Nombor JenisPengenalan
*Nombor Kad Pengenalan Baru
*Tarikh Lahir
* Jantina [JLelak  [] Perempuan [ Lelak [1 Perempuan
*Warganegara [] malaysia [ Lainain(silanyatakan) ] malaysa [ Lain-ain(sila
*Bangsa
*Agama
*Taraf Perkahwinan
*Pekerjaan:
*Nama Majikan:
*JenisPerniagaan: (jika bekerjasendiri)
*[] Permohonan Baru Sumbangan Bulanan RM Sumbangan Bulanan RM
] Perubahan Sumbangan Sumbangan Daripada: RM Kepada : RM SumbanganDaripada: RM Kepada: RM
Jenis Butiran Anak 2 Anak 3
*Nama Penuh
(Seperti di dalam KP / Pasport)
Kad Kad Kad Kad
| Pengenalan |:| Pengenalan |:| Pasport |:|Pengenalan |:| Pengenalan |:| Pasport
*JenisPengenalan Lama Tentera Lama Tentera
[] sijil Kelahiran [ ] Kad [] Lain-lain [] sijil Kelahiran [ ] Kad [] Lain-lain
Pengenalan (sila nyatakan) Pengenalan sila nyatakan)
Polis _ Polis
*Nombor JenisPengenalan
*No. Kad Pengenalan/Pasport:
*Tarikh Lahir
*Jantina |:| Lelaki |:| Perempuan |:| Lelaki |:| Perempuan
*
Warganegara |:| Malaysia D Lain-lain (sila nyatakan) D Malaysia |:| Lain-lain (sila
*Bangsa
*Agama

*Taraf Perkahwinan
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* Pekerjaan:

* Nama Majikan:

*JenisPerniagaan:
(jika bekerja sendiri)

] PermohonanBaru Sumbangan Bulanan: RM Sumbangan Bulanan: RM
[J] PerubahanSumbangan Sumbangan Daripada: RM Kepada: RM___ Sumbangan Daripada: RM Kepada: RM

D: PENGAKUAN KESIHATAN (JIKA MELEBIHI HAD PERLINDUNGAN PERCUMA)

Orang Pasangan Anakl Anak2 Anak3
Utama

Yang

Dilindunai

1| Apakahketinggiansemasaanda(dalamsm)? | | S T SM e sm....... sm..... sm
Apakah berat semasa anda (dalamkg)? | | [ KG oo kg ... kg ....... kg.

3| Adakah anda merokok? Jika ya berapa batang sehari dan berapalamaanda telah Ya o u] o o u]
merokok? Tidak m] u} a] a] O
Orang Utama Yang Dilindungi: ........c.cccoeeervenens batang/hari selama......cccoeuvuen. tahun
Pasangan: D s batang/hari selama.........ccccvueuu.. tahun

4| Adakah anda pernah, disahkan ataudirawat, dengan penyakit/jangkitan/gangguan/keadaan, secara langsung atautidaklangsung berkaitan dengan
yang berikut:

a. Kanser, tumor, sista, ketulan /pertumbuhan/bengkak yang tidak normal, leukemia, | Ya o o o u] o
melanoma atau limfoma Tidak o o o u] o
b. Jantung, saluran darah, limfa, kelenjar limfa (termasuk penyakit arteri koronari, | Ya = o o o =
serangan jantung, desisjantung, tekanan darah tinggi, kolesterol tinggi, strok) Tidak o o o u] o
c. Darah (termasuk anemia, talasemia, bilangan platelet yang rendah, masalah Ya o o o o o
pendarahan atau sebarang gangguan darah yang lain) Tidak o o o u] o
d. Paru-paru (termasuk radang paru-paru, batuk kering) Ya o o o m] o
Tidak o m] ] O O
e. Pundi hempedu, hati, perut, esofagus, usus (termasukhepatitis B atau C, darah Ya o o o o o
dalam najis, kolitis, penyakit Crohn) Tidak o o o o o
f. Otak, saraf (termasukepilepsi, sawan, kekejangan, kancing gigi, penyakit Parkinson, Ya o o o o o
skerosisberbilang, penyakit Alzheimer, lumpuh, getaran tidakterkawal, penyakt pskati, | Tidak o o o o o
nyanyuk)
g. Tiroid, pankreas, dan kelenjar endokrin (termasuk kencing manis, beguk, system Ya o o
pankreas, gangguan hormon) Tidak o o o o o
h. Otot, tulang, sendi (termasukgout, artritis, penyakit sendi, cakera intervertebral prolaps| Ya o o o o o
keabnormalan fizikal, hilang anggota fizikal atau kecacatan) Tidak o o o o o
i. Buah pinggang, pundi kencing, saluran kencing (termasukdarah dalamairkencing, tahap | Ya o o o o o
abnormal gula atau protein dalam air kencing, batu karang, dan bagi lelaki, prostat) Tidak o o o u] o
j. Sistem Imun (termasuk SLE - sistemik lupus eritematosus) Ya o o o o o
Tidak O m] ] [m] O
k HIV, AIDS, penyakit kelamin (termasuk herpes, sifilis) Ya o o o o o
Tidak O m] m] O 0
|. Bagi lelaki: penyakit prostat Ya o o o o o
Tidak =] m] ] u] O
m. Untukwanita: payudara, pangkal rahim, rahim, ovari (termasukketulan payudara, Ya o o o u] o
karsinoma in situ, payudara atau sista ovari, fibroid) Tidak o o o o o

5| Dalam 5 tahun kebelakangan ini adakah anda perah atau dinasihatkan untuk Ya i o o u] o
mendapatkan, atau bercadang untuk menjalani apa-apa siasatan/pemeriksaan termasuk Tidak o o o o o
ujian darah/air kencing?

& | Adakah anda sekarang menerima/mempertimbangkan untukmendapatsebarangrawatan | Y@ o o o o o
perubatan/nasihat atau 5 tahun yang lepasanda pernah dirujukatau dimasukkan ke Tidak o o o u] o
hospital / kkmudahan perubatan; atau pernahkah anda menjalani/dinasihatkan untuk
menjalani pembedahan?

Jika jawapan andaadalah "Ya" kepadamana-mana soalan di atas, sila berikan butir-butr berikut:

Nama Orang Yang Dilindungi: ........c.oooiuiiiii e

L = Vo | o B PPN

LI I V12 PP PP TP

L =T 4 oY) T = 1T =Y o P

LI =00 =Yg =11 = €= g TSP PPPPOPPUTEON

® BULITAN QOKIOT YANG MEIAWAL ... oottt e oottt oot eet et st ee e et e e et o2+ et £ £ et s 84424+ o€ 2855 i 144420 £e £ 5 8 e 10420 £ £ eh 88 44 o0 £ £ et 8k ee e ee 44 eh s ee e er e e nr e

© KEAAAANKETIKA TN oo e ettt ettt et et ee 4ot et4 et e+ et e oot st e 4ot e et e e et e et e et s st e e e

7 | Adakah mana-mana ibu bapa dan/atau adik-beradik anda, pernah menghidap atau Ya o = = o =
meninggal duniaakibatpenyakit kencingmanis, barah, penyakitbuah pinggang, strok Tidak o o = o =

atau sebarang penyakit keturunanyang lain sebelum umur enam puluh (60) tahun? Jika
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ya, sila berikan butir-butir diagnosis, umur diserang penyakit, umur semasa jika hidup,
atau umur meninggal dunia.

Ya o o &) o o
Tidak o o o o o

Perlindungan sedia ada

Pernahkah permohonan, pembaharuan atau pengembalian semulamana-mana
polisi hayatatau kontrak Takaful Keluarga ditolak, ditangguhkan, atau tertakluk
kepada syarat-syarat khas, jika'ya, sila berikan butiran:-

E: PENAMAAN, PEMBAYARAN UNTUK MANFAAT TAKAFUL

NOTA-NOTA PENTING UNTUK PENAMAAN

Takaful

Merujukkepada Seksyen 142, Akta Perkhidmatan KewanganIslam 2013, Jadual 10, Orang Utama Yang Dilindungi yang telah mencapai umurenam belas
(16) tahun, boleh mengagihkan Manfaat Takaful kepada penama atau melantikpenama untukmenerima Manfaat Takaful sbagai benefisari dibawah Hibah
Bersyarat atau melantik penama untuk menerima Manfaat Takaful sebagai Wasi.

Penamaan Wasi

Bagi Orang Utama Yang Dilindungi Islam, Wasi adalah penerimamanfaat Takaful merujukkepada peratusan (%) yang dinyatakandanbertanggungjawab
untukmembahagikan manfaat-manfaat Takaful mengikut Faraid. Sekiranya salah seorang daripada Wasi-wasi meninggal dunia, pembahagianhendalah
dibahagikan sama rata dikalangan Wasi-wasi yang masih hidup.

Bagi Orang Utama Yang Dilindungi bukan Islam, Wasi adalah penerima manfaat Takaful merujuk kepada peratusan (%) yang dinyatakan dan
bertanggungjawab untuk mengagihkan manfaat-manfaat Takaful menurut undang-undang yang terpakai. Sekiranya salah seorang daripada Wad-was
meninggal dunia, pembahagian hendakiah dibahagikan sama rata dikalangan Wasi-wasi yang masih hidup menurut undang-undang yang terpakai.

Penamaan Benefisiari di bawah Hibah Bersyarat

Benefisiari berhakmenerimamanfaat berdasarkan Hibah Bersyarat (Hadiah). Hibah Bersyaratmempunyai hakmutlak untuk pe mindahan pemilikanmanfaat
Takaful yang perlu dibayar kepada Benefisiari atas kematian Orang Utama Yang Dilindungi dan tidak akan menjadi sebahagian daripada harta pusala
Orang Utama Yang Dilindungi yang meninggal dunia itu atau tertaklukkepada hutang-hutangnya. Hibah Bersyarat, walaubagaimanapunadalahhadiahdi
mana Orang Utama Yang Dilindungi boleh membatalkannya semasa hayat Orang Utama Yang Dilindungi.

Sekiranya Benefisiari tidakkompeten semasa pembayaran tuntutan, manfaat Takaful hendakah dibayar kepada ibubapa Penamatidaklompeten,dan di

mana keadaan tiada ibubapa Penama tidak kompeten yang masih hidup:

(i) Sekiranya manfaat Takaful tidakmelebihilima puluh ribu ringgit, Manfaat Takaful hendaklah dibayar kepada pihakmenuntut yang bertauliahseperti
dinyatakan di dalam Akta Perkhidmatan Kewangan Islam 2013; dan

(ii) Sekiranya manfaat Takaful melebihi lima puluh ribu ringgit, manfaat Takaful hendaklah dibayar kepada PemegangAmanahRayaatausyarkat amanah
yang dilantik oleh Orang Utama Yang Dilindungi.

Sekiranya Benefisiari di bawah Hibah Bersyarat meninggal dunia sebelum Orang Utama Yang Dilindungi, bahagianBenefisar yangtelahmeninggal dunia itu

hendakiah dibayar kepada harta pusaka Orang Utama Yang Dilindungi apabila Orang Utama Yang Dilindungi meninggal dunia, melainkanjikaOrang Utama

Yang Dilindungi itu telah membuat penamaan terkemudian bagi menggantikan Benefisiari yang telah meninggal dunia itu.

Pembayaran manfaat Takaful kepada Benefisiari seperti yang dinamakan berikut, akan melepaskan Etiga Family Takaful daripadasmuatanggungjawab
dan liabiliti di bawah sijil ini.

No. Pilihan Silatandakan satu (1) sahaja
1. Penamaan Wasi
2 Penamaan Benefisiari di bawah Hibah Bersyarat
BUTIR-BUTIR WASI/ BENEFISIARI
Wasi/ Benefisiari | Wasi/ Benefisiari 11 Wasi/ Benefisiari I
*Nama
*Jantina

*JenisPengenalanDiri
(KP Lama/ Sijil Lahir/ ID Tentera/ ID
Polis/ Pasport/ Lain-lain)

*Nombor ID*

*Nombor KP Baru

*Tarikh Lahir ( HHMMTTTT)

*Umur

*Warganegara

Pekerjaan (nyatakan tugassebenar)

Nama Majikan

JenisPerniagaan,
(jika bekerja sendiri)

*Hubungandengan Orang UtamaYang
Dilindungi

*Bahagian (%)

Nombor Akaun Semasa/Simpanan

Nama Bank

*Alamat tempattinggal

*Alamat Surat-menyurat
(ika berbeza dari alamat tempattinggal)

. : Rumah: Rumah: Rumah:

*Nombor untukdihubun . . .
runtukcihtibing! Pejabat Pejabat Pejabat:
Bimbit: Bimbit: Bimbit:

)
f.
i




Nota:
- *Ruangyang wajibdiisi
- Penamaan hanya dibenarkan jika Orang Utama Yang Dilindungi adalah Orang Yang Dilindungi
- Penyertaansalinan KP/Passport/Sijil Lahir penama-penamaamat digalakkan.
- Jikaadalebihdari3 penama, silagunakan borangtambahan.
- Penyertaan borang dan perubahanterkini bagi penamaan untuk Etiqa Family Takaful akan menggantikan sebarang penamaan yang telah dibuat
sebelum ini.
- Silamakumkan Penama-Penamaandamengenai penamaan berkaitan permohonanini.

F: KEIZINAN UNTUK ORANG YANG DILINDUNGI BELUM DEWASA (Diisi oleh Ibu Bapa / Penjagajika Orang Yang Dilindungi ini berumur diantara 1 dan
16 tahun padaharilahir berikutnya)

Saya denganini memberi kebenaran untukmengeluarkan Sijil Takaful atashayat anak/jagaan saya dan bahawa dia adalah merupakan Orang Yang
dilindungi bagi sijil Takaful ini. Saya bersetuju dengan dekarasi tambahan yang akan diberikan oleh anak/jagaan saya berhubung dengan
permohonan ini

NamMa IDU BAP@ /T PENJAGA SAN: ...ttt ettt s+ttt e s+ 222ttt 2s 8 4222 20 £ 2020208 2 4 12 2 262521555 262855285 et £ 5 o8 e et

Hubungan dengan Kanak-KaNak: ....... ... e e oot oo ettt oo oottt oo e e ettt e ettt e e e e et eaae
Tandatangan Ibubapa / Penjaga Sah:

* Sila serahkan dokumen membuktikan anda sebagai Penjaga Sah.

[ G: PENGAKUAN/ PEMBERIAN KUASA DAN AQAD

Sila baca dengan teliti ssbelum menandatangani permohonan ini

1. Saya/Kami sedar bahawa saya perlu menjawab semua soalan-soalan dan pengakuan-pengakuan dalam permohonan ini, dan mengaku bahawa
jawapan-jawapan, maklumat dan pengakuan tersebut adalah tepat dan lengkap. Saya/Kami bersetuju bahawa kegagalan menjawab soalan atau
pengakuan, atau salah menjawab soalanatau pengakuan boleh mengakibatkan penamatan sijil, tuntutantidak dibayar, atau terma-terma sijil diubah.

2. Saya/Kami bersetuju untukmemakiumkan Etiga Family Takaful secara bertulissekiranya terdapat perubahan kepada mana-mana jawapanjawapan
atau pengakuan-pengakuan di dalam permohonan ini, sebelum tarikh pengeluaran sijil. Saya/Kami bersetuju bahawa kegagalanuntukmemberitahu
Etiga Family Takaful mengenai sebarang perubahan tersebut, boleh menyebabkan sijil terbatal, tuntutan yang tidak dibayar, atau termatema gjil
diubah.

3. Saya/Kami mengesahkan bahawa saya/kami memahami dengan sepenuhnya bahawa jawapan dan perakuan saya/kami yang diberikan di dalam
permohonan ini, dan apa-apa dokumen berkaitan yang telah dilengkapkan oleh saya/kami berhubung dengan permohonan dan soal selidikini, atau
pindaankepadanya, akan digunakan oleh EtigaFamily Takaful, dalam memutuskan sama ada untuk menerima permohonan saya/kami atau tidak.

4. Saya/Kamidengan ini memberi kuasa kepada mana-mana pakar perubatan, hospital, Kinik, syarikat insurans/pengendali Takaful, institus kewangan
atau mana-mana pertubuhan atau syarikat atau orang yang mempunyai sebarang rekod atau pengetahuan tentang saya/kami, kedudulankewangan
saya/kami atau kesihatan saya/kami,untukmendedahkan kepada Etiqga Family Takaful atauwakil mana-manaatau semuamakumattentang sayakami
dengan merujuk kepada sejarah keluarga saya/kami dan/atau kedudukan kewangan saya/kami dan/atau sejarah perubatan sebelum atau slepas
kematian saya/kami. Saya/Kami bersetuju bahawa salinan atau faksimili pemberian kuasa ini hendakiah dianggap berkuatkuasa dan sahspertiyang
asal dan sah terikat dengan sesiapa sahaja yang mengambil alih mana-mana hak undang-undang saya/kami.

5. Jumlah yang dilindungi sehingga had perlindungan percuma sahaja
Saya/Kami faham dan setuju bahawa keadaan sedia-wujud tidakakan dilindungi kecuali Manfaat Kematian dibawah pelan inidaritaiikh luatkuasa. atau
tarikh pengembalian semula, yang mana lebih kemudian.

6. Jumah yang dilindungi melebihi had perlindungan percuma sahaja
Sayal/ Kami faham dan bersetuju bahawa perlindungan Takaful saya / kami yang dipohon hanya berkuat kuasa pada tarikhn KONTRAK SIJILTAKAFUL
DIKELUARKAN oleh Etiga Family Takaful dengan syarat bahawa permohonan ini telah diluluskan dan sumbangan penuh awal telah ditefima oleh Etiga
Family Takaful semasa hayat saya/ kami dan sebelum atau pada tarikh permulaan perlindungan, tidakada apa-apa perubahan untukkesihatan saya/
kami. Jika sumbangan awal dibayar melalui cek, saya / kami faham bahawa perlindungan Takaful hanya akan bermula slepas cektelah dijeladan.
Tarikh Kuatkuasa bermula dari bulan potongan sumbangan atau Tarikh Kemasukan Ahli, yang mana lebih kemudian.

7. Akta Perlindungan Data Peribadi 2010 (PDPA)

Saya/Kami, bersetuju, dan membenarkan Etiga Family Takaful untukmemproses data saya/kami peribadi (termasuk data peribadi sensitif) (‘Data
Peribadi’) dengan tujuan menyertai kontrak Takaful dengan mematuhi peruntukan PDPA.

Saya/Kami, memahami dan bersetuju bahawa sebarang data peribadi yang dikumpul atau dipegang oleh Etiga Family Takaful@maada tetandung
dalam permohonan ini atau diperolehi dengan cara lain) boleh dipegang, digunakan, diprosesdan didedahlkanolehEtigaFamilyTakaful kepadaindividu
dan/atau organisasi yang berhubung dan berkaitan dengan Etiga Family Takaful atau mana-mana pihakketiga yang dipilih (dalam atauluarMalaysa,
termasukinstitusi perubatan, syarikat insuranssemula, tuntutan ajuster/penyiasat, peguam, persatuan industri, pengawal selia, badan-badanberanun
dan pihakberkuasa kerajaan) bagi tujuan memprosespermohonan ini dan memberikan perkhidmatan seterusnya yang berkaitan dengan danuntuk
berkomunikasi dengan saya/kami untuk tujuan tersebut.

Saya/Kami faham bahawa saya/kami berhakmemperoleh akseskepada, dan memohon sebarang pembetulan Data Peribadiyangdipegang olehEtiga
Family Takaful berkaitan dengan saya/kami. Permohonan seperti itu boleh dibuat dengan melengkapkan Borang PermohonanAksesdidapatidi ssmua
cawangan Etiga Family Takaful atau hubungi Etiga Family Takaful melalui e-mel di PDPA@etiga.com.my. Mengikutperuntukan PDPA, saya/kamiboleh
menghubungi Pusat Khidmat Pelanggan di Etiga Family Takaful Oneline di 1 300 13 8888 untukdata peribadi saya/kami. Makumat terebuthanya
diberikan selepas pengesahan.

Sekiranya saya/kami tidakmengemaskinikan akaun bankuntuktujuan auto kredit untuk Etiga Family Takaful (sila rujukBahagian B di atag, sayalkami
bersetuju bahawa akaun saya dengan Kumpulan Maybank boleh digunakan untuk tujuan yang sama.

8. PENGGUNAAN PRINSIP TAKAFUL
Saya/Kami bersetuju untukmenyertai Skm Takaful Berkelompokberdasarkan prinsip Takaful. Saya/Kami bersetuju dengan konsep Tabarru’'(dema)
bagi tujuan saling membantu sesama Peserta dan dengan sumbangan ini, Saya/Kami adalah layakuntukmenerima perindungan Takaful spertiyang
dinyatakan di dalam terma-terma dan syarat-syarat dalam kontrak Takaful ini.

Saya/Kami bersetuju untukmelantikEtiga Family Takaful Berhad untukmelaburdan menguruskan Dana Risiko Peserta (DRP) bagi pihak Saya/Kami
berdasarkan kontrakWakalah (perwakilan). Saya/Kami bersetuju untuk membayar Fi Wakalah (seperti yang tertera di dalam Helaian Pendedahan
Produk dan seperti yang dinyatakan di dalam Sijil Takaful dan Jadual Takaful) kepada Etiga Family Takaful, sebagai penolakandaipadasumbangan,
untuk menanggung perbelanjaan menguruskan dan mengagihkan skim Takaful Berkelompok.

Saya/Kami bersetuju bahawa sumbangan tolakFi Wakalah akan diletakkan di dalam Dana Risiko Peserta (DRP) dan Dana Pelaburan Peserta (DPP)
berdasarkan nisbah yang telah ditentukan.
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Saya/Kami faham bahawa pada akhir setiap tahun kewangan, lebihan pengunderaitan (jika ada) daripada Dana Risiko Peserta (DRP) akan ditentukan
oleh Etiga Family Takaful. Saya/Kami bersetuju bahawa 50% daripada lebihan yang diagihkan (jika ada) akandibayarkepada Etiga Family Takaful ssbagai
insentif untukmengendali dan menguruskan DRP berdasarkan pada kontrakJu’alah (upah), dan baki 50% akan dibahagikandiantaraPeserta/Orang Utama
Yang Dilindungi yang mana Sijilnya belum ditamatkan dan tidakmembuat sebarang tuntutan dalam masatahunkewangan. Saya/Kami memahamibahawa
apa-apa lebihan yang diagihkankan atau diperuntukan akan dikreditkan ke Dana Pelaburan Peserta (DPP) untuk tujuan pelaburan.

Saya/Kami bersetuju untukmembenarkan Etiga Family Takaful untukmewakilkan hak, tanggungjawab dan kewajipannyalepadamana-manapihakietiga
sebagaimana yang difikirkan sesuai oleh Etiga Family Takaful untuktujuan mencapai matlamat untukmelabur dan mengurudanprodukTakaful Keluarga
ini, dengan syarat bahawa Etiga Family Takaful akan terusbertanggungjawab terhadap semua hak, tanggungjawab dan kewajipan te rsebuttethadap
Saya/Kami.

Saya/Kami juga bersetuju untuk melantik Etiga Family Takaful untuk menguruskan Dana Pelaburan Peserta (DPP) menurut prinsip Mudarabah
(perkongsian keuntungan), dan bahawa Etiqa Family Takaful akan dibayar fi insentif bagi menguruskan prestasi menurut jadual berikut:

BAYARAN INSENTIF DARIPADA KEUNTUNGAN PELABURAN DALAM DPP (yang
Nama Produk mana berkenaan)

Orang Yang Dilindungi Etiga Family Takaful

Group Mutiara PlusTakaful

9. Takif:

i. Tabarru’-*“Tabarru”ialah perkataan Arab yang bermaksud derma, hadiah, atau sumbangan. Dalam kontekskontrak T akaful,iabermaknaSumbangan
untuk tujuan Takaful. Bahagian ini disimpan dalam Dana Risiko Peserta (DRP).

i. Wakalah —“Wakalah”adalah perkataan Arab yang merujukkepada kontrakdi mana satu pihak, sebagai prinsipal memberi kuasa kepada pihaklain
sebagai ejennya untukmelakukan tugas-tugastertentu berkenaan hal-hal yang dipertanggungjawabkan, dengan atau tanpamengenakansebarang
fi. Dalam kontekskontrak T akaful, ia bermakna Peserta dan/atau Orang Utama Yang Dilindungi (jika berkenaan) telah melantik EtigaFamilyTaka ful
untukmelaburdan menguruskan Dana Risiko Peserta (DRP) bagi pihakPeserta dan/atau Orang Utama Yang Dilindungi (jika berkena an). Peserta
dan/atau Orang Utama Yang Dilindungi (jika berkenaan) juga telah membenarkan Etiqa Family Takaful untukmewakilkan hak, tugas danlkewajipan
kepada mana-mana pihakketiga sebagaimana yang difikirkan sesuai oleh Etiqa Family Takaful. Etiga Family Takaful akanbertanggungjawableatas
semua hak, kewajipan dan tanggungjawab tersebut terhadap Peserta dan/atau Orang Utama Yang Dilindungi (jika berkenaan) sepanjangtempoh
delegasi tersebut. Fi Wakalah akan ditolakdaripada Sumbangan kasaryang dibayaroleh Peserta/Orang Utama Yang Dilindungi dan baknyaakan
dimasukkan ke dalam DRP dan DPP berdasarkan nisbah yang telah ditetapkan.

iii. Ju’alah-“Ju’alah”adalah perkataan Arab yang bermaksud kontrakupah. la adalah kontrakpertukaran untuktugasyang diketah ui atautidakdiketahui
yang sukar untukditentukan dan pembayaran perlu dibuat sebaiksahaja tugastersebut dissmpurnakan. Berkenaan dengan kontrak Takaful ini,ia
merujuk kepada asas pengagihan perkongsian lebihan daripada Dana Risiko Peserta (DRP)yang dipersetujui antara Etiqa Family Takaful dan
Peserta/Orang Utama Yang Dilindungi.

iv. Mudarabah —-"Mudarabah”ialah perkataan Arab yang bermaksud kontrakdi antara penyumbang modal (rabbul mal)dan pengelola(mudarib)yang
mana rabbul mal menyediakan modal untukdiuruskan oleh mudarib. Sebarang keuntungan hasil daripada modal dikongsi di antararabbulmaldan
mudarib mengikut nisbah perkongsian untung yang telah dipersetujui bersama. Kerugian pula akan ditanggung oleh rabbul mal den gan syarat
kerugian tersebut bukan berpunca daripada salahlaku, kecuaian atau kemungkiran terma-terma spesifikoleh mudarib. Berkenaan dengan kontrak
Takaful ini, Etiga Family Takaful bertindaksebagai mudarib manakala Peserta/Orang Utama Yang Dilindungi sebagai rabbulmal d alam pefongdan
keuntungan pelaburan daripada Dana Pelaburan Peserta (DPP).

10. Fasal Had dan Pengecualian Sekatan
Saya/Kami memahami dan bersetuju bahawa Etiqa Family Takaful berhakuntuktidakmenerima atau memp rosespermohonan ini sekranyasaya/kami,
orang yang dilindungi, penerima serah hakdan penama yang dinyatakan sebagai orang yang dilarang, yang bermaksud seseorang atau entiti y ang
tertakluk kepada undang-undang, peraturan dan/atau sekatan yang dikendalikan oleh mana-mana pihak berkuasa di mana-mana negara, yang
mempunyai kesan melarang Etiqa Family Takaful daripada memberikan perlindungan takaful, menjalankan permiagaan dengan atau se baliknya

menawarkan apa-apa faedah ekonomi kepada saya/kami atau mana-mana benefisiari atau penerima haklain di bawah Sijil yang berkenaan, dan
keputusan Etiqga Family Takaful adalah muktamad.

Saya/Kami seterusnya bersetuju bahawa sekiranya Etiga Family Takaful menyedari kkmudian bahawa saya/kami, orang yang dilindungi,peneimahak
dan penama yang dinamakan telah menjadi orang yang dilarang, Etiqa Family Takaful boleh menyekat dan/atau menghentikan Sijil yangbertenaan,
termasuk tetapi tidak terhad kepada, membuat atau menerima pembayaran di bawah Sijil yang berkaitan.

Sekiranya permohonan diterima atau diprosesoleh Etiga Family Takaful walaupun saya/kami, orang yang dilindungi, penerima serahhakdanpenama
yang dinamakan sebagai orang yang dilarang, Etiga Family Takaful berhakuntukmenyekat dan/atau menghentikan Sijil yang berkaitan padabila-bila
masa, sama ada berkuat kuasa dari permulaan Sijil yang berkaitan atau sebaliknya.

Saya/Kamidenganini mengakui, selepasmembacadan memahami peraturanyang berkaitan dengan Pelan di atas, bahawa Sayakami mahu menyertai

Pelan tersebut dan bersetuju untuk patuh terhadap peraturan Pelan. Saya/Kami bersetuju untukmembayar RM sebulan sebagai sumbangan
Pelan dan mengizinkan memotong amaun yang sama daripada gaji saya/kami.
Tandatangan Orang Utama Yang Dilindungi Tarikh Tandatangan Pasangan Tarikh
Nama Orang Utama Yang Dilindungi: ........c.cccoeininiimniiii e NaMa PaSANGAN. ... e e e
Tandatangan Anak1 Tarikh Tandatangan Anak2 Tarikh
(jika berumur 16 tahun ke atas) (jika berumur 16 tahun ke atas)
NAM A ANGK L: oottt ettt e eb e e se e e bbb s NAMAANGK 2.ttt ettt er e sreare s




Tandatangan Anak3 Tarikh
(jika berumur 16 tahun ke atas)

NAMA ANBKS: oot et e e et e er e e e e

Tandatangan *Saksi Tarikh

NAMEA SAKSIT ... s

NO. Kad PeNgenalan: .....c.c.ooiveviiiiieeeees e s s e s eeesrenees

* Saksi hendakiah sekurang-kurangnya berumur 18 tahun, warasdan tdakboleh dinamakan sebagai penama

H: PENGAKUAN OLEH PENGANTARA TAKAFUL / PEGAWAI PEMASARAN/ PENGEDARAN

Dalam seksyen ini, "Saya" merujuk kepada Pengantara Takaful / Pegawai Pemasaran / Pengedaran
1. Sayadengan ini mengaku bahawa makumatyang terkandung di dalam borang permohonan hanya makumat yang dibeilkankepadasayaolehorang
yang dilindungi dan saya tidak menyembunyikan sebarang makiumat lain yang mungkin mempengaruhi penerimaan permohonan ini.
2. Selarasdengan pematuhan Akta PencegahanPengubahan WangHaram, Pencegahan Pembiayaan Keganasan dan Hasl Daripada Akiviti Haram 2001
dan Akta Perkhidmatan Kewangan Islam 2013, saya memperakui bahawa saya telah melihat dan mengesahkan kad pengenalan, gjil kelahiran atau

pasport yang asal bagi Orang Yang Dilindungi pada wakiu pemasaran.
3. Dengan ini saya mengakui dan mengesahkan bahawa saya telah menjelaskan kepada Orang yang Dilindungimalkumatyang tetandungdalam helaian

pendedahan produk.

Nama Pengantara Takaful /
Pegawai Pemasaran /Pengedaran: ..........ooooiiiiiiiiiii

No Kad Pengenalan Baru PSPPI

Tandatangan Pengantara Takaful / Pegawai Pemasaran / No Telefon Pengantara T akaful/
Pengedaran Pegawai Pemasaran / PENGearan :.........cocuviuiiiiiiiiiii e
Tarikh L

UNTUK KEGUNAAN ETIQA FAMILY TAKAFUL BERHAD SAHAJA

Tarikh Terima dilbu Pejabat |

Sumbangan Bulanan:

Tarikh Kemasukan |Tarikh Diluluskan:
Disemakoleh:

Mutiara_MemberFormv06-2020

Etiqa Family Takaful Berhad (:99301011506)

(Licensed under Islamic Financial Services Act 2013 and reg ilated by Bank Negara Malaysia)
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