
A.

1.

2. Gelaran : Dato' Datin Encik Cik Tuan Puan Dr Lain-lain

Title Dato' Datin Mr Ms Mr Mrs Dr Others

3.

4.

5. ‒
‒
‒

6.

7. Tempoh Takaful : Dari hingga

Period of Takaful : From HH/DD BB/MM HH/DD BB/MM

1. Bilangan Pekerja dilindungi : pekerja (jika lebih dari seorang (1), sila lengkapkan borang butir-butir pekerja)

Number of Worker(S) to be covered : workers (if more than one (1) worker, please complete the workers particulars Form)

2.

3. Jika permohonan untuk seorang (1) pekerja, sila lengkapkan butir-butir seperti di bawah :-

If application is for one (1) worker, please complete the following particulars :-

a.

b.

c.

HH/DD BB/MM

d. Lelaki Perempuan

Male Female

e.

Negeri /  State

Sex                              :

Warganegara            :

BUTIRAN PENCADANG / PARTICULARS OF PROPOSER

Bimbit / Handphone

TT/YY

B. SOALAN-SOALAN AM / GENERAL QUESTION

Tempat Pekerjaan      :

Place of Employment :

Alamat Surat Menyurat

Correspondence Address :

Call Centre No : 03-2723 9696
Kod Ejen / Agent Code

Nama Pencadang / Majikan / Name of Proposer / Employer  :

No. Syarikat / Company No.  :

Date of Birth               :

Jenis Pekerjaan :

Nature of Business :

Nationality                  :

Jantina                        :

Negeri / State

Bandar / Town

No. Telefon / Telephone No.  : Pejabat / Office

Bandar /  Town

Tarikh Lahir                :

Name of Worker       :

Poskod / Postcode

No Sijil / Certificate No.

Fax : 03-2723 9998 (General Fax Line)

No Siri / Serial No.
Website : www.takaful-ikhlas.com.my

FOREIGN WORKER COMPENSATION SCHEME (FWCS) TAKAFUL PROPOSAL FORM 

Perlindungan yang disebutkan di dalam borang cadangan ini tidak bermaksud sebagai bukti penerimaan oleh pihak Syarikat melainkan ianaya

telah dinyatakan di dalam Sijil / nota perlindungan yang mengesahkan perlindungan.

Coverage(S) requested in this proposal form is not to be construed as an acceptance or commitment on the part of the Company unless the

same is incorporated in the certificate / cover note evidencing such cover.

TT/YY

Nama Pekerja           : 

(A wholly-owned subsidiary of MNRB Holdings Berhad)

BORANG CADANGAN IKHLAS  FOREIGN WORKERS COMPENSATION SCHEME TAKAFUL 

IKHLAS Point No Nota Lindungan / Cover 

Note No.

No. Paspot                 :  

Passport No               : 

Poskod / Postcode

Untuk Kegunaan Pejabat / For Office Use Only:

NOTIS / NOTICE*

Sebarang perubahan kepada maklumat yang diberikan hendaklah dimaklumkan kepada Syarikat dengan segera. Kegagalan melaporkannya,

menyebabkan pihak Syarikat berhak untuk menolak semua tuntutan.

Any changes in the information given must be reported to the Company immediately otherwise the Company will reserve the right to decline all

liabilities.

TT/YY

TAKAFUL IKHLAS BERHAD (593075 U)

Tower 11A, Avenue 5, Bangsar South,

No. 8, Jalan Kerinchi, 59200 Kuala Lumpur

Tel : 03-2723 9999 (General Line)

Rumah / House

abby.heng
Typewritten text
GK00989



f.

HH/DD BB/MM

g.

h.

i.

j.

k.

C.

Tandatangan Pencadang

Signature of Proposer

Nama Waris               :

Name of Beneficiary :

Relationship               :

Umur                            :

Hubungan                   :

Tarikh Tamat Permit

Kerja                            :

Jenis Pekerjaan         :

TT/YY

I / We agree that My / Our Takaful Contribution shall be placed in the General Risk Investment Account (GRIA) and shall be managed by the

Company based on the Wakalah principle as defined by the Company and in accordance to Shariah. In return, I / We agree to allow the

Company to deduct 25% of the Contribution as Wakalah fee. I / We further agree that the balance of My / Our Contribution shall be allocated

into the Risk Fund on a Tabarru' (donation) basis and be used to help other Participants in time of misfortune and the remaining balance in the

Risk Fund shall be invested by the Company. Any profit arising out of this investment, if any, shall be allocated to the Risk Fund. I agree to allow

the Company to deduct a Surplus Administration Charge (SAC) of 50% from any gross distributable surplus arising from the Risk Fund.

However, the Company may at its discretion and where appropriate charge less than 50% from gross distributable surplus as SAC. I / We also

understand that the net distributable surplus arising from the Risk Fund, if any, shall be managed by the Company according to the method and

allocation in accordance to the Shariah principle that will benefit the Participant."

"I / We hereby agree that all statements made above and other documents submitted in connection with this application are complete and true to

the best of My / Our knowledge and belief. I / We agree that this declaration and all statements made above shall form the basis of the Takaful

Certificate between Me / Us and Takaful Ikhlas Berhad (herein referred as "the Company") and they are deemed to be incorporated as an

integral part of the Certificate.

(Untuk maklumat lengkap, sila rujuk kepada Sijil Takaful yang berkenaan).

Bandar /  Town

Saya / Kami 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 / Kami. Saya/ Kami bersetuju bahawa segala pernyataan dan akuan yang

terkandung dalam borang permohonan ini akan menjadi asas kepada Sijil Takaful antara Saya / Kami dan Takaful Ikhlas Berhad (selepas ini

dirujuk sebagai "pihak Syarikat") dan ianya disifatkan sebagai termaktub dan menjadi pelengkap Sijil.  

Negeri /  State

Poskod / Postcode

AQAD DAN KEBENARAN / DECLARATION AND AUTHORIZATION

Saya / Kami bersetuju bahawa Sumbangan Takaful Saya / Kami akan ditempatkan di dalam Akaun Pelaburan Risiko Am (GRIA) dan akan

diuruskan oleh pihak Syarikat berdasarkan prinsip Wakalah sebagaimana yang ditakrifkan oleh pihak Syarikat serta menepati Syariah. Saya /

Kami bersetuju membenarkan pihak Syarikat mengambil 25% daripada Sumbangan tersebut sebagai yuran Wakalah. Lanjutan daripada itu,

Saya / Kami juga bersetuju bahawa baki daripada Sumbangan Takaful Saya / Kami akan disalurkan ke dalam Dana Risiko berdasarkan

Tabarru' (derma) untuk membantu Peserta lain yang ditimpa musibah dan baki yang masih ada di dalam Dana Risiko berkenaan akan

dilaburkan oleh pihak Syarikat. Sebarang keuntungan daripada pelaburan tersebut, jika ada, akan dimasukkan semula ke dalam Dana Risiko.

Saya / Kami juga bersetuju membenarkan pihak Syarikat menolak Caj Pengurusan Lebihan (SAC) 50% daripada lebihan boleh-agih kasar dari

lebihan Dana Risiko pada setiap tahun. Walau bagaimanapun, pihak Syarikat boleh, mengikut budi bicara dan di mana bersesuaian,

mengenakan caj kurang daripada 50% daripada lebihan boleh-agih kasar sebagai SAC. Saya / Kami juga memahami bahawa lebihan boleh-

agih bersih dari Dana Risiko, jika ada, akan dikendalikan oleh pihak Syarikat mengikut kaedah dan peruntukan berlandaskan prinsip Shariah

yang akan memanfaatkan Peserta.

(For further details, please refer to the respective Takaful Certificate).

Tarikh

Date

I hereby declare that I have sighted the original NRIC / Birth Certificate / Passport / company-related registration document / authorization

letter/documents for any person authorized to represent the company and verified the identity of the Proposer / Participant through these

documents.  

(Seperti di dalam Peruntukan  Akta Pencegahan Pengubahan Wang Haram & Pencegahan Pembiayaan Keganasan 2001)

(As per requirement on Anti-Money Laundering & Anti-Terrorism Financing Act 2001)

(Untuk Kegunaan Kakitangan Syarikat atau Perantara Sahaja) / (For Use by a Company Staff or Intermediary only)

Saya dengan ini mengaku bahawa saya telah melihat Kad Pengenalan / Sijil Kelahiran / Pasport / dokumen pendaftaran syarikat yang berkaitan

/ surat / dokumen pengesahan individu yang mewakili syarikat dan mengesahkan pengenalan/ identiti Pencadang / Peserta dengan

menggunakan dokumen-dokumen tersebut.

D. UNTUK KEGUNAAN EJEN ATAU PEJABAT / FOR AGENT'S OR OFFICE USE ONLY

PENGESAHAN IDENTITI PELANGGAN / VERIFICATION OF CUSTOMER’S IDENTITY

Full address of 

Beneficiary:

Nature of Work           :

Age                               :

Alamat Waris :



DesignationName

Signature NRIC No. 


