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HONG LEONG MSIG TAKAFUL BERHAD (738090-M)
% HOI’Ig Leong M S | G (Formerly known as Hong Leong Tokio Marine Takaful Berhad)
Level 5, Wisma Hong Leong.
~ Takaful I8, Jalan Perak,
Faxmicty koone .ol . song Tobis Mg Tkatul ity 50450 Kuala Lumpur, Malaysia

Tel: +60-(03) 21642339 Fax: +60-(03) 21630224

PROPOSAL FOR INVESTMENT-LINKED PLAN s s _
BORANG PERMOHONAN UNTUK PELAN PELABURAN

Certificate Number
No Sijil

IMPORTANT NOTICE / NOTIS PENTING

. Pursuant to the provisions of the Certificate, you are to disclose in this Application Form, fully and truthfully all the facts which you know or ought to know,
otherwise the contract issued hereunder may be void.

Me p kan-peruntukan Sijil, anda faklat yatakan di dalam Borang Permohonan ini secara penuh dan jujur segala fakta yang anda tahu atau
yang anda patut tahu, jika tidak kontrak in boleh menjadi tidak sah.

Age of Participant and Certificate Holder (if applicable) should be admitted preferably at inception, so that documentary proof of age will no longer be required
when making payments under this certificate. The following items are considered as satisfactory proof of age:identity card, birth certificate and passport.

Umur Peserta dan Pemegang Sijil (jika ada) hendakiah diakui seboieh-bolehny sijil berkuatk agar pembuktian umur secara berdokumen tidak
diperiuk buat b di bawah sijil ini. Butir-butir berikut boleh digunak bagai pembuktian umur: kad pengenalan, sijil beranak, dan passport.

P Y
3. Please ensure that you study the brochure and sales illustration in respect of the takaful product that you are intending to purchase by paying particular attention
to benefits that are guaranteed. Please also enquire about the duties of the Certificate Holder under the certificate contract.
Sila pastikan bahawa anda telah b isalah-risalah dan penjel penjuatan produk takaful yang anda ingin beli terut: ly beri perhatian
kepada faedah-faedah yang terjamin. Sila bertanya tentang tanggungjawab-tanggungjawab Pemegang Sijil di bawah kontrak sijil.
4. Any d must be countersigned by the Certificate Holder /Participant. Correction fluid is strictly not allowed.
Seb betul: ilah ditand i oleh Pemunya Sijil/Peserta. Cecair pembetulan adalah tidak dibenarkan sama sekali.

R )

.
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5. The Operator shall provide you the brochure and sales illustration together with this proposal form.
Pihak Pengendali akan memberikan risalah dan ilustrasi jualan bersama-sama dengan borang cadangan ini.
6. The general time frame for issuance of contract document for this products is 21 working days after the fund closed.
Anggaran masa untuk mengeluarkan dokumen kontrak ini ialah 21 hari bekerja selepas dana ditulup.
7. Participant is at liberty to participate or not to participate in any of the several products covered by the proposal form.
Peserta adalah bebas untuk menyertai atau tidak menyertai mana-mana produk yang ditawarkan di dalam borang cadangan ini.

Please tick (V) in the relevant box / Sila tanda (V) dalam kotak yang berkaitan
SECTION A. DETAILS OF PARTICIPANT
SEKSYEN A. BUTIR-BUTIR PESERTA

Full name of Participant (As per IC) / Nama penuh Peserta (mengikut Kad Pengenalan)

T T 0 8 5 R Y G A R S 5 0 e 8 N S |
T T o e 1 e W ] 5 e A ) S
Date of Birth (DD/MM/YY) / Tarikh Lahir (Hari/Bulan/Tahun) Gender / Jantina
I e e [ Male / Lelaki [l Female / Perempuan
New NRIC No. / No. Kad Pengenalan Baru Race / Bangsa
A 0L, (B O 10 [[] Malay / Melayu [] chinese/ Cina
0ld NRIC No/Passport | No. K Pengenalan Lama/Paspot [J Indian/ India [[] Others / Lain-fain
| R e )
LB Religion / Agama
Age Next Birthday / Umur pada tarikh lahir akan datang [ 1slam / Istam [] Buddhism / Buddha
[] Hinduism / Hindu [] Christian / Kristian
Oeiiion iF Sk [] sikhism / Sikh [] others/ Lain-Lain
Citizenship | Warganegara
Nature of Business / Jenis Perniagaan [ Malaysian / [] others
Malaysia Lain-lain
Monthly Income / Pendapatan Bulanan Marital Status / Taraf perkahwinan
5 ] o] o ] ] ] o e o [ singe [l Maried [ Widowed [] Divorced
Bujang Berkahwin Balu/duda Bercerai

Alamat Kediaman / Residence Address

] T ) T R 1 1) 5 ) 5 ) . o T | ST B
DTV T T O A A 0 o ) ] i ] e s i 1 1
Poskod/Postcode| | | | | | TownsBandar | | | | [ | | [ | | | [ [ [P0 L]
Ty T i 6 ) T 0 5 T B
Alamat Pejabat / Office Address
o ) (S 5 0 A 0 0 [ R 2 | ) i T
| 5 e 0 o o o e ) o O ] 5 )
Poskod / Postcode | 21y 7. | ) Y e ) ) o (51 )
L ] o o o e e 1 i 5 i e o 5 Y o
Telephone (Home) / Telefon (Rumah) Telephone (Office) / Telefon (Pejabat) HIP | Telefon Bimbit
T8 T 5 S [ O o 5 ] o
E-mail Address / Alamat E-mail Send correspondence to [] Residence ["] Business Address
Surat-menyurat kepada Alamat kediaman Alamat Pemiagaan
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SECTION B. DETAILS OF CERTIFICATE HOLDER
SEKSYEN B. BUTIR-BUTIR PEMEGANG SIJIL

(Please complete this section if the Certificate Holder is other than Participant /
Sila lengkapkan bahagian ini sekiranya Pemegang Sijil bukan Peserta)

Full name of Participant (As per IC) / Nama penuh Peserta (mengikut Kad Pengenalan)

[ | ¥ G e 0 O 5 A S 0 S S

|
L

I I | o o i [ N
Date of Birth (DD/MM/YY) / Tarikh Lahir (Hari/Buian/Tahun) Gender [ Jantina
o T [ T R [] Male / Lelaki [] Female / Perempuan
New NRIC No. / No. Kad Pengenalan Baru Race | Bangsa
{0 | ] = S [[] Malay / Melayu [T chinese / Cina
Old NRIC No/Passport | No. K. Pengenalan Lama/Paspot L indian / Indii L Others / Lain-fin
] ) A 0 | Religion / Agama
Age Next Birthday / Umur pada tarikh lahir akan datang [ 1slam/ Istam (] Buddhism / Buddha

[ Hinduism / Hindu ['] Christian / Kristian

[ sikhism / Sikh D Others / Lain-Lain
Occupation / Pekerjaan

Citizenship | Warganegara
Malaysian / Others
Nature of Business / Jenis Pemniagaan [ Mala;llsia - Lain-lain
Marital Status / Taraf perkahwinan
:;nlthl;{ lnciomlel iiendlapalranfiulalnanI | [] single [[] Married  [] Widowed [ ] Divorced
Bujang Berkahwin Balu/duda Bercerai

Alamat Kediaman / Residence Address
000 T 2 o e S 0T S e
a5 ] T e ) 2 R O e o o e 1 ) ] o
Poskod / Postcode o0 I (| O ) 0 ) S Y S 8
G O o O o o ) e 5 S R A I o
Telephone (Home) / Telefon (Rumah) Telephone (Office) / Telefon (Pejabat) HIP | Telefon Bimbit
[ o O £ 0 ) O I [ [

E-mail Address / Alamat E-mail

1 T T O 5 5 A O O O I O 0 (|

Hubungan Kepada Peserta / Relationship with Participant

SECTION C. PAYMENT DETAILS
SEKSYEN C. BUTIRAN PEMBAYARAN

1. Contribution Payment Frequency 2. Initial Contribution by ~ No. of Months Paid 3. Subsequent Contribution by:
Kekerapan Bayaran Caruman Caruman Awal Melalui: Berapa bulan? Caruman Seterusnya Melalui:
Single Contribution Cash Cheque Cash Cheque
Caruman Sekaligus Tunai D Cek D Tunai D Cek D
Monthly Quarterly Credit Card Auto Debit/Giro Credit Card Auto Debit/Giro
Bulanan D Suku Tahun D Kad Kredit D D Kad Kredit D
Half Yearly Yearly ; . ; :
Setengah Tahun D Tahunan D Bl Angkaea D iz:z;ygg:dé‘;?"" D Biro Angkaes D g:z’:g:;dg;?m D
FPX Standing Instruction FPX Standing Instruction
D Arahan Tetap I:] D Arahan Tetap
4. Other type contribution payment (initial and subsequent):
Lain-lain bentuk bayaran caruman (awal dan seterusnya):
5. Bank's Name:
Nama Bank:
6. Participant's/ Payor Bank Account No. for any refund: e ) I I ) T e |

No. Akaun Bank Peserta/ Pembayar bagi sebarang pemulangan:
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SECTION D. CHOICE OF FUND
SEKSYEN D. PILIHAN DANA

[JHLMT i-lnvest [ | HLMT i-Save  [&mPoh (Tahun

Basic Plan / Pelan Asas Term (Years) Sums Covered (RM) Contribution (RM)
Jumiah Dilindungi (RM) Sumbangan (RM)

HENEEEENEEEEEEEN

Supplementary Benefits(Riders) - All Supplementary benefits/riders are optional. It is entirely at your discration fo participate in.

Manfaat Tambahan (Rider) - Semua manfaat tambahan/rider adalah pilihan. la bergantung kepada pilihan anda untuk menyertainya.

Supplementary Benefits - Riders Term (Years) Sums Covered (RM) Contribution (RM) Unit Purchased
Manfaat Tamb - Rider empoh (Tahun) Jumiah Difindungi (RM) Sumbangan (RM) Unit Dibeli
Tick (/) where applicable / Tandakan (/) yang mana sesuai
Service Fee / Yuran Perkhidmatan
TOTAL / JUMLAH
Choice of Fund / Pilihan Dana
[[] HLMT i-Income Fund [] HLMT i-Balanced Fund

| chose to treat any excess contribution as a top up to my PIA account [ Yes / No J. If not, any excess contributions will be refunded back to me.
Saya memilih untuk menganggap sebarang lebihan sumbangan sebagai tambahan kepada akaun PIA [ Ya / Tidak ]. Jika tidak, sebarang lebihan akan

dipulangkan kepada saya.

SECTION E. HEALTH DETAILS
SEKSYEN E. BUTIR-BUTIR KESIHATAN

Tick (/) where applicable / Tandakan (/) yang mana sesuai

| Participant  Peserta | [ Certificate Holder | Pemilik Sijl Participant/ | | Certificate
Peserta Holder /
1. Height cm Weight kg Height cm Weight kg Pemilik Sijil
Tinggi Berat Tinggi Berat
Yes No Yes No

2. Have any of your proposal for or reinstatement of takaful coverage, accident, or health coverage, ever been
declined, postponed, rated up or in any way modified?
Pernahkah mana-mana cadangan anda bagi mendapatkan perlindungan takaful, kemalangan atau kesihatan
atau pengembalian semula sijil ditolak, ditangguhkan, dikadarkan atau dengan apa-apa cara diubah suai?

3. Are you now engaged or do you intend to engage in aviation (other than as a fare-paying passenger on a
scheduled air route), or any hazardous occupations, activities, sports or pursuits?

Adakah anda terfibat atau adakah anda bercadang untuk melibatkan diri dalam apa-apa kegiatan penerbangan

(selain daripada sebagai penumpang yang membayar tambang dengan penerbangan berjadual yang biasa),

atau apa-apa pekerjaan, aktiviti, sukan atau hobi yang yang biasa, atau apa-apa pekerjaan, aktiviti, sukan atau

hobi yang merbahaya?

4, Have any of your parents or siblings ever had or died from a hereditary disease, heart disease, stroke, high

blood pressure, cancer, liver disease, kidney disease, diabetes, paralysis, epilepsy, mental disease, tuberculosis

or AIDS (Acquired Human Immunodeficiency Syndrome)? (If "Yes", please provide details such as age(s) at
death/diagnosis, relationship and cause of death or condition(s)).

Adakah sesiapa dari ahli keluarga terdekat anda pemnah menghidapi atau meninggal dunia akibat sebarang
penyakit keturunan, penyakit jantung, angin ahmar( strok), tekanan darah tinggi, barah (kanser), penyakit hati,
sakit buah pinggang, kencing manis, cacat keupayaan, sawan, penyakit otak atau mental, batuk kering atau
AIDS (sindrom kurang daya tahan penyakit)? (Jika"Ya"sila nyatakan maklumat terperinci seperti umur pada
kematian/kejadian, hubungan dengan pemohon, dan sebab kematian/penyakit yang dihidapi).

His

Yes No

L)

Yes No

HEN
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Participant / Certificate

Peserta Holder /
Pemilik Sijil
5. Have you ever taken any drugs or narcotics or consumed alcohol excessively or been treated for alcoholism or Yes No Yes No
drug addiction? D D D D
Pernahkah anda mengambil apa-apa dadah atau meminum alkohol secara berlebihan atau perah dirawat

kerana ketagihan alkohol atau dadah? Jika "Ya", sila beri keterangan terperinci

6. Have you ever been diagnosed with or treated for or advised to seek treatment for a disease, injury, disability,
physical defect, physical deformity or sequels thereof such as but not limited to cardiovascular disease, stroke, | Yes No Yes No
high blood pressure, cancer, eye disease, diseases of the liver, the kidney(s), the digestive tract or respiratory D D D D
tract, metabolic disorders, diabetes, diseases of the musculoskeletal system, neurological disorders, paralysis
mental or psychiatric disorders, tuberculosis, HIV/AIDS by a medical doctor/professional?

Perahkah anda disahkan mengidap atau dirawat atau dinasihatkan untuk mendapat rawatan oleh doktor atau
pakar perubatan berkaitan dengan penyakit, kecederaan, ketidakupayaan, kecacatan atau gangguan fizikal dan
akibatnya seperti, tetapi tidak terhad kepada penyakit pembuluh jantung atau sakit jantung, strok, tekanan darah
tinggi, kanser, penyakit mata, penyakit hati, sakit buah pinggang, penyakit sistem penghad: , penyakit
pernafasan atau paru-paru, penyakit metabolisma, kencing manis, penyakit sistem otot dan rangka, penyakit
saraf, hilang upaya atau cacat, penyakit gangguan fikiran, batuk kering, AIDS atau jangkitan dengan virus
sindrom kurang daya tahan penyakit (HIV)?

7. Inthe past five (5) years, have you had any medical tests or investigations done such as medical check up or Yes No Yes No
disease screening, X-ray, ultrasound investigation, blood or urine test, electrocardiogram (ECG), etc.? |:| D D D
Dalam tempoh lima (5) tahun kebelakangan ini, permahkah anda menjalani apa-apa pemeriksaan kesihatan

seperti pemeriksaan mengesan penyakit, X-ray, pemeriksaan ultrasound, kajian darah, ujian air kencing,
Elektrokardiogram, atau lain-lain ujian?

8. Do you now smoke cigarettes ?If “YES", please indicate quantity smoked per day and how long you have been Yes

No
smoking
Anda merokok sekarang ini? Jika "YA", sila nyatakan kuantiti rokok dihisap sehari dan berapa lama anda sudah |:| D D D
merokok
Quantity smoked per day / Kuantiti rokok sehari
() Less than 20 sticks per day / Kurang daripada 20 batang
() More than 20 sticks per day / Lebih daripada 20 batang

9. Forfemale only. Are you now pregnant? If 'Yes', please state number of months pregnant. Yes  No Yes No

Bagi wanita sahaja. Adakah anda hamil? Jika 'Ya', berapa bulan?
() 1to7 months / 1 hingga 7 bulan D D D D

() More than 7 months / Lebih daripada 7 bulan

Yes No Yes No
10. Have you ever had any disorder of the breast or female organs or complication at childbirth? If 'Yes', please D D D D
provide particulars.
Pernahkah anda mengidap penyakit atau mengalami masalah payudara, gangguan organ wanita atau
komplikasi sewaktu melahirkan? Jika 'Ya', sila beri keterangan terperinci.
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SECTION F. NOMINATION / TRUST
SEKSYEN F. PENAMAAN / AMANAH

Do you intend to nominate any nominee(s) under this proposal?
Adakah anda ingin menamakan sebarang penama (p D ) di bawah permohonan ini?
D Yes/ Ya D No / Tidak

If "YES", please complete Nomination Form and submit together with this application.
Jika "YA", sila isikan Borang Penamaan dan serahkan bersama-sama permohonan ini.

AQAD AND AUTHORIZATION
AKAD DAN PEMBERIAN KUASA

I' We hereby confirm that to the best of my/ our knowledge the statements stated in this Application and Declaration Form are true and correct and | / We
have not concealed, misrepresented or misstated any facts.

Saya/ Kami dengan ini mengaku bahawa semua penyataan di dalam Borang Permohonan dan Akuan ini adalah lengkap dan benar sepanjang
pengetahuan dan kepercayaan saya dan tidak mengandungi maksud tersembunyi, salah gambaran atau kenyataan bercanggah dengan fakta.

I/We further agree that the statements and declaration contained in this Application and Declaration Form shall be the basis of the contract of takaful
between me/us and Hong Leong MSIG Takaful Bhd (the Operator) and are deemed to be incorporated into the contract.

Saya/Kami bersetuju bahawa segala penyataan dan akuan yang terkandung di dalam borang permohonan ini akan menjadi asas kepada perjanjian takaful
diantara saya dengan Hong Leong MSIG Takaful Bhd (Pengendali) dan ianya disifatkan sebagai tergabung didalam perjanjian ini.

I'We agree that my takaful contribution be credited into the Participant's Investment Account (PIA) and the Operator be appointed to manage and invest my
PIA following Wakalah principle as defined by the Operator according to Shariah. | /We agree to allow the Operator to deduct Wakalah fees as stated
below. |/We further agree that all or a portion of my PIA shall be allocated on a monthly basis as a Tabarru' (donation) into the Risk Fund (RF) and be used
to help other Participants in time of misfortune.

Saya/Kami bersetuju sumbangan takaful saya akan dikreditkan ke dalam Akaun Pelaburan Peserta (PIA) dan Pengendali adalah dilantik untuk mengurus
dan melabur PIA berdasarkan prinsip Wakalah seperti ditakrifkan oleh Pengendali menurut Syariah. Saya bersetuju memotong yuran Wakalah sebagai
dinyatakan di bawah. Saya/Kami selanjutnya bersetuju bahawa kesemua atau sebahagian daripada PIA saya akan diperuntukkan secara bulanan sebagai
Tabarru' (sumbangan) kedalam Dana Risiko (RF) dan akan digunakan untuk membantu Peserta-peserta lain yang ditimpa musibah ataupun kerugian.

I/ We agree that any surplus exceeding reserves from Risk Fund may also be donated by the Takaful Operator to charitable organizations selected by the
Takaful Operator as advised by Takaful Operator Shariah Advisory Committee.

Saya/ Kami bersetuju bahawa jika terdapat lebihan di dalam Dana Risiko melebihi rizab yang diperlukan, Pengendali Takaful boleh menyumbang lebihan
ini kepada badan kebajikan yang dipilih setelah mendapat nasihat daripada Jawatankuasa Penasihat Syariah Pengendali.

I/We hereby agree that the accountability of the Takaful operator does not commence until this application has been accepted by the Takaful operator and
the Takaful Contribution paid by Me/ Us, except as provided by any official covering note issued by the Operator.

Dengan ini Saya/ Kami bersetuju, tanggungan Syarikat tidak akan bermula sebelum Borang Permohonan ini diterima oleh Pengendali Takaful dan
sumbangan Takaful telah dibayar oleh Saya/ Kami kecuali terdapat nota periindungan rasmi yang dikeluarkan oleh Pengendali Takaful.

IWe agree that information regarding my health status may be reported to operatorsireinsurers with whom the Operator has retakafulireinsurance
arrangements. I/We hereby authorize any physician, hospital, clinic, organization or institution, that has any records or knowledge of me or my health to
disclose to the Operator its representative any such information about me with reference to my health and medical history and any hospitalization, advice,
treatment, disease or ailment. A photocopy of this authorization shall be effective and valid as the original.

Saya/Kami bersetuju bahawa maklumat mengenai taraf kesihatan saya/kami boleh dilaporkan kepada pengendali-pegendali takaful/syarikat insuran
semula dan dengan siapa Pengendali berurusan. Saya dengan ini memberi kuasa kepada sebarang pegawai perubatan, hospital, klinik, Pengendali, atau
wakilnya maklumat tentang kesihatan dan sejarah perubatan saya dan sebarang kemasukkan ke hospital, nasihat perawatan, jangkitan atau penyakit.
Salinan fotokopi pemberian kuasa ini adalah sah dan laku seperti salinan asal.

IWe hereby authorize the Operator to disclose information to Bank Negara Malaysia, any authority having justification over the Operator, and to any
companies within the Hong Leong Group as authorized by law, or for such purposes as the Operator in its absolute discretion deemed necessary or
expedient.

Saya/Kami bersetuju membenarkan Pengendali untuk mendedahkan maklumat kepada Bank Negara Malaysia, mana-mana pihak berkuasa yang
mempunyai bidang kuasa atas Pengendali, dan untuk mana-mana Syarikat di dalam kumpulan Hong Leong sebagaimana yang dibenarkan oleh
undang-undang, atau bertujuan sebagaimana Pengendali dalam budi bicara mutiaknya memikirkan periu atau sesuai.

Date at
Tarikh pada

Signature of Witness (The Undersigned Agent) Signature of Participant Signature of Certificate Holder
Tandatangan Saksi (Wakil yang menandatangani Di Bawah) Tandatangan Peserta Tandatangan Pemegang Siil

Name / Nama

IC No. / No. KP
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DECLARATION BY AGENT
PENGAKUAN WAKIL

I hereby declare that all the information contained in this application are the only information given to me by the Participant and/or Certificate holder and |

have not witheld any other information which might influence the acceptance of this application
Dengan ini saya mengaku bahawa kesemua maklumat yang terkandung dalam permohonan ini adalah yang diberikan kepada saya oleh Peserta dan/atau

Pemegang Sijil dan saya tidak menyimpan sebarang maklumat lain yang akan mempengaruhi penerimaan permohonan ini.

| have not given any statement to the Participant and/or Certificate holder contrary to the provision as contained in the Operator's standard policy.
Saya tidak membeni sebarang maklumat yang bertentangan dengan polisi piawai Pengendali kepada Peserta dan/atau Pemegang Sijil.

Date at
Tarikh pada

% Sharing / Perkongsian

Agent's code & Superior Link I
Kod wakil dan talian atasan L

EEEERNEER
|

Agent's Name / Nama Wakil Agent's Signature / Tandatangan Wakil

MUDHARABAH & WAKALAH FEE DISCLOSURE / PENERANGAN YURAN WAKALAH & MUDHARABAH

Single Contribution / Sumbangan Sekaligus Regular Contribution / Sumbangan Berkala

A. Wakalah Fees on Contribution / Yuran Wakalah untuk Sumbangan | A. Wakalah Fees on Contribution / Yuran Wakalah untuk Sumbangan

1) 5 % of Single Contribution / 5% dari Sumbangan Tunggal Wakalah Fee is subject to certificate period and payment frequency /
2) 10% of monthly Tabarru' deduction / 10% dari penolakan Tabarru' Yuran Wakalah tertakluk kepada tempoh sijil dan kekerapan bayaran
bulanan sumbangan

If there is any conflict or inconsistency between any of the contents of the document and the contents of a version of this same document issued or printed
in other language, the contents of this document issued and printed in English shall prevail.

Sekiranya terdapat apa-apa percanggahan atau ketidakselarian di antara sebarang kandungan dokumen ini dengan kandungan dokumen yang ssma
dikeluarkan atau dicetak dalam bahasa lain, kandungan dokumen yang telah dikeluarkan atau dicetak dalam Bahasa Inggeris akan diberi keutamaan.
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HONG LEONG MSIG TAKAFUL BERHAD (738090-M)
Level 5, Tower B, PJ City Development,
% Hong Leong M S I G No.15A, Jalan 219, Seksyen 51A,
Takafu| 46100, Petaling Jaya, Selangor, Malaysia

Tel: +603 7650 1800
M Fax: 4603 7620 6730

ADDITIONAL SERVICES FORM/ BORANG PERKHIDMATAN TAMBAHAN

NOTE / NOTA

1) All additional services are applicable for Muslims only./ Semua perkhidmatan tambahan ini adalah untuk orang Islam sahaja.

2) If the Participant and the Certificate Holder is the same person, please fulfill Section A and B with the same information./ Sekiranya
Peserta dan Pemegang Sijil adalah orang yang sama, sila isikan kedua-dua seksyen A dan B dengan maklumat yang sama.

3) The Nominee named is the first Nominee in the Proposal Form./ Penama yang dinamakan adalah Penama pertama dalam Borang
Cadangan.

4) Participant must attained 18 years old to opt for these services./ Peserta periu berumur 18 tahun ke atas untuk memilih servis-servis
ini.

5) If Hajj was performed during the Participant’s lifetime, agad for Hajj by Proxy (Badal Haji) service shall void and the full sum covered
will be paid./ Sekiranya Peserta telah mengerjakan ibadah haji sewaktu hidup, maka aqad bagi perkhidmatan servis Badal Haji ini
adalah terbatal dan manfaat penuh akan dibayar.

SECTION A/ SEKSYEN A - PARTICIPANT'S DETAILS /| MAKLUMAT PESERTA

Participant's Name/ Nama Peserta:
Participant’s NRIC/ KP Peserta: (New / Baru) - - (Old / Lamay):
Scheme/Plan / Skim/ Pelan:

SECTION B /| SEKSYEN B - CERTIFICATE HOLDER'S DETAILS/ MAKLUMAT PEMEGANG SIJIL

Certificate Holder's Name/ Nama Pemegang Sijil:
Certificate Holder's NRIC/ KP Pemegang Sijil. (New / Baru) - - (Old / Lama):
Scheme/Plan / Skim/ Pelan:

SECTION C/ SEKSYEN C -~ NOMINEE DETAILS /| MAKLUMAT PENAMA

Nominee's Name/ Nama Penama:
Nominee's NRIC/ KP Penama: (New / Baru) - - (Old / Lama):
Relationship with Participant/ Hubungan dengan Peserta:

SECTION D / SEKSYEN D - SERVICES / SERVIS
Please tick (M) in the box for service selected / Sila tandakan () di dalam kotak untuk perkhidmatan yang dipilih

[ ] HAJJ BY PROXY SERVICE/ PERKHIDMATAN BADAL HAJI

AUTHORIZATION/ AQAD

A. PARTICIPANT/ PESERTA

| hereby agree, in the event of Death or Total Permanent Disability occurred to me, the Operator is allowed to utilize an amount from the
takaful benefit paid, for Hajj by Proxy service on my behalf. Subject to any changes from the Hajj by Proxy service provider, an amount of
Ringgit Malaysia Two Thousand Five Hundred (RM2500.00) only will be utilized for the above purpose./ Saya dengan ini bersetuju,
sekiranya berlaku Kematian atau Keilatan Kekal Menyeluruh ke atas diri saya, pihak Pengendali berhak menggunapakai sebahagian
daripada manfaat takaful yang dibayar, untuk pelaksanaan Badal Haji ke atas diri saya. Tertakluk kepada sebarang perubahan dari
pengendali Badal Haji, sebanyak Ringgit Malaysia Dua Ribu Lima Ratus (RM2500.00) sahaja akan digunapakai bagi tujuan di atas.

B. NOMINEE/ PENAMA

| hereby agree, and subject to any changes from the Hajj by Proxy service provider, to discharge an amount of Ringgit Malaysia Two
Thousand Five Hundred (RM2500.00) only from the total takaful benefit payable to me as the Nominee named by Participant, for the
purpose of Hajj by Proxy on behalf of the Participant./ Saya dengan ini bersetuju, dan tertakluk kepada sebarang perubahan dari
pengendali Badal Haji, melepaskan sejumlah Ringgit Malaysia Dua Ribu Lima Ratus (RM2500) sahaja daripada keseluruhan manfaat
fakaful yang dibayar kepada saya sebagai Penama yang dinamakan oleh Peserta, untuk pelaksanaan Badal Haji ke atas Peserta




[ ] WAKAF AL-QURAN SERVICE/ PERKHIDMATAN WAKAF AL-QURAN

AUTHORIZATION/ AQAD

A. PARTICIPANT/ PESERTA

| hereby agree, in the event of Dealh or Tolal Permanent Disability occurred lo me, the Operalor is ailowed lo ulilize an amount of Ringgit
Malaysia Five Hundred (RM500.00) only from the takaful benefit paid, to buy the Holy Quran to perform the Wakaf ibadah on my behalf. /
Saya dengan ini bersetuju, sekiranya berlaku Kematian atau Keilatan Kekal Menyeluruh ke atas diri saya, pihak Pengendali berhak
menggqunapakai sejumlah Ringgit Malaysia Lima Ratus (RM500.00) sahaja daripada manfaat takaful yang dibayar untuk membeli kitab
suci Al-Quran bagi melaksanakan ibadah Wakaf bagi pihak saya.

B. NOMINEE/ PENAMA

| hereby agree to discharge a sum of Ringgit Malaysia Five Hundred (RM500) only from the total takaful benefit payable to me as the
Nominee named by Participant, for the purpose to buy the Holy Quran to perform the Wakaf ibadah on behalf of Participant. / Saya dengan
ini bersetuju melepaskan sejumlah Ringgit Malaysia Lima Ratus (RM500) sahaja daripada keseluruhan manfaat takaful yang akan dibayar
kepada saya sebagai Penama yang dinamakan oleh Peserta untuk membeli kitab suci al-Quran bagi melaksanakan ibadah Wakaf bagi
pihak Peserta.

[ ] QURBAN SERVICE/ PERKHIDMATAN QURBAN

AUTHORIZATION/ AQAD

A. PARTICIPANT/ PESERTA

| hereby agree, in the event of Death or Total Permanent Disability occurred to me, the Operator is allowed to utilize an amount of Ringgit
Malaysia Seven Hundred and Fifty (RM750.00) or equivalent with the market price upon the execution year from the takaful benefit paid, to
perform the Qurban ibadah on my behalf although | may have fulfilled the obligation during the takaful coverage period. | hereby appoint
Hong Leong MSIG Takaful Berhad (HLM Takaful) or its agents to buy a goat and to slaughter it in order to fulfill the Qurban ibadah
obligation as commanded by Allah SWT on my behalf. / Saya dengan ini bersetuju, sekiranya berlaku Kematian atau Keilatan Kekal
Menyeluruh ke atas diri saya, pihak Pengendali berhak menggunapakai sejumlah Ringgit Malaysia Tujuh Ratus dan Lima Puluh
(RM750.00) atau yang bersamaan dengan harga semasa di pasaran pada tahun pelaksanannya daripada manfaat takaful yang dibayar
untuk pelaksanaan ibadah Qurban ke atas diri saya walaupun berkemungkinan saya telah menjalani ibadah ini sepanjang tempoh
perlindungan takaful ini. Saya dengan ini melantik pihak Hong Leong MSIG Takaful Berhad (HLM Takaful) atau wakilnya untuk membeli
seekor kambing dan menyembelih kambing tersebut bagi memenuhi tuntutan ibadah Qurban yang difardhukan oleh Allah SWT bagi pihak

saya.

B. NOMINEE/ PENAMA

| hereby agree, and subject to any changes of the market price in purchasing a goat, to discharge a sum of Ringgit Malaysia Seven
Hundred and Fifty (RM750.00) or equivalent with the market price upon the execution year from the takaful benefit payable to me as the
Nominee named by the Participant to perform the Qurban ibadah on behalf of the Participant. / Saya dengan ini bersetuju, dan tertakluk
kepada sebarang perubahan harga pasaran dalam membeli seekor kambing, melepaskan sejumlah Ringgit Malaysia Tujuh Ratus dan
Lima Puluh(RM750.00) atau nilai yang setara dengan harga pasaran seekor kambing pada tahun pelaksanaan ibadah Qurban daripada
keseluruhan manfaat takaful yang dibayar kepada saya sebagai Penama yang dinamakan oleh Peserta, untuk pelaksanaan ibadah
Qurban bagi pihak Peserta.

Participant's Signature/ Tandatangan Peserta Nominee's Signature/ Tandatangan Penama

Dated/ Bertarikh: Dated/ Bertarikh:




Lampiran 2

APPLICATION FORM / BORANG PERMOHONAN  Takaful Prime Pro

Participating couldn’t be easier. Just select the coverage you prefer from the Benefit Table provided in
this form and then choose one of 3 simple ways to respond. / Mudah disertai. Hanya pilih perlindungan yang anda
inginkan berdasarkan Jadual Manfaat yang disediakan di dalam borang ini dan pilih salah satu cara mudah untuk menyertai.

Call us toll-free at 1800-82-6020 Monday to Friday from 9am to 6pm
Hubungi kami di talian bebas-tol 1800-82-6020 Isnin hingga Jumaat dari 9 pagi hingga 6 petang

Fax your completed Application Form to 03-2612 3788
& Fakskan Borang Permohonan yang telah dilengkapkan ke 03-2612 3788

Mail your completed Application Form to us at: CIMB Aviva Takaful Berhad, P.O. Box 13416, 50810 Kuala Lumpur
Poskan Borang Permohonan yang telah dilengkapkan kepada kami di: CIMB Aviva Takaful Berhad, Peti Surat 13416,
50810 Kuala Lumpur

Remember, if you join before 15 May 2012, you will receive an extra RM10,000 in Accidental Death coverage
for one year, compliments of CIMB Aviva when you pay by credit card.

Jangan lupa, jika anda menyertai sebelum 15 Mei 2012, anda akan menerima perlindungan Kematian
Akibat Kemalangan tambahan bernilai RM10,000 selama satu tahun, khas dari CIMB Aviva apabila anda
membayar menggunakan kad kredit.

SELECT THE COVERAGE YOU REQUIRE FROM THIS BENEFIT TABLE AND TICK THE CORRESPONDING MONTHLY CONTRIBUTION IN THE APPLICATION FORM /
PILIH PERLINDUNGAN YANG ANDA PERLUKAN DARI JADUAL MANFAAT INI DAN TANDAKAN SUMBANGAN BULANAN BERKAITAN DI DALAM BORANG PERMOHONAN

SILVER GOLD PLATINUM
BENEFIT TABLE / JADUAL MANFAAT Py =vrr il Bl
Accidental Death / Kematian Akibat Kemalangan RM100,000 RM200,000 RM300,000

Accidental Death in Public Conveyance / Kematian Akibat

Kemalangan di dalam Kenderaan Awam RM200,000 RM400,000 RME00,000

Accidental Total and Permanent Disability / Hilang Upaya
Menyeluruh dan Kekal Akibat Kemalangan

a) Lump Sum Benefit / Manfaat Sekaligus RM100,000 RM200,000 RM300,000

b) Family Income Benefit (up to 5 years) / Manfaat Pendapatan

Keluarga (sehingga 5 tahun) RM10,000 RM20,000 RM30,000

Accidental Daily Hospital Income (up to 180 days per contract
year) / Pendapatan Hospital Harian Akibat Kemalangan (sehingga RM150 RM200 RM250
180 hari setiap tahun kontrak)

Accidental Outpatient Medical Expenses Benefit (per contract
year) / Manfaat Perbelanjaan Perubatan Pesakit Luar Akibat RM650 RM1,300 RM1,950
Kemalangan (setiap tahun kontrak)

*Persons with certain high risk cccupations are not eligible for coverage including: watchman, policeman, police officer, armed forces personnel, armed forces officer, fireman, fire
officer, security guard, steward/stewardess, taxi driver, ship, bus & plane operators, dispatch, diver, lorry driver, pilot, hunter, air hostess, army, bus driver, sailor, soldier, warden,
heavy vehicle drivers including fork and crane lift operators, driller (oil and water) and mining worker. / *Orang dengan pekerjaan berisiko tinggi tertentu tidak layak untuk mendapatkan
perfindungan termasuk: jaga, polis, pegawai polis, kakitangan pasukan tentera, pegawal pasukan tentera, ahli bomba, pegawai bomba, pengawal keselamatan, pramugara/pramugan, pemandu
teksi, pengendali kapal, bas dan kapal terbang, penghantar surat, penyelam, pemandu lori, juruterbang, pembuiry, pramugari, tentera, pemandu bas, kelasi, askar, warden, pemandu kenderaan berat
termasuk operator forklift dan kren, penggerudi (minyak dan air) dan pekerja lombong.

Takaful Prime Pro

Managed by: / Diuruskan oleh:

CIMBAVIVA

CIMB Aviva Takaful Berhad (39263-M)



CIMBDR002-APWE)

APPLICATION FORM / BORANG PERMOHONAN  Takaful Prime Pro

PURSUANT TO SECTION 28 of THE TAKAFUL ACT 1984, you are to disclose in this Application Form, fully and faithfully, all the facts which you know or ought to know. Otherwise
the takaful contract issued may be void. / MENURUT SEKSYEN 28 AKTA TAKAFUL 1984, anda dikehendaki mendedahkan dil dalam Borang Permohanan ini, dengan penuh dan
benar, segala fakta yang anda tahu atau patut tahu. Jika tidak, kontrak takaful yang dikeluarkan mungkin dianggap tidak sah.

o COMPLETE YOUR PERSONAL DETAILS / LENGKAPKAN BUTIRAN PERIBADI ANDA

Full name of person to be covered (as per |.C. or Passport) / Nama penuh orang yang — Marital status / . . .
akan dlinclng sepertiterera o K P. atau Pasporl) ot sty || Mamed/ Bkt || Sre/ Buang

| ‘ Race/Bangsa || Maay/Melay [ | Chinese/Cina | |Indian /India | | Other/Lainain

Address / Alamat Qﬁ;}paag]qn* /
*Some high risk occupations excluded. See reverse. / “Beberaps pekeriaan bersio tinggl dikecuzian.
Sia hat belakang.
Tel
ouse/Aumany || [ = | | [ [ [ []]
1.C. No./
ik LI LI L LU Bmwa [ [ [ [ [T ]
e || = | =[] [] Motle/
Day/Hai  Monih/Buan  Year/Tahn Tefe{onb;mmt ‘ | | ‘_‘ | | | ‘ ‘ ‘ ‘ |
fa DMa\e/Le‘akﬁ DFemaIe/Perempuan e \ |
9 TICK (/) THE PLAN YOU REQUIRE / TANDAKAN (') JENIS PELAN YANG ANDA PERLUKAN
MONTHLY CONTRIBUTIONS / See Benefil Table / SILVER GOLD PLATINUM
SUMBANGAN BULANAN i PERAK EMAS PLATINUM
Myself only / Diri sendiri RM25 ~ RM50 | RM75
Myself and spouse / Diri sendiri dan pasangan RM45 RM90 | RM135
Myself and children / Diri sendiri dan anak-anak ~ RM35 ~ RM70 " | RM105
Family (myself, spouse and children) / RM50 RM100 . RM150
Keluarga (diri sendiri, pasangan dan anak-anak)

Benefit amounts apply to each person to be covered. If children coverage is selected, all unmarried dependent children aged 1 - 21 or up to 23 years of age if still in full-time education and not gainfully
employed at the fime of the accident are covered at 20% of all benefits under your chosen coverage (full details are in the fakaful ucﬂlraclﬁ Total and permanent disability shall be provided once Iﬁ child
attains the age of six (B). / Setiap orang yang akan diindungi tertakiuk kepada jumish manfaat. Jika memiih perfindungan anak-anak, semua anak-anak belum berkahwin of bawah tanggungan yang berumur 1- 21 tahun
atau sehingga 23 tahun jika masih menuntuf sepenuh masa dan tidak bekera semasa kemalangan beriaku akan diindungi pada kadar 20% daripada semua manfaat yang terdapat af bawah periindungan pithan anda
butiran lengkap dinyatakan daiam kontrak takafui). Hisng upaya menyeluri dan kekal akan cisediakan apabiia anak tersebut mencapal umer enam (6) tahun

COMPLETE SPOUSE DETAILS [ SPOUSEFAMILY COVERAGE S SELECTED] / LENGKAPKAN BUTIRAN PASANGAN (A MEMILIH PERLINDUNGAN PASANGANIKELUARGA)

Spouse's full name (as per .C. or Passpord / Nama penuh pasangan (sepeti tatera i K P. afau Paspor) %{g%&gf D Male / L alaki D Female / Perempuan
| ‘ Race/Bangsa | | Malay/Melayu [ ] Chinesa/Gina [ |indian /Incia [ | Other/ Lain-ain
1C. No./ f
[y I B B B |
Date of birth / Pekerjaan
Tarikh lahir ‘ ‘ ‘ - ‘ ‘ | 7| | | | ‘ "Some high risk occupations excludad. See reverse. / *Beberapa pekefjasn berisiko tingg aikecusiikan.
Day/Hai  Month/ Bulan Year / Tahun Sita Inat belakang.

o SELECT AND COMPLETE YOUR PAYMENT DETAILS / PILIH DAN LENGKAPKAN BUTIRAN BAYARAN ANDA
I, {.C. No. ), the payer, authorise CIMB Aviva Takaful Berhad to debit my savings
account or credit card, as selected below, an amount equal to the menthly contributions for the coverage selected above. / Saya,
(No. KC.P. ), pembayar, membenarkan CIMB Aviva Takaful Berhad untuk mendebit akaun simpanan atau kad kredlt saya, seperti piihan

di bawah, jumiah yang bersamaan dengan sumbangan bulanan saya unfuk perfindungan pilihan saya di atas.
Please choose your mode of payment / Sila pilih kaedah pembayaran anda — A or/atau B
Q ["] Through my credit card (please complete below) / Melalui kad kredit saya (sila lengkapkan di bawah)

7 [visal Crecit card no. / No. kad kredit ‘ ‘ ‘ ‘ H ‘ ‘ ‘ H ‘ ‘ ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘
s bk oy et /Mmmfanhn\’eafﬂwn
ssuing ban piry cate
l @ Bank pengeluar ‘ Tarikh luput D] D]
OR/ATAU
@ U] Through my savings account (please complete) / > Account no. / ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Melalui akaun simpanan saya (sila lengkapkan) No. akaun

|| CIMB Bank savings account / Akaun simpanan CIliB Bank [ | CIMB Isarmic savings account / Akaun simpanan CIMB lslamic [ ] BN savings account / Akaun simpanan BSN

6 READ AND SIGN THIS STATEMENT / BACA DAN TANDATANGANI KENYATAAN INI

| agree to participate in Takaful Prime Pro plan (the ‘Takaful Plan’) based on the principle of takaful and agree to pay the contributions on the basis of “tabarru’ (donation).
| hereby further agree to appoint CIMB Aviva Takaful Berhad (the ‘Operator’) to manage my contributions in accordance to the terms of the Takaful Plan. In retumn, the Operator is
allowed to deduct 55% from each contribution as wakalah fee and the balance of 45% shall be allocated in the General Takaful Fund (the ‘Fund') s a pooling for all participants
in times of misfortune. The surplus arising from the Fund, if any, shall be shared at a ratio of 50:50.

Saya bersetuju untuk menyertal pelan Takaful Prime Pro (‘Pelan Takaful’) berdasarkan prinsip takaful dan bersetuju untuk membayar sumbangan mengikut asas ‘tabamu’ (derma). Dengan
ini, saya seterusnya bersetuju melantk CIMB Aviva Takaful Berhad (‘Pengendalf) untuk menguruskan sumbangan saya sejgjar dengan syarat Pelan Takaful Sebagai balasan, Pengendali
dibenarkan memotong 55% daripada sefiap sumbangan sebagal bayaran wakalah dan baki sebanyak 45% akan diperuntukkan dalam Dana Takaful Am (‘Dana’) sebagai tabung unfuk semua
peserta apabila beriaku kemalangan. Lebihan yang terdapat dari Dana, jika ada, akan dikongsi dengan nisbah pembahagian 50:50.

Signature of person to be covered / Signature of contribution payer (if different) /
%Tandarangan orang yang akan dilindungi Tandatangan pembayar sumbangan (jika berlainan)

X I X R

Date / Tankh Date / Tankh

The signature authorises payment by credit card/direct debit via savings account, participation and declaration for the plan. / Tandatangan ini membenarkan bayaran
melalui kad kredlt/akaun simpanan secara debit terus, penyertaan dan pengisytiharan untuk pelan.



