Source of Fund / Wealth Questionnaire / Soal Selidik Sumber Dana / Kekayaan

(Customer Servicing) / (Perkhidmatan Pelanggan)

Policy / Certificate Number / Nombor Polisi / Sijil For the use of / Untuk kegunaan
AlA Bhd. [C] AIA PUBLIC Takaful Bhd. [C] AIA General Berhad
200701032867 201101007816 201001040438
(790895-D) (935955-M) (924363-W)
Name of Insured / Person Covered New NRIC / Passport No.
Nama Insured / Orang Dilindungi No. KP Baharu / Pasport
Passport Expiry Date (MM/DD/YYYY)
Tarikh Luput Pasport (BB/HH/TTTT)
Name of Policy Owner / Certificate Owner, New NRIC / Passport No.
if other than Insured / Person Covered No. KP Baharu / Pasport
Nama Pemilik Polisi / Pemegang Sijil,
sek/ranya.lam dqr/pada Insured / Passport Expiry Date (MM/DDIYYYY)
Orang Dilindungi Tarikh Luput Pasport (BB/HH/TTTT)
A. SOURCE OF FUND / WEALTH / SUMBER DANA / KEKAYAAN

(Note: Please provide supporting documents) / (Nota: Sila berikan dokumen-dokumen sokongan)

Who is paying for this premium / contribution / transaction? / Siapakah yang membayar premium / caruman / transaksi tersebut?

EI Insured / Person Covered EI Policy Owner / Certificate Owner
Insured / Orang Dilindungi Pemilik Polisi / Pemegang Sijil
EI Payor / Contributor EI Others / 3rd Party (*Please complete Part B)
Pembayar / Pencarum Lain-lain / Pihak Ketiga (*Sila lengkapkan Bahagian B)
2. What is the source of fund that is being used to pay the premium / contribution / transaction? / Apakah sumber dana yang digunakan untuk bayaran premium /
caruman / transaksi tersebut?
EI Salary / Business income EI Sales of assets D Benefit from insurance policy / takaful certificate
Gaji / Pendapatan perniagaan Jualan aset Faedah daripada polisi insurans / sijil takaful
D Personal savings Sales of investments (shares, bonds, unit trusts etc.) EI Rental income
Simpanan peribadi Jualan pelaburan (saham, bon, unit amanah dll) Pendapatan sewaan
D Inheritance D Others, please specify
Warisan Lain-lain, sila nyatakan
3. What is the source of wealth of the party that is paying the premium / contribution / transaction? / Apakah sumber kekayaan bagi pihak yang membuat bayaran

untuk premium / caruman / transaksi tersebut?

Salary or commission from current and/or past employment D Business or trade income

Gaji atau komisen daripada pekerjaan semasa dan/atau lampau Pendapatan perniagaan atau perdagangan
D Saving from past employment or Business D Sales of assets

Simpanan dari pekerjaan atau perniagaan lampau Jualan aset
D Sales of investments (shares, bonds, unit trusts etc.) D Inheritance or gifts

Jualan pelaburan (saham, bon, unit amanah dll) Warisan atau hadiah
D Benefit from insurance policy / takaful certificate D Rental income

Faedah daripada polisi insurans / sijil takaful Pendapatan sewaan

D Others, please specify
Lain-lain, sila nyatakan
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THIRD PARTY PAYOR / CONTRIBUTOR PERSONAL DETAILS / BUTIR-BUTIR PERIBADI PEMBAYAR / PENCARUM PIHAK KETIGA

Name as shown on NRIC/Passport
(in block letters & underline family name)
Nama seperti yang dinyatakan dalam
KP/Pasport (dalam huruf besar &
gariskan nama keluarga)

Relationship with Policy Owner /
Certificate Owner

Hubungan dengan Pemilik Polisi /
Pemegang Sijil

New NRIC / Passport No.
No. KP Baharu / Pasport

Passport Expiry Date
Tarikh Luput Pasport

||| (MM/DDIYYYY)/ (BB/HH/TTTT)

Date of Birth
Tarikh Lahir

1 | (MM/DD/YYYY)/ (BB/HH/TTTT)

Nationality
Kewarganegaraan

Gender
Jantina

Male
Lelaki

D Female

Perempuan

a) Telephone No.
(Please complete at least one)
No. Telefon
(Sila nyatakan sekurang-kurangnya satu)

Residence

Rumah

Mobile

Tel. Bimbit |

Office
Pejabat || | |- | | | | | | |

Fax
[ | Faks 1 | I- 1 1 | [ [ | |

b) E-mail Address
Alamat E-mel

a) Correspondence Address
Alamat Surat-Menyurat

b) Residential Address
Alamat Rumah

c) Office Address
Alamat Pejabat

10.

Name of Employer
Nama Majikan

1.

Nature of Business
Jenis Perniagaan

12.

Occupation and Exact Duties
Pekerjaan dan Tanggungjawab Sebenar

13.

Annual Earned Income (RM)
Pendapatan Tahunan (RM)

[] <38,000

[]36,000 - 60,000
[] 60,001 - 75,000

[]75.001 - 100,000
[] 100,001 - 150,000
[] 150,001 - 200,000

[] 200,001 - 250,000
[ >250.000
To specify / Sila nyatakan
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C. DECLARATION AND AUTHORIZATION / PENGISYTIHARAN DAN PEMBERIKUASAAN

1/We understand and agree that any personal information collected or held by AIA Bhd. / AIA PUBLIC Takaful Bhd. / AIA General Berhad (hereinafter referred to as “AlA”)
(whether contained in this Questionnaire or otherwise obtained, including through credit reporting agencies) may be held, used, and disclosed by AlA to individuals/
organisations related to and associated with AIA or any selected third party (within or outside of Malaysia, including but not limited to reinsurance / retakaful companies,
claims investigation companies, industry associations/federations and credit reporting agencies) for the purpose of (a) processing this Questionnaire; (b) providing
subsequent service for this Questionnaire; (c) AIA data matching; and (d) review and advice on my/our coverage with AlA. I/We understand that I/we have a right to obtain
access to and to request correction of any personal information held by AIA concerning me/us. Such request can be made to any of AlA’s Customer Service Centre. /
Saya/Kami faham dan bersetuju bahawa sebarang maklumat peribadi yang dikumpulkan atau dipegang oleh AIA Bhd. / AIA PUBLIC Takaful Bhd. / AIA General Berhad
(selepas ini dirujuk sebagai “AlIA”) (samada terkandung dalam permohonan ini atau diperolehi dengan cara lain, termasuk melalui agensi-agensi pelaporan kredit) boleh
dipegang, digunakan dan diberikan oleh AIA kepada individu/organisasi yang berhubung dan berkaitan dengan AIA atau mana-mana pihak ketiga yang terpilih (sama
ada di dalam atau di luar Malaysia, termasuk tetapi tidak terhad kepada, syarikat-syarikat reinsurans / retakaful, penyiasatan tuntutan, persatuan/persekutuan industri
dan agensi-agensi pelaporan kredit) bagi tujuan (a) memproses permohonan ini; (b) memberi perkhidmatan seterusnya bagi permohonan ini; (c) pemadanan data AlA;
dan (d) menyemak semula atau menasihati Saya/Kami berkenaan perlindungan bersama AIA. Saya/Kami faham bahawa Saya/Kami berhak memperolehi akses kepada,
dan memohon pembetulan sebarang maklumat peribadi yang dipegang oleh AIA berkaitan dengan Saya/Kami. Permohonan seperti itu boleh dibuat di mana-mana Pusat
Khidmat Pelanggan AlA.

Important Note: / Nota Penting:

AlA may review and/or update the Privacy Statement from time to time to reflect the changes in law and/or AIA business practices. For more information on how AlA deal
with personal information, please refer to the latest Privacy Statement on our website at www.aia.com.my. / AIA mungkin menyemak semula dan/atau mengemaskini
Pernyataan Privasi dari semasa ke semasa mengikut pindaan undang-undang dan/atau pindaan amalan perniagaan AIA. Untuk maklumat lanjut tentang cara AIA
berurusan dengan maklumat peribadi, sila rujuk kepada Pernyataan Privasi terkini di laman sesawang kami di www.aia.com.my.

I/We declare that: / Saya/Kami mengakui bahawa:

a) | am/We are aware that it is my/our duty of disclosure that l/we must exercise reasonable care not to misrepresent i.e. to give false answers/ information when
answering any questions asked by AlA and that | am/we are to answer the questions fully and accurately/correctly; / Saya/Kami mengetahui bahawa adalah menjadi
kewajipan pendedahan saya/kami bahawa saya/kami mestilah mengambil langkah yang sewajarnya untuk tidak membuat salah nyata, iaitu memberi jawapan/
maklumat palsu apabila menjawab sebarang soalan yang ditanya oleh AIA dan saya/kami hendaklah menjawab soalan dengan lengkap dan dengan tepat/betul;

b) I/We have read and understood the contents of the Questionnaire including all warnings and notices therein and I/we have fully and accurately answered all the
questions in the Questionnarie and the other questions asked by AlA, if any, after having fully read and understood the questions. / Saya/Kami telah membaca dan
memahami isi kandungan borang permohonan/borang cadangan termasuk semua peringatan dan notis di dalamnya dan saya/kami telah menjawab semua soalan
dalam borang permohonan/borang cadangan dan soalan lain yang ditanya oleh AlA, jika ada, dengan lengkap dan tepat selepas membaca dan memahami soalan-
soalan tersebut sepenuhnya.

c) | am/We are aware that I/'we must inform AIA of any change to the answers given in the Questionnaire if the change occurred after l/we have submitted the
Questionnaire but before the contract is entered into. / Saya/Kami mengetahui bahawa saya/kami mesti memberitahu AIA mengenai sebarang perubahan pada
Jjawapan yang telah diberikan dalam borang permohonan/borang cadangan jika perubahan tersebut berlaku selepas saya/kami menyerahkan borang permohonan/
borang cadangan tetapi sebelum kontrak dimeterai.

d) 1/We fully understand that my/our answers and/or statements given in respect of the questions asked by AIA, and any other relevant documents completed by me/us
in connection with the Questionnaire and in any medical report or amendments (collectively referred to as “the information”) are relevant to AIA in deciding whether
to accept my/our Questionnaire or not and the rates and terms to be applied; / Saya/Kami benar-benar memahami bahawa jawapan dan/atau pernyataan yang saya/
kami beri berkaitan dengan soalan yang ditanya oleh AIA dan mana-mana dokumen lain yang berkaitan yang dilengkapkan oleh saya/kami berhubung dengan
permohonan/ cadangan dan dalam mana-mana laporan perubatan atau pindaan (secara kolektif dirujuk sebagai “maklumat”) adalah berkaitan dengan AIA dalam
membuat keputusan sama ada hendak menerima permohonan/cadangan saya/kami atau tidak serta kadar dan terma yang akan dipakai;

e) | am/We are aware that if any of my/our answers or statements or information given by me/us is not accurate/correct, the policy / certificate may be avoided, my/our
claim denied or reduced, the terms of the policy / certificate changed or varied, or the Policy / Certificate terminated. / Saya/kami menyedari bahawa jika mana-mana
Jjawapan atau pernyataan atau maklumat yang diberikan oleh saya/kami adalah tidak tepat/tidak betul, polisi / sijil ini boleh dielakkan dan tuntutan saya/kami dinafikan
atau dikurangkan, terma-terma polisi / sijil ditukar atau diubah,atau Polisi / Sijil ini ditamatkan.

Signature of the Payor / Contributor
(if other than the Policy / Certificate Owner

Witnessed by Signature of the Policy / Certificate Owner Tandatangan Pembayar / Pencarum

Disaksikan oleh Tandatangan Pemilik Polisi / Pemegang Sijil (jika lain daripada Pemilik Polisi / Pemegang Sijil)
Name
Nama
New NRIC No.

No. KP Baharu

Handphone No.
No. Tel. Bimbit

Date Date Date
Tarikh A I O S Tarikh A S I I S Tarikh A I I Y N
(MM/DD/YYYY) | (BB/HH/TTTT) (MM/DD/YYYY) | (BB/HH/TTTT) (MM/DD/YYYY) | (BB/HH/TTTT)
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