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TOKIO MARINE
B9 INSURANCE GROUP

SUPPLEMENTARY PROPOSAL FOR PERSONAL COVERS
TAMBAHAN CADANGAN UNTUK PERLINDUNGAN PERIBADI

Proposed Life Assured : Proposal/Policy No. :
Hayat Dicadangkan : No. Cadangan/Polisi :

1. What is the purpose of this life insurance policy?
Apakah tujuan polisi insurans nyawa in?

2. What is the method of solicitation i.e. solicited by agent, applicant enquiry, or others?
Apakah kaedah pencarian pelanggan contohnya pencarian pelanngan oleh ejen, pertanyaan pemohon atau yang lain-lain

3. How long do you know the selling agent?
Berapa lamakah anda mengenali ejen jualan?

4. Are you related to the selling agent? If yes, please state relationship.
Adakah anda mempunyai hubungan keluarga dengan ejen? Jika ya, sila nyatakan hubungan.

5. Have proposals been made concurrently to any insurer? If ‘Yes’, please provide details.
Adakah cadangan pernah dibuat serentak dengan mana - mana syarikat insurans yang lain?Jika ‘Ya’, sila berikan butiran.

6. How much cover is already in force on your life (including life, dread disease cover, accident insurance) and for what reason?
Berapa banyakkah perlindungan ke atas nyawa anda yang telah berkuatkuasa (termasuk kematian, penyakit kritikal dan insurans
kemalangan) dan apakah tujuannya?

Company Policy No. Amount (RM) / Jumlah (RM) Data Issued
Syarikat No. Polisi Tarikh Dikeluarkan
Life Disability Crisis Cover
Hayat Ketidakupayaan Perlindungan
Kritikan

7. What was your income during the last tax year? / Berapakah pendapatan bercukai anda pada tahun lepas?

a. From salary / Dari pendapatan RM
b. From bonus / Dari bonus RM
c. From dividends / Dari dividen RM
d. From share of profit / Dari keuntungan saham RM
e. From other sources / Dari sumber - sumber yang lain RM
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8. What is your net worth? (i.e. assets less liabilities)
Berapakah nilai bersih yang dipunyai oleh anda? (spt. aset tolak liabiliti) RM

9. Please give the essential net worth of the estate. / Sila nyatakan nilai bersih aset anda.

Assets / Aset Liabilities / Liabiliti

Property / Hartanah RM Mortgage / Pajakan RM
Investment / Pelaburan RM Loan / Pinjaman RM
Unquoted Equities Others (please specify)

Equiti tanpa kuota RM Lain - lain (sila nyatakan) RM

Others (please specify)
Lain - lain (sila nyatakan) RM

oy 0.00 oy 0.00

10. Residence details - type, class of areas, whether owned, rented, provided by company, parents or others; if not owned, monthly
rental; if owned, date purchased, purchase price, approximate current value, and mortgage amount.
Butiran kediaman - jenis, klasifikasi kawasan, sama ada milik sendiri, menyewa, disediakan oleh syarikat, ibubapa atau lain-lain; jika
bukan milik sendiri, sewa bulanannya; jika milik sendiri, tarikh belian, harga belian, anggaran nilai semasa dan jumlah gandaan.

Total / Jumlah Total / Jumlah

11. Dependant - how many dependants do you have and what are their ages respectively?
Tanggungan - berapa ramaikah tanggungan anda dan apakah umur mereka masing - masing?

12. Family lifestyle - marital status, number of children and where they school, number of servant, make, model and year of cars
driven by applicant and spouse if applicable.
Gaya hidup keluarga - taraf perkahwinan, bilangan anak dan tempat mereka bersekolah, bilangan pembantu rumah, model dan tahun
kereta yang dipandu pemohon dan pasangannya, jika berkaitan.

13. Job details - experience in this field of business, whether owner or part - owner or employee, date of employment, current job
title and degree of responsibilities and any professional qualifications.
Butiran pekerjaan - pengalaman dalam bidang perniagaan ini, sama ada milik sendiri atau rakan kongsi atau pekerja, tarikh mula
bekerja, jawatan sekarang dan tahap tanggungjawab dan kelayakan profesional.

14. Financial solvency (please advise whether you have ever been adjudicated a bankrupt or there are any pending bankruptcy
proceedings against you or any of your business. If yes, to furnish details).
Kemampubayaran kewangan (sila beritahu sama ada anda pernah diisytiharkan bankrap atau terdapat mana-mana prosiding
kebankrapan yang belum selesai yang dikenakan ke atas anda atau perniagaan anda. Jika ya, sila berikan maklumat lanjut).

15. Please provide any additional information that you feel is important.
Sila berikan maklumat tambahan yang anda rasa penting.

PLEASE PROVIDE THE FOLLOWING INFORMATIONS IF COVER IS REQUIRED FOR LOAN PROTECTION PURCHASES.
SILA KEMUKAKAN BUTIRAN MAKLUMAT DI BAWAH INI SEKIRANYA PERLINDUNGAN INSURANS DIPERLUKAN UNTUK TUJUAN
PERLINDUNGAN PINJAMAN.

16. Please provide a copy of loan agreement and indicate:
Sila kemukakan satu lampiran salinan perjanjian pinjaman dan nyatakan:

a. the amount of loan / Jumlah pinjaman RM

b. the term and repayment method / tempoh dan cara pembayaran

c. the reason for the loan / tujuan pinjaman tersebut

d. the name of the lender / nama pihak pihak yang memberi pinjaman

e. the name of the borrower / nama peminjam
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f. whether the issued of a life policy is a condition of the loan and if immediate assignment will be arranged.
Sama ada polisi nyawa yang diisukan ini merupakan salah satu syarat pinjaman tersebut dan jika pemberian serta - merta akan
diaturkan.

g. whether any other loans already exist. If yes, please state the total amount of the existing loan.
Sama ada lain - lain pinjaman telah ada. Jika ada, sila nyatakan jumlah nilai pinjaman tersebut.

PLEASE COMPLETE THE FOLLOWINGS IF YOU ARE THE OWNER OR PART OWNER OF A BUSINESS
SILA LENGKAPKAN YANG BERIKUT JIKA ANDA ADALAH PEMILIK ATAU PEMILIK SEBAHAGIAN SEBUAH PERNIAGAAN.

17. a. Name and address of business / Nama dan alamat perniagaan:

b. Nature of business / Jenis perniagaan:

c. When the business was established / Bilakah perniagaan dimulakan/didaftarkan:

d. Authorized capital / Modal dibenarkan :

e. Paid Up capital / Modal berbayar :

f. Percentage of ownership / Peratus perkongsian:

g. Number of employees / Jumlah pekerja:

h. Total Assets / Jumlah Aset: RM Total Liabilities / Jumlah Liabiliti: RM

18. Details of any other business interest (refer Questions 17 for details)
Butiran kepentingan perniagaan lain (rujuk soalan 17 untuk butiran)

19. Other details possibly relevant to the application.
Butiran lain yang mungkin berkaitan dengan permohonan

DECLARATION / PENGAKUAN

I, the undersigned, hereby declare that the answers | have given are, to the best of my knowledge, true and that | have not withheld
any material information that may influence the assessment or acceptance of this proposal. | agree that this form will constitute
part of my proposal for life assurance and that failure to disclose any material facts known to me may invalidate the contract.
Saya, yang bertandatangan di bawah, dengan ini mengesahkan mengaku bahawa jawapan yang telah saya berikan adalah, sepanjang
pengetahuan saya, benar dan saya tidak menyembunyikan sebarang maklumat penting yang mungkin akan mempengaruhi penilaian atau
penerimaan cadangan insurans ini. Saya bersetuju bahawa borang ini akan menjadi sebahagian dari borang cadangan untuk insurans
hayat dan kegagalan untuk mendedahkan sebarang maklumat penting yang saya ketahui berkemungkinan membatalkan kontrak insurans
tersebut.

Signature of Life Assured Signature of Servicing Agent/ Field Officer
Tandatangan Hayat Diinsuranskan Tandatangan Ejen Berkhidmat/ Pegawai Luar
Name : Name:

Nama : Nama:

NRIC No. : NRIC No :

No. K.P. : No. K.P. :

Date : Date :

Tarikh : Tarikh :

Note: This form is a bilingual form and should there be any dispute in the interpretation, the English Text Version shall prevail.
Borang ini adalah borang dwibahasa dan sekiranya timbul sebarang pertikaian terhadap tafsiran, versi Bahasa Inggeris akan digunakan
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