
      FUWD9210.003 

OFFSHORE QUESTIONNAIRE (To be completed by Proposed Life Assured) 
SOAL SELIDIK PERAIRAN LUAR (Untuk dilengkapkan oleh Hayat Yang Dicadangkan) 

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

Please complete Part A or B whichever applicable. / Sila isikan Bahagian A atau B yang mana berkenaan. 

A. Working in oil rig / Bekerja di pelantar minyak

1. What is your occupation? / Apakah pekerjaan anda?

___________________________________________________________________________________________________________ 

2. Please give a description of the nature of work performed. / Sila beri gambaran sebenar kegiatan tugas yang dilakukan.

_________________________________________________________________________________________________________________

3. Do your duties involve:- / Adakah anda terlibat dalam:-
(Please tick and complete which is applicable / Sila tandakan dan isikan yang mana berkenaan)

Lifting or moving heavy equipment? / Mengangkat atau mengalih peralatan berat? 

Type of equipment / Jenis peralatan : ___________________________________________________________________________ 

Working with chemicals or gases? / Bekerja dengan bahan kimia atau gas? 

Type of chemical/gases / Jenis bahan kimia/gas : _________________________________________________________________ 

Working with any type of equipment? / Bekerja dengan apa jua jenis peralatan? 

Type of equipment / Jenis peralatan : ___________________________________________________________________________ 

Handling explosives? / Mengendalikan bahan letupan? 

Describe how this is carried out / Terangkan bagaimana ia dikendalikan: _____________________________________________ 

Handling high voltages? / Pengendalian kuasa elektrik yang tinggi? 

Maximum voltage involved / Voltan maximum terlibat: ___________________ (voltage/voltan) 

Underwater oil exploration? / Pencarian minyak di dasar laut? 

4. Are there any other hazardous duties involved? / Adakah kerja-kerja merbahaya lain yang terlibat?

No / Tidak    Yes / Ya;  please give details / sila beri butiran: 

  __________________________________________________________________________ 

5. Have you ever had an accident whilst performing the above duties?
Pernahkah anda mendapat kemalangan semasa menjalankan tugas-tugas di atas?

 No / Tidak     Yes / Ya;  please give details / sila beri butiran:

 __________________________________________________________________________ 
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6. Have your health ever been affected by the type of work you do?
Pernahkah kesihatan anda terganggu oleh jenis kerja yang anda lakukan?

No / Tidak    Yes / Ya;  please give details / sila beri butiran: 

       _________________________________________________________________________ 

7. How often do you travel to the oil rig per annum? / Berapa kerapkah perjalanan anda ke pelantar minyak dalam setahun?

_______________   (times/per annum / kali/setahun)

8. What is the mode of transport used? / Apakah jenis kenderaan yang digunakan?
Helicopter / helikopter ;

(a) State duration of the journey to oil rig / Nyatakan jangkamasa perjalanan ke pelantar minyak : ____________ hours / jam

(b) Frequency of travel / Kekerapan perjalanan: _____________________ per annum / setahun

Others / Lain-lain: ___________________________________________________________________________________________

B. Merchant Marine / Pedagang Laut

1. Which category of vessels do you work in? / Dalam kategori kapal mana anda bekerja?
Please tick the appropriate: / Sila tandakan yang berkenaan:

Ocean liners / Kapal lautan 

Other passenger vessels (minimum 12 berths) and ferries 
Lain-lain kapal penumpang (sekurang-kurangnya 12 tempat tidur) dan feri 

Cargo vessels operating in Malaysian Coastal Waters. Barges (excluding oil rig barges), dredgers, lighters, lightships, tugs 
and weather ships 
Kapal barang beroperasi di persisiran pantai Malaysia. Tongkang (tidak termasuk tongkang pelantar minyak), kapal korek, kapal 
api, kapal tunda dan kapal kajicuaca 

*If tugboat, please state the weight of the tugboat: tonnes

Jika jenis kapal tunda nyatakan keberatannya

Other cargo vessels, cable and pipe laying vessels, factory ships, oil rig, barges/supply vessels, oil tankers 
Lain-lain kapal barang (tidak termasuk kapal tangki minyak), kapal memasang kabel dan paip, kapal kilang, tongkang pelantar 
minyak/pembekalan, kapal tangki minyak. 

2. What waters does the vessels sail to e.g Malaysian coastal waters, etc?
Ke perairan mana kapal belayar? Contohnya perairan persisiran pantai Malaysia dan sebagainya.

Malaysian coastal waters /  International /
Persisiran pantai Malaysia  Antarabangsa

 Others / Lain-lain:  

  ________________ 

Page 2 of 3  FUWD9210.003 



3. What is your occupation? / Apakah pekerjaan anda?

Occupation name:   Nature of work: 
Nama pekerjaan : _____________________________________      Jenis kerja :   ____________________________________________ 

4. a. How long is the duration of each trip? / Berapakah lamakah tempoh masa yang diambil dalam setiap perjalanan?

b. Frequency of trip per year? / Kekerapan perjalanan dalam setahun?

________________________________________________________________________________________________________

5. Do you work in the engine room? / Adakah anda bekerja di bilik enjin?

No / Tidak    Yes / Ya;  please give details / sila beri butiran: _______________________________________ 

DECLARATION / PENGAKUAN 

In connection with my application for insurance/reinstatement of my lapsed life policy, I have been informed by the Company in 
writing (as per the proposal form or reinstatement application form) about my duty of disclosure which I have fully understood. 
Hence, I hereby confirm that I have answered all questions asked in this form fully and accurately. I believe that the answers given 
will be relied upon by the Company for underwriting my insurability for insurance cover. 
Sehubungan dengan permohonan saya untuk insurans/pengembalian semula polisi hayat saya yang sudah luput saya telah dimaklumkan 
secara bertulis (melalui borang cadangan atau borang permohonan pengembalian semula) mengenal kewajipan pendedahan saya dan 
saya dengan sepenuhnya memahami kewajipan tersebut. Saya dengan ini, mengesahkan bahawa saya telah menjawab semua soalan yang 
ditanya, di dalam borang ini dengan lengkap dan tepat. Saya percaya bahawa jawapan yang diberikan akan digunapakai untuk manaja 
jamin kepentingan boleh insurans saya. 

I understand and agree that the information I supply will be collected, used and processed by Tokio Marine Life Insurance Malaysia 
Bhd. (“TMLM”), its agents and its authorized parties (within or outside of Malaysia) for the purposes of processing this application 
and to facilitate TMLM’s function as an insurance company. I have a right to obtain access to and to request correction of my personal 
information held by TMLM by contacting TMLM’s Customer Service Representatives. 
Saya memahami dan bersetuju bahawa maklumat yang saya berikan akan dikumpulkan, digunakan dan diproses oleh Tokio Marine Life 
Insurance Malaysia Bhd. (“TMLM”), agennya dan pihak-pihak yang diberi kuasa (di dalam atau di luar Malaysia) untuk tujuan memproses 
permohonan ini dan memudahkan fungsi TMLM sebagai syarikat insurans. Saya faham bahawa saya mempunyai hak untuk mendapatkan 
akses kepada dan meminta pembetulan maklumat peribadi saya yang dipegang oleh TMLM dengan menghubungi Wakil Perkhidmatan 
Pelanggan TMLM.  

I understand that I can visit TMLM’s Corporate Website (https://www.tokiomarine.com/my/en/life/privacy-policy.html) for a full 
copy of TMLM’s Privacy and Data Protection Policy. 
Saya memahami bahawa saya boleh melayari Laman Web Korporat TMLM (https://www.tokiomarine.com/my/en/life/privacy-
policy.html) untuk mendapatkan salinan penuh Polisi Privasi dan Perlindungan Data TMLM. 

Name :                                                                                           Signature :   
Nama : __________________________________________________   Tandatangan : ______________________________________________ 

NRIC No. :                                                                                      Date : 
No. K.P. : ________________________________________________  Tarikh : ___________________________________________________ 

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