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Health/Medical Policy
(Nominees & Trustees) 

Name of Policy Owner / Insured Person
Nama Pemegang Polisi / Orang Yang Diinsurankan  

NRIC/ Old NRIC/ Passport No.
No. KP Baru/ No. KP Lama/ No. Paspot

Policy No. / Certificate No. 
No. Polisi / No. Sijil 

Nomination for

Kindly complete the Nomination Form and return it to your agent or TMIM office.
Sila lengkapkan Borang Penamaan dan hantarkannya kepada ejen atau pejabat TMIM anda.

Note / Nota : 

Pursuant to Schedule 10 of Financial Services Act 2013 (FSA 2013)
Selaras dengan Jadual 10 Akta Perkhidmatan Kewangan 2013 (FSA 2013)

1. A policy owner who has attained the age of sixteen (16) years old may nominate a natural person to receive policy moneys payable under his 
personal accident policy upon his death.

 Pemegang polisi yang telah mencapai umur enam belas (16) tahun boleh menamakan sesiapa sahaja untuk menerima wang polisi yang akan 
dibayar di bawah polisi kemalangan diri kepunyaannya atas kematiannya.

2. It is advisable to appoint at least one nominee and keep the nominee informed of the appointment in order to facilitate the payment of policy 
moneys payable upon death of the Insured Person. 

 Anda dinasihatkan untuk melantik sekurang-kurangnya seorang penama dan memastikan penama tersebut dimaklumkan tentang lantikan 
tersebut bagi memudahkan pembayaran wang polisi yang akan dibayar atas kematian  Orang Yang Diinsuranskan.

3. Failure to make a nomination may delay the payment of the policy money payable. 
 Kegagalan untuk membuat penamaan mungkin melambatkan pembayaran wang polisi yang perlu dibayar.

4. If you are a non-Muslim policy owner, when you appoint your spouse, child or parent (if you have spouse or child living at the time of making the 
nomination) as your nominee, you will create a trust of policy moneys payable upon your  death in favour of the nominee.

 Jika anda seorang pemegang polisi bukan Islam, apabila anda melantik suami atau isteri, anak atau ibu bapa (jika anda tidak mempunyai suami 
atau isteri, atau anak yang masih hidup pada tarikh penamaan dibuat) sebagai penama, penamaan tersebut akan mewujudkan suatu amanah 
untuk penama bagi wang polisi yang perlu dibayar atas kematian anda.

5. If you are a Muslim policy owner, no trust policy will be created. Your nominee shall receive the policy moneys payable upon death as an executor 
and not solely as beneficiary.

 Jika anda seorang pemegang polisi Islam, polisi amanah tidak akan wujud. Penama anda akan menerima wang polisi yang kena dibayar atas 
kematian sebagai wasi dan bukan semata_mata sebagai benefisiari.

6. You are advised to appoint a trustee for the policy moneys and in the event of failure to do so, the competent nominee(s) shall be the trustee. For 
policy where trustee is appointed, written consent of the trustee is required before policy owner can change the nomination, vary, surrender, assign 
or pledge the policy.

 Anda dinasihatkan untuk melantik seorang pemegang amanah untuk wang polisi dan sekiranya gagal berbuat demikian, penama yang layak akan 
bertindak sebagai pemegang amanah. Bagi polisi yang pemegang amanah telah dilantik, kebenaran bertulis daripada pemegang amanah 
diperlukan sebelum pemegang polisi boleh membuat pindaan ke atas  penamaan, mengubah, membatal atau menyerah hak polisi. 

7. A nominee who is other than the spouse, child or parent (if there is no spouse or child living at the date of nomination) of a non-Muslim policy 
owner, shall receive the policy moneys payable upon death of the policy owner as an executor.

 Penama selain daripada suami atau isteri, anak atau ibu bapa (jika tiada suami atau isteri atau anak yang masih hidup pada tarikh penamaan) 
bagi pemegang polisi bukan Islam, akan menerima wang polisi yang perlu dibayar atas kematian pemegang polisi sebagai wasi.

8. If no trust policy is created and you intend your nominee to receive the policy benefits beneficially and not as executor, you have to assign the 
policy benefits to your nominee. The assignment form is available upon request. 

 Jika polisi amanah tidak wujud dan niat anda adalah bagi penama anda untuk menerima faedah polisi itu secara benefisial dan bukan sebagai 
wasi, anda mesti menyerahhakkan faedah polisi itu kepada penama anda. Borang penyerahanhak boleh didapati atas permintaan.

HEALTH NOMINATION 062020 



Signature of Witness / Tandatangan Saksi

Name / Nama

NRIC No / No. K.P.

Address / Alamat

Date / Tarikh

Signature of Policy Owner/Insured Person / 
Tandatangan Pemegang Polisi / Orang yang diinsuranskan 

Name / Nama

NRIC No / No. K.P.

Address / Alamat

Date / Tarikh

Name of Nominee
Nama Penama Address / Alamat Relationship

Hubungan

Share
Pembahagian

 (%)

NRIC/Birth Cert./
Passport No.
No. K.P/ Sijil

Kelahiran/ Pasport

Date of Birth
Tarikh Lahir

I, the Policy Owner/Insured Person of the above insurance policy/certificate hereby appoint the following person(s) as my nominee(s) for the above 
insurance policy/certificate and revoke all existing nominee(s) named earlier, if any:-
Saya, pemilik polisi / orang yang diinsuranskan untuk polisi/sijil insuran di atas dengan ini melantik orang yang berikut sebagai penama saya untuk 
polisi / sijil insurans dan membatalkan semua penama sedia ada yang dinamakan sebelumnya, jika ada: -

Witness must be of a sound mind of at least 18 years old and the 
witness is not a named nominee. / Saksi mesti waras yang 
sekurang-kurang 18 tahun dan saksi bukan penama polisi ini.

Details Of Nominee(s) / Maklumat Penama (Penama-penama)   

Name of Trustee
Nama Pemegang Amanah Address / Alamat Relationship

Hubungan

NRIC/Birth Cert./
Passport No.
No. K.P/ Sijil

Kelahiran/ Pasport

Date of Birth
Tarikh Lahir

I, the Policy Owner/Insured Person of the above insurance policy/certificate hereby appoint the following as my trustee(s). I further understand that I 
reserve the right to revoke the appointment of such trustee(s) and substitute any other name thereof and to appoint additional trustee(s):-
Saya, pemilik polisi/orang yang diinsuranskan untuk polisi/sijil insuran di atas dengan ini melantik yang berikut sebagai pemegang amanah saya. Saya 
selanjutnya faham bahawa saya berhak untuk membatalkan pelantikan pemegang amanah tersebut dan menggantikan sebarang nama lain dan untuk 
melantik pemegang amanah tambahan.

Appoinment Of Trustee(S) / Perlantikan Pemegang (Pemegang-pemegang) Amanah 



Signature of Witness / Tandatangan Saksi

Name / Nama

NRIC No / No. K.P.

Address / Alamat

Date / Tarikh

Signature of Trustee 1/Insured Person / 
Tandatangan Pemegang Amanah 1  

Name / Nama

NRIC No / No. K.P.

Address / Alamat

Date / Tarikh

Signature of Witness / Tandatangan Saksi

Name / Nama

NRIC No / No. K.P.

Address / Alamat

Date / Tarikh

Signature of Trustee 2/Insured Person / 
Tandatangan Pemegang Amanah 2  

Name / Nama

NRIC No / No. K.P.

Address / Alamat

Date / Tarikh

Signature of Witness / Tandatangan Saksi

Name / Nama

NRIC No / No. K.P.

Address / Alamat
Date / Tarikh

Signature of Trustee 3/Insured Person / 
Tandatangan Pemegang Amanah 3  

Name / Nama

NRIC No / No. K.P.

Address / Alamat

Date / Tarikh

Declaration by Trustee(s) / Pengisytiharan oleh Pemegang (Pemegang-Pemegang) Amanah

I the undersigned hereby accept my appointment as trustee and undertake to carry out all the trusts applicable to the policy money. I understand that 
Tokio Marine Insurans (M) Berhad needs to deal with my personal data to administer the Policy above and for the matters in this Nomination Form. To 
achieve these purposes, I allow Tokio Marine Insurans (M) Berhad to collect, use and disclose my personal data to selected third parties in or outside 
Malaysia, in accordance with Tokio Marine Insurans (M) Berhad’s Personal Data Protection Notice at www.tokiomarine.com.my. I may contact Tokio 
Marine Insurans (M) Berhad for access to or correction of my personal data, or for any other queries or complaints. 
Bahawa saya, yang bertandatangan seperti di bawah menerima perlantikan saya sebagai pemegang amanah dan menjalankan semua amanah berkaitan 
dengan wang polisi. Saya faham bahawa Tokio Marine Insurans (M) Berhad perlu berurusan dengan data peribadi saya untuk mentadbir Polisi di atas 
dan untuk perkara berkenaan dengan Borang Penamaan ini. Untuk mencapai tujuan-tujuan ini, saya membenarkan Tokio Marine Insurans (M) Berhad 
untuk mengumpul, mengguna dan memberi data peribadi saya kepada pihak ketiga terpilih yang terletak di dalam atau di luar Malaysia, selaras 
dengan Notis Perlindungan Data Peribadi Tokio Marine Insurans (M) Berhad di www.tokiomarine.com.my. Saya boleh menghubungi Tokio Marine 
Insurans (M) Berhad untuk mendapatkan atau membetulkan data peribadi saya, atau untuk sebarang pertanyaan atau aduan.



NOTICE / NOTIS :
This form is furnished by Tokio Marine Insurans (Malaysia) Berhad as a matter of courtesy, and Tokio Marine Insurans (Malaysia) Berhad accepts no 
responsibility for the validity of this purpose, nor for its effect on the rights of the parties stated here. 
Borang ini disediakan oleh Tokio Marine Insurans (Malaysia) Berhad atas nama baiknya, dan Tokio Marine Insurans (Malaysia) Berhad tidak 
bertanggungjawab atas kesahihan penyerahanhak ini, atau kesan ke atas hak-hak pihak-pihak di sini. 

Signature of Witness / Tandatangan Saksi

Name / Nama

NRIC No / No. K.P.

Address / Alamat

Date / Tarikh

Signature of Trustee 4/Insured Person / 
Tandatangan Pemegang Amanah 4 

Name / Nama

NRIC No / No. K.P.

Address / Alamat

Date / Tarikh

Witness must be of a sound mind of at least 18 years old and the 
witness is not a named nominee. / Saksi mesti waras yang 
sekurang-kurang 18 tahun dan saksi bukan penama polisi ini.


