MAKLUMAT TAMBAHAN

Bentuk Perlantikan |:| Tetap

Taraf Perlantikan

Takaful Gaiji Dibayar Oleh |:| Kerajaan Negeri Selangor |:| Persekutuan
(Nota : Tiada subsidi bayaran sumbangan
dari Kerajaan Negeri Selangor)

IKHLAS"

|:| Kontrak

|:| Kerajaan Negeri Selangor |:| Persekutuan

PNSB

INSURANCE BROKERS SDN. BHD (107952A)

TIDAK SIL YANG DIKELUARKAN MENJADI TIDAK SAH.

NOTA PENTING : MENURUT SEKSYEN 28 AKTA TAKAFUL 1984, ANDA DIKEHENDAKI MENYATAKAN DI DALAM BORANG CADANGAN INI DENGAN BENAR DAN LENGKAP SEGALA FAKTA YANG ANDA TAHU ATAU PATUT TAHU, JIKA

A. BUTIR-BUTIR PERMOHONAN

No Pekerja / No Gaji

Nama Penuh Pemohon

BORANG CADANGAN ‘SKIM KOMPREHENSIF TAKAFUL SELANGOR (SKTS) UNTUK KAKITANGAN KERAJAAN NEGERI SELANGOR

No KP Baru

No KP Lama

Tarikh Lahir HH/BB/TTTT
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‘ ‘ - ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Kategori Jumlah Caruman Bulanan
Rumah |:| Pengurusan Tertinggi RM 100
Tel ‘ ‘ ‘ ) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ D Perempuan L‘ Pengurusan & Profesional RM 50
Bimbit z'ing)gi aer)at |:‘ Sokongan | RM 30
- cm g
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |:| Sokongan Il dan IlI RM 20
Nota : 50% dari Jumlah Caruman Bulanan dibiayai oleh Kerajaan Negeri

BUTIR-BUTIR KESIHATAN (SEMUA SOALAN MESTI DIJAWAB) TID.

1. Pernahkah anda menghidap atau mengalami sebarang penyakit atau kecederaan selama lebih daripada 7 hari atau dimasukkan ke hospital dalam jangkamasa 5 tahun yang lepas?

2. Pernahkah anda dirawat atau diberitahu bahawa anda menghidap darah tinggi, penyakit pernafasan, lelah, barah, penyakit-penyakit usus perut, AIDS, penyakit jantung, sawan,
batuk kering, kencing manis, penyakit kelamin, bisa-bisa tulang, gout atau sebarang penyakit serius?

3. Pernahkah anda mengalami pembedahan surgikal atau dinasihatkan untuk pembedahan tetapi tidak dilakukan, atau adakah anda mempunyai rancangan untuk sebarang
pembedahan pada waktu akan datang?

4. Pernahkah permohonan untuk insurans kesihatan atau nyawa atau sebarang insurans lain (termasuk skim takaful) ditolak, ditangguh, dinaikkan kadar premium atau diubah
dengan apa cara sekalipun?

5. Pernahkah anda mengalami sebarang penyakit, kecacatan atau gangguan yang tidak dinyatakan di atas?

6. Adakah anda mempunyai sebarang sijil takaful keluarga dengan Takaful Ikhlas Sdn Bhd? Sekiranya YA, sila nyatakan nombor sijil.

7. Adakah anda anggota angkatan tentera, atau menjangka anda akan terlibat di dalam penerbangan perseorangan atau sukan merbahaya atau perlumbaan atau

penerbangan selain daripada sebagai penumpang di penerbangan berjadual atau sepanjang 5 tahun yang lalu pernah melibatkan diri di dalam aktiviti-aktiviti di atas?

8. WANITA SAHAJA

Pernahkah anda mengalami tanda-tanda penyakit payu dara, sistem peranakan atau kelamin atau kesulitan ketika mengandung atau bersalin?

Sekiranya jawapan kepada soalan 1 hingga 8 adalah “YA”, sila beri penerangan penuh mengikut nombor soalan. Penerangan termasuklah tarikh, diagnosis, dll.

C. PENAMAAN

Saya menamakan nama di bawah sebagai Wasi bagi permohonan takaful ini.

Nama Wasi Alamat Wasi

No KP Hubungan

D. PENGAKUAN OLEH PEM ‘A POLISI BERSAMA/PEKERJ

Saya membenarkan Syarikat (Majikan) untuk memotong RM
Selangor (SKTS) saya.

MEMBENARKAN TOLAKAN GAJI

daripada gaji saya setiap bulan dan membayar kepada PNSB Insurance Brokers Sdn Bhd bagi Skim Komprehensif Takaful

AQAD

Saya dengan ini mengaku bahawa semua pernyataan di atas dan dokumen yang disertakan berhubung dengan permohonan ini adalah lengkap dan benar sepanjang pengetahuan dan kepercayaan saya. Saya mengizin dan membenarkan Takaful Ikhlas
Sdn Bhd (selepas ini dirujuk sebagai pihak Syarikat) untuk memperolehi keterangan daripada doktor yang pernah merawat saya atau daripada sebarang hospital atau organisasi yang mempunyai rekod atau pengetahuan kesihatan saya. Salinan agad ini
akan dianggap sah sebagai salinan asal. Saya bersetuju bahawa segala pernyataan dan akuan yang terkandung dalam borang permohonan ini akan menjadi asas kepada perjanjian takaful di antara saya dengan pihak Syarikat dan ianya disifatkan

sebagai tergabung di dalam perjanjian ini.

Saya bersetuju bahawa caruman takaful saya akan dimasukkan ke dalam Akaun Pelaburan Peribadi (PIA) dan/atau Akaun Pelaburan Risiko Peribadi (PRIA) dan pihak Syarikat akan dilantik untuk mengurus dan melabur PIA dan/atau PRIA saya
bersesuaian dengan kecekapan pihak Syarikat berdasarkan kepada prinsip Al-Wakalah sebagaimana yang ditakrif oleh pihak Syarikat serta menepati Syariah. Sebagai balasan, saya bersetuju membenarkan pihak Syarikat mengambil sejumlah peratusan
daripada caruman tersebut sebagai Yuran Wakalah. Lanjutan daripada itu, saya juga bersetuju bahawa sebahagian daripada caruman takaful saya akan disalurkan ke dalam Dana Risiko dan Dana Khas, sebagai Tabarru’ bagi membantu Peserta lain
yang ditimpa musibah. Baki selebihnya di dalam PIA dan/atau PRIA akan dilaburkan oleh pihak Syarikat dan keuntungan daripada pelaburan, jika ada, akan dipulangkan kepada saya setelah ditolak Yuran Prestasi Pelaburan, seperti yang dinyatakan di
dalam lllustrasi Manfaat daripada keuntungan pelaburan tersebut. Saya juga memahami bahawa lebihan bersih dari Dana Risiko, jika ada, akan dikendalikan oleh Syarikat mengikut kaedah dan peruntukan berlandaskan prinsip Syariah yang akan

memanfaatkan Peserta dan Dana Khas.

Saya selanjutnya bersetuju memberi kebenaran kepada Syarikat bagi mengurus dan menggunakan PIA dan/atau PRIA saya bilamana terdapat keadaan tanpa bayaran dalam menjelaskan caruman melebihi tempoh yang ditetapkan bagi sijil yang telah
berkuatkuasa, bagi memastikan saya tetap menikmati faedah manfaat perlindungan tertakluk kepada syarat-syarat dan terma-terma yang ditetapkan oleh Syarikat. Saya seterusnya bersetuju bahawa kesemua pengisytiharan yang dibuat, berserta
pernyataan atau jawapan di dalam permohonan ini atau di dalam mana-mana borang kaji-selidik atau dokumen yang diminta oleh Syarikat atau perubahan yang dibuat bersama-sama dengan sijil akan tergabung keseluruhannya di dalam kontrak di antara

saya dan Syarikat.

Tarikh Sila tulis nama Pemegang Kontrak (Cth : Majikan/Koperasi)
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Tandatangan Pemohon




