






A-ESSENTIAL HOME - PROPOSAL FORM / A-ESSENTIAL HOME - BORANG CADANGAN

AIA Bhd. (790895-D)

General Insurance
Menara AIA, 99 Jalan Ampang
50450 Kuala Lumpur
P.O. Box 10140
50704 Kuala Lumpur
Care line : 1300 88 1899
F : 03 - 2056 2591

AIA.COM.MY

Statement / Kenyataan : You are required to disclose in this proposal form fully and faithfully, all the facts which you know or ought to know, otherwise the policy issued 
hereunder may be invalidated. / Anda dikehendaki menyatakan di dalam borang cadangan ini dengan lengkap dan jujur, semua fakta yang anda tahu atau seharusnya tahu, 
sekiranya tidak polisi yang dikeluarkan ini boleh menjadi tidak sah.

PARTICULARS / BUTIR-BUTIR

(Payment by cheque must be made in gross in favour of the Principal / Bayaran Cek hendaklah dibuat dalam jumlah kasar ke atas Prinsipal)

Mortgagee (Bank / Finance Company) / Penerima Gadai Janji (Bank / Institusi Kewangan) :

Proposer’s Name / Nama Pencadang :      Date of Birth / Tarikh Lahir :

Occupation / Profession / Pekerjaan / Kerjaya :     NRIC No. / Nombor K/P :

Corresponding Address / Alamat Surat-Menyurat :

        Postcode / Poskod :

Telephone / Telefon : Residence / Rumah :      Business / Pejabat :

Location of Risk (if different from above) / Lokasi Risiko (jika lain daripada yang di atas) :

        Post Code / Poskod :

Year Built / Tahun Dibina :      Number of Storeys / Bilangan Tingkat :

Period of Insurance / Tempoh Insurans : From / Dari     To / Hingga    (Both dates 
inclusive / Termasuk kedua-dua tarikh)

On the Property you now wish to insure, has the Certificate of Fitness (CF) been issued? / Bagi Hartanah yang ingin anda insuranskan, adakah Sijil 
Untuk Menduduki (CF) dikeluarkan?  Yes / Ya  No / Tidak

a) Construction Materials / Bahan Binaan :  Wall / Dinding :  Brick / Concrete / Batu / Konkrit  Others / Lain-lain

    Roof / Atap :  Concrete / Konkrit • Tiles / Jubin • Asbestos / Asbestos

      Others / Lain-lain

If others, please specify / Jika lain-lain, sila nyatakan :

DESCRIPTION OF BUILDING / DESKRIPSI BANGUNAN   (Tick  whichever is applicable / Tandakan  yang mana sesuai)
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Policy No / No Polisi : KH

IMPORTANT NOTICE
Consumer Insurance Contract
Pursuant to Paragraph 5 of Schedule 9 of the Financial Services Act 2013, if you are applying for this Insurance wholly for purposes unrelated to your trade, business or profession, 
you have a duty to take reasonable care not to make a misrepresentation in answering the questions in this Proposal Form. You must answer the questions in this Proposal Form 
fully and accurately. Failure to take reasonable care in answering the questions may result in avoidance of your contract of insurance, refusal or reduction of your claim(s), change 
of terms or termination of your contract of insurance. The above duty of disclosure shall continue until the time your contract of insurance is entered into, varied or renewed with us. 
In addition to answering the questions in this Proposal Form, you are required to disclose any other matter that you know to be relevant to our decision in accepting the risks and 
determining the rates and terms to be applied. You also have a duty to tell us immediately if at any time after your contract of insurance has been entered into, varied or renewed with 
us any of the information given in this Proposal Form is inaccurate or has changed.

Non-Consumer Insurance Contract
Pursuant to Paragraph 4(1) of Schedule 9 of the Financial Services Act 2013, if you are applying for this Insurance for a purpose related to your trade, business or profession, you 
have a duty to disclose any matter that you know to be relevant to our decision in accepting the risks and determining the rates and terms to be applied and any matter a reasonable 
person in the circumstances could be expected to know to be relevant, otherwise it may result in avoidance of your contract of insurance, refusal or reduction of your claim(s), change 
of terms or termination of your contract of insurance. 
The above duty of disclosure shall continue until the time your contract of insurance is entered into, varied or renewed with us.
You also have a duty to tell us immediately if at any time after your contract of insurance has been entered into, varied or renewed with us any of the information given in this Proposal 
Form is inaccurate or has changed.

NOTIS PENTNG
Kontrak Insurans Pengguna
Menurut Perenggan 5 daripada Jadual 9 Akta Perkhidmatan Kewangan 2013, jika anda memohon insurans ini sepenuhnya untuk tujuan yang tidak berkaitan perdagangan, 
perniagaan atau profesion anda, anda mempunyai kewajipan untuk mengambil langkah yang munasabah untuk tidak salah nyata dalam menjawab soalan-soalan dalam Borang 
Cadangan ini. Anda dikehendaki menjawab soalan-soalan dalam Borang Cadangan ini dengan lengkap dan tepat. Kegagalan untuk mengambil langkah yang munasabah dalam 
menjawab soalan-soalan, mungkin mengakibatkan pembatalan kontrak insurans anda, keengganan atau pengurangan gantirugi, perubahan terma atau penamatan kontrak insurans 
anda. Kewajipan pendedahan diatas hendaklah diteruskan sehingga kontrak insurans anda dimeterai, diubah atau diperbaharui dengan kami. Sebagai tambahan kepada 
soalan-soalan dalam Borang Cadangan ini, anda dikehendaki untuk mendedahkan apa-apa perkara lain yang anda tahu akan mempengaruhi keputusan kami dalam menerima risiko 
dan menentukan kadar dan terma yang dikenakan. Anda juga mempunyai kewajipan untuk memberitahu kami dengan serta-merta jika pada bila-bila masa selepas kontrak insurans 
anda ditandatangani, diubah atau diperbaharui  dengan kami, apa-apa maklumat yang dinyatakan dalam Borang Cadangan ini tidak tepat atau telah berubah.

Kontrak Insurans Komersial
Menurut Perenggan 4(1) Jadual 9 Akta Perkhidmatan Kewangan 2013, jika anda memohon insurans ini untuk tujuan yang berkaitan dengan perdagangan, perniagaan atau profesion 
anda, anda berkewajipan untuk mendedahkan apa-apa perkara yang anda tahu akan mempengaruhi keputusan kami dalam menerima risiko dan menentukan kadar dan terma yang 
dikenakan, dan apa-apa perkara yang munasabah yang boleh dijangka, jika tidak ia boleh menyebabkan pembatalan kontrak insurans, keengganan atau pengurangan ganti rugi, 
perubahan terma atau penamatan kontrak insurans anda.
Kewajipan pendedahan diatas hendaklah diteruskan sehingga kontrak insurans anda dimeterai, diubah atau diperbaharui dengan kami.
Anda juga mempunyai kewajipan untuk memberitahu kami dengan serta-merta jika pada bila-bila masa selepas kontrak insurans anda ditandatangani, diubah atau diperbaharui  
dengan kami, apa-apa maklumat yang dinyatakan dalam Borang Cadangan ini tidak tepat atau telah berubah.

b) Is the Building Adjoining or Detached? / Adakah ia Bangunan Bersambung atau Berasingan?

            Terrace / Teres • Semi-Detached / Berkembar • Bungalow / Banglo    Flats / Pangsa • Apartments / Pangsapuri • Condominium /   
          Kondominium

c) Is the Building protected by the following? / Adakah Bangunan tersebut dilindungi oleh yang berikut?

            Fire / Burglary Alarm / Penggera Kebakaran / Kecurian    Fire Extinguishers / Alat Pemadam Api        Iron Grills / Jerjak Besi

            Near Fire Service Station / Berhampiran Balai Bomba    Smoke Detector / Alat Pengesan Asap        Others / Lain-lain

If others, please specify / Jika lain-lain, sila nyatakan :



Limit required (Any one accident) / Had yang diperlukan (Mana-mana satu kemalangan) : Please tick  one / Sila  tandakan satu

        RM250,000            RM500,000               RM1,000,000

Section 4 : PERSONAL LIABILITY / Seksyen 4 : LIABILITI PERIBADI

Total Sum Insured / Jumlah Diinsuranskan : RM

SCHEDULED ITEMS / BUTIRAN BERJADUAL
Please list item with individual value. (Receipts and/or professional appraisals are required). / Sila senaraikan butiran barangan dengan nilai. (Resit 
dan/atau penilaian professional adalah diperlukan).

Note: Sum Insured should not be greater than 50% of the Total Sum Insured under Section 2 - CONTENTS (Householder Insurance). / Nota: Jumlah 
Diinsuranskan tidak boleh lebih daripada 50% daripada Jumlah Diinsuranskan di bawah Seksyen 2 - KANDUNGAN (Insurans Isi Rumah).

Section 3 : ALL RISK INSURANCE / Seksyen 3 : INSURANS “SEMUA RISIKO”

Description / Deskripsi

TOTAL / JUMLAH

1
2
3
4
5

6
7
8
9

10

Amount / Jumlah Description / Deskripsi Amount / Jumlah
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TOTAL PREMIUM COMPUTATION / PENGIRAAN JUMLAH PREMIUM

Section 1 / Seksyen 1

Section 2 / Seksyen 2

Section 3 / Seksyen 3

Section 4 / Seksyen 4

Subtotal / Jumlah Kecil

Plus 6% Goods and Services Tax / Tambah 6% Cukai Barangan dan Perkhidmatan

Plus Stamp Duty / Tambah Duti Setem

TOTAL / JUMLAH

ANNUAL PREMIUM. / PREMIUM TAHUNAN

RM

RM

RM

RM

RM

RM

RM 10.00

RM

Please tick  / Sila tanda 
With Extended Full Theft / Dengan Perlindungan Kecurian Lanjut

Without Extended Full Theft / Tanpa Perlindungan Kecurian Lanjut

Please list items worth more than 5% of the total contents sum insured (items like furniture, pianos, organs, household appliances, radios, television sets, video recorder 
sets Hi-Fi equipment are excluded). Otherwise, the maximum claim amount per item would be limited to 5% of the total contents sum insured. / Sila senaraikan 
barang-barang yang bernilai lebih daripada 5% daripada jumlah kandungan yang diinsuranskan (barang-barang seperti perabot, piano, organ, perkakas rumah, radio, set televisyen, 
set perakan video, kelengkapan Hi-Fi dikecualikan). Jika tidak, tuntutan maksima setiap barang akan terhad kepada 5% daripada jumlah kandungan yang diinsuranskan.

Section 2 : CONTENTS (Householder Insurance) / Seksyen 2 : KANDUNGAN (Insurans Pemegang Rumah)

DESCRIPTION OF ITEMS / DESKRIPSI BUTIRAN

Miscellaneous (total amount of items worth less than 5% of total sum insured) /
Lain-lain (jumlah barang-barang yang bernilai kurang daripada 5% daripada jumlah kandungan yang diinsuranskan)

TOTAL / JUMLAH

1
2
3
4
5

6
7
8
9

10

AMOUNT / JUMLAH DESCRIPTION OF ITEMS / DESKRIPSI BUTIRAN AMOUNT / JUMLAH

SUM INSURED / JUMLAH DIINSURANSKAN

a) On Building including Extension & Renovation / Bangunan termasuk Tambahan & Pengubahsuaian : RM

b) Architects, Surveyors and Consulting Engineers’ Fee / Yuran Jurubina, Juruukur dan Jurutera Rundingan : RM

c) Removal of Debris / Pembuangan Runtuhan      : RM

Total / Jumlah : RM

Section 1 : BUILDING (Houseowner Insurance) / Seksyen 1 : BANGUNAN (Insurans Pemilik Rumah)



DECLARATION AND AUTHORISATION / PENGISYTIHARAN DAN PEMBERIKUASAAN

Consent Clause / Fasal Persetujuan
I/We understand and agree that any personal information collected or held by AIA (whether contained in this application or otherwise obtained) 
may be held, used and disclosed by AIA to individuals/ organization related to and associated with AIA or any selected third party (within or 
outside of Malaysia, including reinsurance and claims investigation companies and industry associations/ federations) for the purpose of 
processing this application and providing subsequent service for this and other financial products and service and to communicate with me/us 
for such  purposes. 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 AIA Customer Service Centre. / Saya/Kami faham dan bersetuju bahawa sebarang maklumat 
peribadi yang dikumpulkan atau dipegang oleh AIA (sama ada terkandung dalam permohonan ini atau diperolehi dengan cara lain) boleh dipegang, 
digunakan, dan diberikan oleh AIA kepada individu/organisasi yang berhubung dan berkaitan dengan AIA atau mana-mana pihak ketiga yang dipilih (di 
dalam atau di luar Malaysia, termasuk syarikat-syarikat reinsurans dan penyiasatan tuntutan dan persatuan/persekutuan industri) bagi tujuan memproses 
permohonan ini dan memberikan khidmat seterusnya untuk produk dan khidmat kewangan yang lain dan untuk berkomunikasi dengan saya/kami untuk 
tujuan seperti itu. 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 AIA.

Opt-in / Memilih Masuk
 I/We agree that any personal information collected or held by AIA (whether contained in this application or otherwise obtained) may 

be disclosed by AIA to any selected third party for the purposes of cross marketing, direct marketing and data matching, and to 
communicate with me for such purposes. 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 AIA Customer Service Centre.

 Saya/Kami faham dan bersetuju bahawa sebarang maklumat peribadi yang dikumpulkan atau dipegang oleh AIA (sama ada terkandung dalam 
permohonan ini atau diperolehi dengan cara lain) boleh diberikan oleh AIA kepada mana-mana pihak ketiga yang dipilih bagi tujuan pemasaran 
silang, pemasaran langsung dan pemadanan data, dan untuk berkomunikasi dengan saya untuk tujuan tersebut. Saya faham bahawa saya 
berhak memperolehi akses kepada, dan memohon pembetulan sebarang maklumat peribadi yang dipegang oleh AIA berkaitan dengan saya. 
Permohonan tersebut boleh dibuat di mana-mana Pusat Khidmat Pelanggan AIA.

DECLARATION / PENGAKAUN

I/We hereby declared that the above answers are true to the best of my/our knowledge and belief and that all materials facts affecting the 
assessment of the risk have been disclosed. I/We have not suffered any loss from any of the risks now proposed for insurances during the past 
five years and have not been refused insurance by any insurer for the risks I/We wish to insure. I/We further agree that this proposal is for 
insurance in the normal terms and conditions of the insurers policy and shall be the basis of the contract. / Saya/Kami mengaku bahawa 
jawapan-jawapan di atas adalah benar berdasarkan pengetahuan dan kepercayaan saya/kami dan semua fakta penting yang mempengaruhi penaksiran 
risiko telah dinyatakan. Saya/Kami tidak mengalami sebarang kerugian dari mana-mana risiko yang dicadangkan untuk perlindungan insurans dalam 
tempoh lima tahun lalu dan tidak ditolak oleh mana-mana syarikat insurans untuk risiko tersebut yang ingin diperlindungkan oleh saya/kami. Saya/Kami 
juga setuju bahawa cadangan ini adalah untuk insurans dalam syarat-syarat biasa polisi syarikat insurans dan akan menjadi asas kontrak ini.

I/We have read or have been explained of and have understood the Product Disclosure Sheet that was provided to me by the Company/Agent. / 
Saya/kami telah membaca atau telah diberi penjelasan tentang dan memahami Lampiran Keterangan Produk yang diberi kepada saya/kami oleh pihak 
Syarikat/Ejen.

I/We understand that it is my/our duty to take reasonable care not to make a misrepresentation in answering the questions in this Proposal Form 
and I/we hereby declare that I/we have fully and accurately answered the questions above. / Saya/Kami faham bahawa menjadi tanggungjawab 
saya/kami untuk mengambil langkah yang munasabah untuk tidak salah nyata semasa menjawab soalan-soalan dalam Borang Cadangan ini dan 
saya/kami dengan ini mengaku bahawa saya/kami telah menjawab dengan sepenuhnya dan dengan tepat soalan di atas.
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d) Is the risk you are proposing located at a river bank? / Adakah risiko yang di cadangkan berdekatan dengan sungai?         Yes / Ya       No / Tidak
If yes, what is the approximately distance? / Jika ya, sila nyatakan jaraknya? :              meter / meter

e) Is there any experience of flood in the past 3 years? / Pernahkah mengalami banjir dalam masa 3 tahun yang lalu?             Yes / Ya       No / Tidak

f) Is there any construction project currently being carried out nearby? / Adakah sebarang projek pembangunan sedang dijalankan berdekatan dengan 
risiko yang dicadangkan?      Yes / Ya  No / Tidak

If you would like AIA to pay your refund through electronic fund transfer directly into your bank account, kindly provide us with the bank account 
information by completing the following / Sekiranya anda ingin AIA membayar balik premium lebihan anda secara terus ke dalam akaun bank anda 
melalui saluran elektronik, sila berikan maklumat akaun bank anda dengan lengkapkan berikut : 

Bank Name / Nama Bank :     Account No. / No. Akaun Bank : 

NRIC No. / Business Registration No. / No. Kad Pengenalan / No. Pendaftaran Perniagaan : 

E-mail Address / Alamat E-mel : 

You will be notified by e-mail once the payment has been made if you have provided your e-mail address. / Anda akan dimaklumkan melalui e-mel 
sebaik sahaja pembayaran telah dibuat jika alamat e-mel anda diberikan.

GENERAL QUESTIONS / SOALAN AM   (Must be answered - applicable to all sections / Hendaklah dijawab - terpakai untuk semua seksyen)

a) Have you ever suffered damage or loss by any of the risks or liabilities you now wish to insure against? / Pernahkan anda mengalami kerosakan 
atau kerugian oleh mana-mana risiko atau liabiliti yang kini anda ingin dilindungi?      Yes / Ya  No / Tidak

If yes, give details / Jika ya, sila nyatakan : 

b) In respect of any risk now to be insured, has any previous Insurer refused to give cover, renew a policy or imposed any special terms? / 
Berhubung apa-apa risiko yang kini and ingin lindungi, adakah terdapat mana-mana syarikat insurans sebelum ini yang menolak untuk memberi 
perlindungan, memperbaharui polisi atau mengenakan apa-apa syarat khas?

           Yes / Ya        No / Tidak If yes, give details / Jika ya, sila nyatakan : 

c) Are there any existing insurance(s) in force covering the risk(s) you are now proposing? / Adakah terdapat apa-apa insurans sedia ada yang 
sedang berkuatkuasa, yang melindungi risiko yang ingin anda cadangkan?

           Yes / Ya        No / Tidak

If yes, please provide particulars on / Jika ya, sila berikan butiran lanjut : 

Name of Insurer / Nama Syarikat Insurans : 

Policy No(s) / No. Polisi :      Date of Expiry / Tarikh Tamat Tempoh : 



VERIFICATION OF IDENTITY / PENGESAHAN PENGENALAN

In Compliance with Section 16(2) of the Anti-Money Laundering Act 2001 / Selaras dengan permatuhan Seksyen 16(2) Akta Pencegahan Pengubahan 
Wang Haram 2001.
I hereby certify that the Proposer’s original NRIC/Business Registration Certificate was verified and authenticated by me at the point of sales. / 
Saya dengan ini mengesahkan bahawa Nombor Kad Pengenalan (KP)/Sijil Pendaftaran Perniagaan asal pemohon telah disahkan ketulenannya ketika 
urusniaga dijalankan.

Third Party verification / Pengesahan Pihak Ketiga : 

Signature / Tandatangan     New NRIC No. / No. KP Baru

Name / Nama      Date / Tarikh

“Third Party” means by insurance agents, insurance brokers or staff of insurance companies. / “Pihak Ketiga” bermaksud ejen insurans, broker 
insurans atau kakitangan syarikat insurans.

Note: A copy of NRIC must be retained for applicants of individual insurance policies with premium exceeding RM50,000.00. / Nota: Sesalinan KP 
perlu disimpan bagi pemohon yang mengambil polisi insurans individu yang mana premiumnya melebihi RM50,000.00.

FOR OFFICE USE ONLY / UNTUK KEGUNAAN PEJABAT SAHAJA

Date Received / Tarikh Diterima : 

Date Process / Tarikh Proses : 

Initial / Parap : 

Approved By / Diluluskan Oleh : 

AGENT’S INFORMATION / MAKLUMAT EJEN

Agent Name / Nama Ejen : 

Signature of Agent / Tandatangan Ejen :    Agent Code No. / Kod Ejen : 

Agency Name / Nama Ejensi : 

Tel No. / No. Telefon :     E-mail Address / Alamat E-mel :         Date / Tarikh : 

LIABILITY OF THE INSURERS DOES NOT COMMENCE UNTIL ACCEPTANCE OF THE PROPOSAL HAS BEEN INTIMATED BY THE INSURERS OR 
THEIR OFFICIAL COVER NOTE HAS BEEN ISSUED. / LIABILITI SYARIKAT TIDAK BERMULA SEHINGGALAH PENERIMAAN CADANGAN INI TELAH 
DIBERITAHU OLEH SYARIKAT ATAU NOTA PERLINDUNGAN RASMI TELAH DIKELUARKAN.

Good and Services Tax / Cukai Barangan dan Perkhidmatan

I understand that in addition to my premium, a stamp duty of RM10 and with effect from 1 April 2015, a Good and Services Tax of 6% is payable 
to the Government for this policy and will be collected by AIA Bhd. This is payable each year on my policy anniversary/renewal / Saya faham 
bahawa selain daripada premium saya, duti setem sebanyak RM10 dan bermula dari 1 April 2015, Cukai Barangan dan Perkhidmatan sebanyak 6% perlu 
dibayar kepada Kerajaan untuk polisi ini dan ia akan dikutip oleh AIA Bhd. Ini perlu dibayar setiap tahun pada ulang tahun/pembaharuan polisi saya.

Please select preferred language for Policy Contract. If there is no preference, the default language will be English. / Sila pilih bahasa yang 
dikehendaki untuk Kontrak Polisi. Jika tiada bahasa yang dipilih, Bahasa Inggeris akan digunakan.

 English / Bahasa Inggeris  Malay / Bahasa Melayu

I WARRANT THAT THE SUM(S) INSURED REPRESENT(S) THE FULL VALUE OF THE PROPERTY INSURED AND WILL BE MAINTAINED ON THAT 
BASIS DURING THE CURRENCY OF THE POLICY. / SAYA MENJAMIN DAN MENGESAHKAN BAHAWA JUMLAH DIINSURANSKAN ADALAH NILAI 
PENUH HARTA BENDA DIINSURANSKAN DAN AKAN KEKAL SEPANJANG TEMPOH PERLINDUNGAN POLISI.

I hereby authorised AIA Bhd. to debit the premiums to my (Bank     )
Visa/Master Card No.      expiring on
OR My cheque no.     for RM   being premium, as calculated is attached. 
(Make cheque payable to “AIA Bhd.”)

Saya memberi kuasa kepada AIA Bhd. untuk mendebit premium kepada Kad (Bank    )
Visa/Master saya bernombor    yang akan tamat pada
ATAU cek bernombor     bagi RM   untuk premium yang dikira adalah dilampirkan. 
(Bayaran hendaklah dibuat kepada “AIA Bhd.”)

Date / Tarikh :     Signature of Proposer / Tandatangan Pencadang : 
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