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NOMINATION FORM / BORANG PENAMAAN

PLEASE READ THE FOLLOWING BEFORE COMPLETING THIS FORM.

1. Nomination applies only to a family or personal accident takaful certificate effected by you on your own life. If you are not the
covered person, nomination does not apply. / Penamaan ini hanya boleh digunapakai keatas Sijil Takaful keluarga atau kemalangan peribadi
yang anda sertai atas nyawa anda sendiri. Jika anda bukan peserta yang dilindungi, penamaan ini tidak akan dilaksanakan.

2. You may / Anda boleh :

(a) nominate a person to receive the benefits payable under your Takaful Certificate as a beneficiary under conditional hibah (gift);
or / menamakan seseorang untuk menerima manfaat yang dibayar di bawah Sijil Takaful anda sebagai penerima manfaat melalui hibah
bersyarat; atau

(b) nominate a person to receive the benefits as an executor; or / menamakan seseorang untuk menerima manfaat sebagai wasi; atau

3. If the nominee is / Jika penama adalah :

(a) a beneficiary under a conditional hibah, ownership of the takaful benefits transfers to the nominee upon your death and will
not form part of your estate or be subject to your debts. / seorang penerima manfaat di bawah hibah bersyarat, hak milik manfaat
takaful dipindahkan kepada penama selepas kematian anda dan tidak akan menjadi sebahagian daripada estet atau tertakluk kepada hutang
anda.

(b) an executor, he must distribute the takaful benefits in the due course of the administration of your estate according to your
wills or applicable distribution law. / wasi, dia mesti mengagihkan manfaat takaful mengikut perjalanan wajar pentadbiran estet anda
mengikut wasiat anda atau undang-undang pengagihan yang berkenaan.

4. If you wish to assign the benefits instead of doing a nomination, please complete the Absolute Assignment Form which is available
upon request / Jika anda ingin menyerah hak manfaat daripada melakukan penamaan, sila lengkapkan Borang Penyerahan Hak Mutlak yang
boleh didapati atas permintaan.

Part / Bahagian A. : Particulars of Certificate and Participant / Butiran Sijil dan Peserta

Certificate No. / No. Sijil:*

*Fill in if the Takaful Certificate has been issued./ Sila
isikan jika Sijil Takaful telah dikeluarkan.

Plan Name / Nama Pelan

Name of Participant / Nama Peserta

NRIC / Passport / Other ID No.
No. K.P Baru / Paspot / Pengenalan Lain-lain

Part / Bahagian B. : Appointment of Nominee(s) / Perlantikan Penama-penama

| hereby nominate the following person(s) to receive all benefits payable upon my death under the basic plan and applicable riders (“takaful
benefits”). / Saya dengan ini menamakan orang yang berikut untuk menerima semua manfaat yang dibayar apabila berlaku kematian saya di bawah
pelan asas dan rider-rider yang berkenaan (“manfaat takaful”).

Details of Nominee(s)/ Nominee 1/ Nominee 2 / Nominee 3 / Nominee 4 /
Butiran Penama-penama Penama 1 Penama 2 Penama 3 Penama 4

Name of Nominee /
Nama Penama

NRIC/ Birth Cert /

Passport / Other ID No. /

No. K.P. Baru / Sijil Lahir / Paspot
/ Pengenalan Lain
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Details of Nominee(s)/
Butiran Penama-penama

Nominee 1/ Nominee 2 / Nominee 3 / Nominee 4 /
Penama 1 Penama 2 Penama 3 Penama 4

Date of Birth & Age / Tarikh
Lahir & Umur

Status (as Beneficiary under
conditional hibah or
Executor) /

Status (sebagai Penerima
Manfaat melalui hibah bersyarat
atau Wasi)

Relationship with Participant
/ Hubungan dengan Peserta

Permanent Address /
Alamat Tetap:

Residential Address /
Alamat Kediaman:

Correspondence Address /
Alamat Surat Menyurat:

Share % / % Syer

Part / Bahagian C. : Appointment of Trust Company / Perlantikan Syarikat Amanah

Note: You may appoint a trust company to receive the takaful benefits in the event the nominee(s) who is a beneficiary is (i) incompetent
to contract and has no surviving parent at the time of payment and (ii) such benefits exceed RM50,000 or other amounts prescribed under
the law. “Incompetent to contract” means the beneficiary (a) has not attained the age of 18 years or (b) is certified by a medical
practitioner registered under the Medical Act 1971 to be (i) of unsound mind and no committee of his estate has been appointed or (ii)
incapable by reason of infirmity of mind or body, of managing himself and his property and affairs.

Nota: Anda boleh melantik syarikat amanah untuk menerima manfaat takaful sekiranya penama-penama yang merupakan penerima manfaat adalah (i)
tidak kompeten untuk berkontrak dan tidak mempunyai ibu bapa yang masih hidup pada masa pembayaran dan (ii) manfaat tersebut melebihi RM50,000
atau jumlah lain yang ditetapkan di bawah undang-undang. "Tidak kompeten untuk berkontrak " bererti penerima manfaat (a) belum mencapai umur
18 tahun atau (b) diperakui oleh pengamal perubatan yang didaftarkan di bawah Akta Perubatan 1971 sebagai (i) tidak sempurna akal dan tiada
jawatankuasa yang telah dilantik untuk mengendali harta beliau atau (ii) tidak berupaya oleh sebab kelemahan akal atau tubuh, untuk menguruskan
dirinya dan harta serta hal ehwalnya,
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| hereby appoint the following trust company to receive the takaful benefits in the event the nominee(s) who is a beneficiary is (i)
incompetent to contract and has no surviving parent at the time of payment and (ii) such benefits exceed RM50,000 or other amounts
prescribed under the law. | reserve the right to revoke the appointment of the trust company and replace them with other trust company.
/ Saya dengan ini melantik syarikat amanah berikut untuk menerima manfaat takaful sekiranya penama-penama yang merupakan penerima manfaat
adalah (i) tidak kompeten untuk berkontrak dan tidak mempunyai ibu bapa yang masih hidup pada masa pembayaran dan (ii) manfaat tersebut melebihi
RM50,000 atau jumlah lain yang ditetapkan di bawah undang-undang. Saya berhak untuk membatalkan pelantikan syarikat amanah itu dan
menggantikannya dengan syarikat amanah yang lain.

DETAILS OF TRUST COMPANY/ BUTIRAN SYARIKAT AMANAH

SEDILET Business or
Name of Trust Company / Registration No. / Registered address /
. Correspondence Address /
Nama Syarikat Amanah No. Pendaftaran Alamat Berdaftar )
i Alamat Perniagaan atau Surat Menyurat

We hereby consent to the above appointment / Kami dengan ini bersetuju dengan pelantikan di atas.

Authorised signatory of Trust Company / Seal / Stamp of Trust Company Date
Penandatangan Syarikat Amanah Diberikuasa Meterai / Cop Syarikat Amanah Tarikh

Part / Bahagian D : Important Notes / Nota-Nota Penting

1. If the Nomination Form is completed before your proposal is accepted, the nomination is subject to the issuance of the Takaful
Certificate. / Jika Borang Penamaan diisikan sebelum borang cadangan anda diterima, penamaan adalah tertakluk kepada pengeluaran Sijil
Takaful.

2. If the takaful certificate has been assigned to any other person (including a corporation) prior to or after this nomination and we
have notice of such assignment, this nomination will be subject to the rights of the assignee. Subject to the rights under the
assignment being preserved, we shall pay the balance of the takaful benefits, if any, to your nominee. / Sekiranya sijil takaful tersebut
telah diserah kepada orang lain (termasuk perbadanan) sebelum atau selepas penamaan ini dan kami mempunyai notis mengenai serahan hak
tersebut, penamaan ini akan tertakluk kepada hak-hak orang yang diserah hak tersebut. Tertakluk kepada pemeliharaan hak-hak di bawah
serahan hak tersebut, kami akan membayar baki manfaat takaful, sekiranya ada, kepada penama anda.

3. Ifthereis more than one nominee and you have not specified the share of each nominee, the takaful benefits will be divided equally
between the nominees. / Jika terdapat lebih daripada satu penama dan anda tidak menyatakan syer untuk setiap penama, manfaat takaful
akan dibahagikan sama rata antara penama-penama tersebut.

4. If a nominee predeceases you, the nomination in respect of such nominee shall be automatically revoked. You may also revoke a
nomination by written notice to us or by making a subsequent nomination. / Jika penama meninggal dunia sebelum anda, penamaan
berhubung penama tersebut akan dibatalkan secara automatic. Anda juga boleh membatalkan penamaan melalui notis bertulis kepada kami atau
dengan membuat penamaan yang lain selepas ini.

5. If a nominee dies after you but before the takaful benefits have been paid, we shall pay such benefits to: / Jika penama meninggal
dunia selepas anda tetapi sebelum manfaat takaful dibayar, kami akan membayar manfaat tersebut kepada :

(@) your estate if the nominee is an executor; or / estet anda jika penama adalah wasi; atau
(b) the nominee’s estate if the nominee is a beneficiary under a conditional hibah. / estet penama jika penama adalah penerima manfaat
di bawah hibah bersyarat.
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6. Payment to your nominee(s) discharges us from all liabilities in respect of your takaful certificate. / Pembayaran kepada penama-
penama melepaskan kami daripada segala liabiliti berkenaan dengan sijil takaful anda.

7. Ifanominee who is a beneficiary is incompetent to contract at the time of payment, we shall pay the takaful benefits to his parent.
If there is no surviving parent and such benefits: / Jika penama adalah penerima manfaat yang tidak kompeten untuk ber kontrak pada masa
pembayaran, kami akan membayar manfaat takaful tersebut kepada ibu bapanya. Jika tiada ibu bapa yang masih hidup dan manfaat tersebut:
(@) do not exceed RM50,000 or other amounts prescribed under the law, we may pay such benefits to a proper claimant; / tidak

melebihi RM50,000 atau jumlah lain yang ditetapkan di bawah undang-undang, kami akan membayar manfaat tersebut kepada pihak yang
wajar untuk menuntut;

(b) exceed RM50,000 or other amounts prescribed under the law, we shall pay such benefits to the Public Trustee or trust company
appointed by you. / melebihi RM50,000 atau jumlah lain yang ditetapkan di bawah undang-undang, kami akan membayar manfaat
tersebut kepada Pemegang Amanah Raya atau syarikat amanah yang dilantik oleh anda.

We shall be discharged from all liabilities in respect of such payment. / Kami akan dilepaskan daripada semua liabiliti berkenaan dengan

pembayaran tersebut.

8. Please ensure that the nominee(s) is aware of your participation in this Takaful Certificate/ plan and that you inform us of any
change in the contact details, including address, of the nominee(s)/ Trust Company. / Sila pastikan bahawa penama-penama tersebut
mengetahui tentang penyertaan anda di dalam Sijil / pelan Takaful ini dan anda memaklumkan kepada kami jika terdapat sebarang perubahan
mengenai butiran hubungan, termasuk alamat, penama-penama / pemegang amanah.

9. The English version of this document shall prevail over the Bahasa Malaysia version if there is any inconsistency between the two.
Please seek our Customer Service's assistance if you have any query regarding this Nomination Form. / Versi Bahasa Inggeris dokumen
ini akan digunapakai sekiranya terdapat sebarang percanggahan antara versi Bahasa Inggeris dan Bahasa Malaysia. Sila rujuk kepada
Perkhidmatan Pelanggan kami sekiranya anda mempunyai sebarang pertanyaan mengenai Borang Penamaan ini.

Part / Bahagian E : Declaration By Participant / Pengisytiharaan Oleh Peserta
| further declare that / Saya juga mengisytiharkan bahawa :

a) | have read, understood and agreed to the contents of this Nomination Form. / Saya telah membaca, memahami dan bersetuju dengan
kandungan Borang Penamaan ini.
b) I confirm that | am present in Malaysia on this date. / Saya mengesahkan bahawa saya berada di Malaysia pada tarikh ini.

SIGNATURE OF PARTICIPANT AND WITNESS / TANDATANGAN PESERTA DAN SAKS!

PARTICIPANT / PESERTA WITNESS / SAKS/**

Name / Nama

NRIC / Passport /
Other ID No. /

No. K.P. Baru / Paspot /
Pengenalan Lain

Signature / Tandatangan

Date / Tarikh

**The witness must be of sound mind, at least 18 years old and must not be a nominee. / Saksi mestilah seorang yang waras, berumur sekurang-
kurangnya 18 tahun dan bukan seorang penama.

FWD Takaful Berhad is licensed under Islamic Financial Services Act 2013 and is regulated by Bank Negara Malaysia. / FWD Takaful Berhad adalah syarikat yang berlesen
di bawah Akta Perkhidmatan Kewangan Islam 2013 dan dikawal oleh Bank Negara Malaysia
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