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Nota: Pengsluaran borang inl bukan pengakuan tanggungan efeh Pengendall Takaful, Sekiranya Pembuat Tuntutan tidak dapat mengisi
borang iri sendir, la boleh diisikan bagl pihaknya. Borang ini mestilah diisi dengan lengkap, dengan memberikan butir-butir penuh
sebarang kejadian yang menjadi asas bag! luntutan yang dibuat dan dikembalikan kepada Pengendali Takaful di pejabat Pengendalr
Takaful yang mengeluarkan Sifil dengan secepal mungkin, namun dalam apa pun kes hendaklah dalam masa empat belas hari darl

tarikh kemalangan beriaku,

Note:
be fifled up on behall of the Claimant, This form.must be completsd giving full parifewlars of any event ln respect of which a claim isto-

be made and relun lo the Takafu! Operator al the office of the Takaful Operalor al wwhich the Ceorfificats Is [ssved as soon as possible,
butin any case withip fourteen days afier the ocourence of the accident.

1. Nama Penuh Pembuat Tunfutan
Name of Claimant in fulf

No. K/P (Baru) {Lama} _
NRIC No. (New) (O}
Alamat
Address
No Tel
Tel No,
Perniagaan atau Pekerjaan Semasa:
Fresent Business or Oceupation:
Tarikh Lahlr Ketingglan Berat Badan
Date of birth Height Welght
Ne. Sijil Tempoh Takafu; Dari Hingga
Certificate No, Period of Takaful From o
2. Nama Majikan
Name of Employer
Alamat
Address
No Tel
Tel No,
3. Terikh Kemalangan Masa po/plo/mim
Time AMPM

Date of Accident

Tempal Kemalangan
Place of Accident

4. a) Sila nyatzkan secara terpering! bagaimana ksmalangan berfaku dan apa yang anda sedang lakukan pada keiika it
FPlease state in delalls how the accident ocoured and whal were you doing at the tims,

b) Jika kemalangan melibatkan orang (orang-orang) atau kenderaan (kenderaan-kenderaan) lain, sila nyatakan nama dan alamat orang

{orang-orang} dan/aiau Nomber Pendaftaran kenderaan tersebut,
il accident involved oifier personfs) or motor vehicle(s), plaase stale the name and address of the person(s} end/or the Reglstration

MNumber of the vehicla.

TP1631/G CF-GCS-004

The Issue of ihis form Is not an admission of lizbilily by the Takaful Operator. I the Claimant is unable fo fil Up this form personally it may



5. Silanyatakan dengan lepat kecederaan vang anda alaml,
Floase stale precisely the infuries thet you have sustained,

6. Sila berikan nama dan alamat mana-mana orang yang menyaksikan kemalangan lersebut:
Flease given name and eddress of any persons who witnessed the accident.

7. &) Sflaberkan nama dan alamat Pengamal Perybatan yang merawat anda selepas kemalangan,
Please give name and address of Medical Practioner who atlended you after the accident,

b} Adakah beliau Perigamal Perubaian yang biasa merawal anda? Jika tidzk, sila nyatakan sebab mengapa anda mendapatkan rawatan
daripadanya.
I he your usual Medical Atendant? If not, please stale reason wh i 28 Was consulfed,

8. Sita nyatekan sama ada anda berhak unful mendapat pampasan daripada sumber lain bagi kemalangan ini. Jika ya, sila nyatekan nama

svarikat gerta jumlahnya.
Please slate whether you are entitled to compensation from any other source In respsct of this aceldent, If so, please slate the name of the

comipany and ihe amount,

9. a) Pernahkah anda terlibat dalam kemalangan sebelums ini? Jika va, sila berikan butir-butiraya,
Have you ever mat with an accident? If so, please giva parficulars.

b} Pernzhksh anda membual lenlutan unink pampasan bagi kecederaan akibal kemalangan daripada mana-mena Syarikat Insurans /
Pengendali Tekaful? Jika ya, sila nyatakan nama Syarikat Insurans / Pengendali Takaful dan jumiai pampasan,
Have you ever mads a olaim for compensation in respect of zccident Injury from any Insurance Company / Takalul Opsrator? if so plaase

stale the name of Insurance Company / Takaft! Operalor and the amount of compensaiion.

Rava dengan ni mengisytiharkan bahawa sava telah mematuhl segala peraiuran dan syatal-syarat Sijil dalam seliap hal dan bahawa saya Hdak
12h mengelak daripada melaksanakan pekerjaan bizsa saya, sama ada keseluruhan atay sebehagiannya, lebih lama daripada yang benar-
venar diparfukan akibat kemalangan fersebut, dan bahawa kemalangan tezsebut adalah punca funagal kehllangan upaya saya.

Saya dangan int menjamin kebenaran kenyataan-kenyataan dan buticbulir yang diberikan di atas dalam seliap hal dan sava barsetuju bahawa
seklranya saya telah atai mungidn membuat, dalam sebarang pengakuan selanjutnya yang diperiukan sieh pegawal Pengandali Takaful daripada
saya berkaitan tuntutan fersebut, ssbarang kenyataan palsu atau panipuzn, atau manyembunyikan sebarang fakla penting,

Fengendali Takafld akan menetapkan Sijil sebagal tidak sah dan hak saya uniuk mendapal pampasan akan ferbatal, dan saya bersedia pada
bifa-bila masa dikehendaki oleh pegawai Pengendali Tekaful unluk membuat perakuan berkanun mengenal kebenaran segala kenyataan yang
diberikan di atas, dan mengenal sebarang buiir lain yang mungkin diperlukan olsh pegawal Pengendali Takaiul,

{ hereby declare that | have compliad in evary respect with the terms and conditions of the Carlificate and thai § have not absiained from my usual
ocelpation, either entirely or partisly, longer than absolutely necessary In consequsnce of the said accldent, and that such accident is the sale
cause of my disablement,

tdo hereby warrant the truth of the foregoing stafemenls and particuiars in every respect, and fagree that if [ have made, orin any further deciaration
the officers of the Takaful Operator may require of me I respect of tha sald elalm shall make, any falss or fraudiilant slatsment or any concealment
of material fack, the Cortificate shall be void as against the Takaful Operalor and my right to compensation absolutely forefeited, and f am willing,
Whenever requlred by the officers of the Takaful Cperaior, lo make a staitlory declaration of the truth of all the foregoing statements, and of such
other parliculars as may be required by the sfficers of the Tekatul Cperalor.

Tarikh Tandatangan Pembuat Tuntutan
Dafe Signattra of glaim

PERINGATAN — S1LA MINTA PENGAMAL PERUBATAN ANDA MENGIS] SIIL PERUBATAN SYARIKAT YANG DILAMPIRKAN KEPADA BORANG INi.
N.B, - PLEASE HAVE YOUR MEDICAL ATTENDANT COMPLETE THE COMPANY'S MEDIGAL CERTIFIGATE ATTACHED TO THIS FORM




