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From as low as RM7.10 
per month, this policy 
provides 24 hours 
worldwide cover including 
accidental death or bodily 
injury

Age Limit
Had Umur

Age limit and eligibility for 
this policy covers people 
between the age of 1 
month to 65 years old and 
up to 80 years old for 
renewals.

Coverage
Perlindungan

Higher coverage up to 
RM1,000,000 with 
additional coverage such 
as cashless hospital 
admission facility, 
repatriation expenses, 
kidnap benefit, etc.

Dari serendah RM7.10 
sebulan, polisi ini memberikan 
perlindungan 24 jam diseluruh 
dunia termasuk kematian 
akibat kemalangan atau 
kecederaan anggota badan 

Had umur dan kelayakan 
untuk polisi ini termasuk 
orang berumur 1 bulan ke 
65 tahun dan sehingga 
umur 80 tahun untuk 
pembaharuan.

Perlindungan lebih tinggi 
hingga RM1,000,000 dengan 
perlindungan tambahan 
seperti kemasukan hospital 
tanpa tunai, perbelanjaan 
penghantaran pulang, 
manfaat penculikan dan 
sebagainya

RM /  month 
 bulan7.10

Accidents are unexpected.
Provision for your family
shouldn’t be.

AGENT’S STAMP / COP EJEN

 Death / Kematian

 Permanent Disablement / 
 Hilang Upaya Kekal

 Medical Expenses including for 
Dengue, Malaria, JE / 

 Perbelanjaan Perubatan temasuk 
untuk Denggi, Malaria, JE

 Daily Hospital Cash / 
 Tunai Hospital Harian

 Weekly Benefits (Optional) / 
 Manfaat Mingguan (Opsyenal)

 Ambulance Fees / Bayaran Ambulans

 Bereavement Allowance (death due to  
Dengue, Malaria, JE) / Elaun Kedukacitaan 
(Kematian akibat Denggi, Malaria, JE)

 Blood Transfusion / Pemindahan Darah

 Cashless Hospital Admission Facility 
(due to accident) /

 Kemudahan masuk Hospital Tanpa 
Tunai (akibat kemalangan)

 Coma / Koma

 Repatriation Expenses /
 Perbelanjaan Penghantaran Pulang

 Corrective Dental & Cosmetic Surgery /
 Pembetulan Gigi dan Pembedahan 

Pembetulan Kosmetik

 Travel Allowance / Elaun Perjalanan

 Double Indemnity 
 (not applicable to the additional cover for Death & 

Permanent benefits under Optional Cover) /
 Tanggung rugi Berganda 
 (tidak diterima pakai bagi perlindungan tambahan 

untuk manfaat Kematian & Hilang Upaya Kekal di 
bawah Perlindungan Opsyenal)

 Funeral Expenses (Accidental Death) /
 Perbelanjaan Pengebumian (Kematian akibat 

kemalangan)

 Kidnap Benefit / Manfaat Penculikan

 Permanent Disablement to Genitalia /
Hilang Upaya Kekal Pada Alat Kelamin

 Prostheses/Wheelchair / Prostesis/Kerusi Roda

 Renewal Bonus / Bonus Pembaharuan

 Miscarriage due to Motor Vehicle Accident /
 Keguguran akibat Kemalangan Kenderaan 

Bermotor

 Snatch Theft / Ragut

BENEFITS / MANFAAT-MANFAAT

Kemalangan adalah di luar jangkaan.
Peruntukan untuk keluarga anda 
tidak sepatutnya begitu.

This brochure is intended only as a general summary. Please refer to actual policy for exact terms and conditions. In the 
event of a conflict in the translated versions of this brochure, the English version shall prevail.

Brosur ini hanya sebagai panduan umum sahaja. Sila rujuk polisi sebenar bagi terma dan syarat yang sebenar.
Jika terdapat sebarang konflik mengenai syarat dan peraturan di antara versi Bahasa Inggeris dengan terjemahannya,

versi Bahasa Inggeris adalah sah di sisi undang-undang.

Ramai beranggapan bahawa perlindungan 
kemalangan hanyalah suatu pembaziran. 
Memikirkan kemalangan adalah sesuatu yang 
menakutkan. malahan ia sering diabaikan 
disebabkan oleh salah anggapan bahawa 
kemalangan tidak akan sesekali menimpa kita. 
Secara realitinya kematian atau kecacatan 
anda akibat kemalangan yang serius akan 
menyebabkan kedudukan kewangan keluarga 
anda menjadi rumit jika tiada perancangan 
yang baik. Kemalangan berlaku di 
tempat-tempat yang mana anda dan keluarga 
anda sentiasa menghabiskan masa seperti di 
tempat kerja, di rumah atau semasa bersukan 
dan melakukan aktiviti riadah.

Premier PA Partner Tokio Marine dicipta untuk 
melindungi keadaan yang tidak terduga 
dengan bantuan penuh keyakinan bahawa 
seseorang akan sentiasa membantu, ketika 
anda tidak mampu untuk berbuat demikian.

To many, accident cover is just a waste 
of money. The very thought alone is 
terrifying but it’s mostly ignored 
because of a common misconception 
that it’ll never happen to us. In reality, 
without proper planning - your death or 
dismemberment in a serious accident 
will leave your family in dire financial 
straits. Accidents happen in places 
where you and your family spend the 
most time – at work, in the home or 
during sports and leisure activities.

Tokio Marine’s Premier PA Partner is 
designed to see you and your family 
through the unexpected with total 
reliance that someone will be there, 
when you can’t.

29th Floor, Menara Dion, 27 Jalan Sultan Ismail, 50250 Kuala Lumpur, Malaysia. T: 03-2026 9808 / 2783 8383  F: 03-2026 9708

TOKIOMARINE.COM.MY



CHOICE OF PLANS / PILIHAN PELAN-PELANCHOICE OF PLANS / PILIHAN PELAN-PELANSECTION I - PERSONAL ACCIDENT
SEKSYEN I KEMALANGAN DIRI

SECTION I - PERSONAL ACCIDENT
SEKSYEN I KEMALANGAN DIRI     1 2 3 4 5 6 7 8

     RM RM RM RM RM RM RM RM
17. Double Indemnity   100,000 200,000 300,000 400,000 600,000 1,000,000 1,500,000 2,000,000
  (Death or Permanent Total Paralysis from neck down 
  or Permanent Total Loss/Loss of use of 2 limbs due to 
  an accident whilst travelling as a fare paying passenger 
  on any public transport or travelling overseas) 
  Tanggung Rugi Berganda
  (Kematian atau Kelumpuhan Menyeluruh Kekal dari leher ke bawah 
  atau Hilang Penggunaan Menyeluruh Kekal/Hilang Penggunaan 2 
  anggota badan akibat kemalangan semasa mengembara sebagai 
  penumpang yang membayar tambang dalam mana-mana 
  pengangkutan awam atau mengembara ke luar negara)

18. Renewal Bonus (on Death/Permanent Disablement -  25,000 50,000 75,000 100,000 150,000 250,000 375,000 500,000 
  Principal Sum Insured only) - 10% for each year up to 
  maximum 50% 
  Bonus Pembaharuan (bagi Kematian/Hilang Upaya Kekal - Jumlah Pokok 
  Diinsuranskan sahaja) - 10% bagi setiap tahun sehingga maksimum 50%

19. Miscarriage due to Motor Vehicle Accident 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1000 1,000 1,000
  (whether as a pedestrian, passenger, pillion or driver/rider) 
  This benefit is payable in addition to the expenses paid under 
  Medical Expenses benefit and subject to the submission of 
  original medical bills issued by a qualified medical practitioner
  Keguguran akibat Kemalangan Kenderaan Bermotor (samada sebagai 
  pejalan kaki, penumpang, pembonceng atau pemandu/penunggang)
  Manfaat ini akan dibayar sebagai tambahan kepada perbelanjaan yang 
  telah dibayar di bawah manfaat Perbelanjaan Perubatan dan tertakluk
  kepada bil perubatan asal yang dikeluarkan oleh pengamal perubatan bertauliah.

20. Snatch Theft / Ragut 300 300 300 300 300 300 300 300
  Loss or damage to personal e�ects of Insured Person. The 
  reimbursable items are replacement fee for NRIC, passport, 
  driving licence, credit/charge cards, access cards for entry to 
  buildings/parking lots, eye glasses, hand phone, wallets and 
  purses. Police report must be made within 24 hours of occurence.
  Kehilangan dan kerosakan pada barangan persendirian orang yang 
  diinsuranskan. Bayaran balik bagi perbelanjaan untuk mengganti kad 
  pengenalan, paspot, lesen memandu, kad kredit/caj, kad untuk masuk 
  bangunan/tempat letak kereta, cermin mata, telefon bimbit dan  dompet. 
  Laporan polis mesti dibuat dalam tempoh 24 jam selepas kejadian berlaku.

     SECTION II - PERSONAL LIABILITY (Territorial Limit : Within Malaysia) / SEKSYEN II -  LIABILITI DIRI (Had Wilayah : Di dalam Malaysia)

Limit of Liability in respect of any one claim or a series    75,000 150,000 225,000 300,000 450,000 750,000 1,125,000 1,500,000
of claims arising from one accident or cause and in the 
aggregate for any one period of insurance  
Had Liabiliti bagi mana-mana satu tuntutan atau siri tuntutan 
yang timbul daripada satu kemalangan atau sebab dan dalam 
jumlah keseluruhan bagi mana-mana satu tempoh insurans 

Optional Cover (Class 1 & 2 only) 100,000 100,000 100,000 100,000 100,000 100,000 100,000 100,000 
(for top up of RM100,000 for Death/Permanent 
Disablement benefits)  - not eligible for Renewal 
Bonus and  Double Indemnity  
Perlindungan Opsyenal (Kelas 1 & 2 sahaja)
(untuk tokokan RM100,000 bagi Manfaat Kematian/Hilang 
Upaya Kekal) - tidak layak untuk Bonus Pembaharuan dan 
Tanggung Rugi Berganda

     ANNUAL PREMIUM / PREMIUM TAHUNAN 1 2 3 4 5 6 7 8

Class 1 & 2 only / Kelas 1 & 2 Sahaja
- Premium with Weekly Benefit  115 195 265 345 465 805 1,085 1,425
 Premium dengan Manfaat Mingguan 
- Premium without Weekly Benefit   85 155 205 275 385 625 885 1,175
 Premium tanpa Manfaat Mingguan 
- Additional Premium for 'Optional Cover'    50 50 50 50 50 50 50 50
 Premium Tambahan untuk 'Perlindungan Opsyenal'
- Car Assistance Programme (CAP)    15 15 15 15 15 15 15 15
 Program Bantuan Kereta

Class 3 only (For Plan 2 to 5, please refer to the Company)
Kelas 3 sahaja (Bagi Pelan 2 hingga 5, sila rujuk kepada Syarikat)
- Premium with Weekly Benefit 175 275 385 535 785 N/A N/A N/A
 Premium dengan Manfaat Mingguan
- Premium without Weekly Benefit   140 240 350 480 730 N/A N/A N/A
 Premium tanpa Manfaat Mingguan

    1 2 3 4 5 6 7 8

     RM  RM  RM  RM RM RM RM  RM

1. Principal Sum Insured / Jumlah Pokok Diinsuranskan
 a) Accidental Death / Kematian Akibat Kemalangan 50,000 100,000 150,000 200,000 300,000 500,000 750,000 1,000,000
 b) Permanent Disablement / Hilang Upaya Kekal 50,000 100,000 150,000 200,000 300,000 500,000 750,000 1,000,000

2. Medical Expenses (inclusive of below)  3,500 4,500 5,500 6,500 7,500 8,500 9,500 10,000
 Perbelanjaan Perubatan (termasuk yang berikut)
 ** Sinseh/Traditional Treatment 
   (RM40 per visit and up to RM400 per accident) 
   Sinseh/Rawatan Tradisional (RM40 setiap lawatan dan 
   sehingga RM400 bagi setiap kemalangan)
 ** Fees for Medical/Specialist/Post-mortem Report 
   Bayaran untuk Laporan Perubatan/Doktor Pakar/Bedah Siasat
 ** Medical Expenses for Dengue, Malaria & JE 
   Perbelanjaan Perubatan untuk Denggi, Malaria & JE

3. Daily Hospital Cash (per day up to max. 180 days)  75 75 75 100 100 175 175 225
 Tunai Hospital Harian (sehari sehingga maksimum 180 hari)

4. Weekly Benefits / Manfaat Mingguan (maximum 52 weeks/minggu) 

 - Class 1 & 2  occupations / Pekerjaan kelas 1 & 2 50 75 100 125 150 250 375 500

 - Class 3 occupation (for Plan 2 to 5, please refer to the Company) 50 50 50 75 75 N/A N/A N/A
  Pekerjaan kelas 3 (bagi Pelan 2 hingga 5, sila rujuk kepada Syarikat)

5. Ambulance Fees for services rendered in Malaysia only (per accident)  2,000 2,000 2,000 2,000 2,000 2,000 2,000 2,000
 Bayaran perkhidmatan Ambulans di Malaysia sahaja (setiap kemalangan)

6. Bereavement Allowance (death due to Dengue, Malaria or JE) 5,000 10,000 15,000 20,000 30,000 50,000 75,000 100,000
 Elaun Kedukacitaan (kematian akibat Denggi, Malaria atau JE)

7. Blood Transfusion (positively diagnosed with HIV within 2 years 
 from date of the blood transfusion in a hospital within Malaysia)  5,000 10,000 15,000 20,000 30,000 50,000 75,000 100,000
 Pemindahan Darah (didiagnosis positif menghidap HIV dalam tempoh 
 2 tahun dari tarikh pemindahan darah di hospital di Malaysia)

8. * Cashless Hospital Admission Facility (hospitalisation due to an  2,500 2,500 2,500 2,500 2,500 2,500 2,500 2,500
  accident & in a participating hospital in Malaysia)  
  Kemudahan masuk Hospital Tanpa Tunai (masuk hospital akibat 
  kemalangan & hospital yang mengambil bahagian di Malaysia)
  * Subject to overall Medical Expenses limit. Not applicable to Group Policy
   Tertakluk kepada had Perbelanjaan Perubatan keseluruhan. 
   Tidak terpakai untuk Polisi Berkelompok

9. Coma due to an accident (Coma state for at least 1 year)  50,000 100,000 150,000 200,000 300,000 500,000 750,000 1,000,000
 Koma akibat kemalangan (Keadaan koma sekurang-kurangnya 1 tahun)

10. Dental Correction and Corrective Cosmetic Surgery  5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000
 Pembetulan Gigi dan Pembedahan Pembetulan Kosmetik

11. Funeral Expenses (Accidental Death)  5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000
 Perbelanjaan Pengebumian (Kematian Akibat Kemalangan)

12. Kidnap Benefit / Manfaat Penculikan
 a) Necessary Expenses Incurred / Perbelanjaan Perlu yang Ditanggung 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000 5,000
 b) Reward for information leading to recovery of the Insured   25,000 25,000 25,000 25,000 25,000 25,000 25,000 25,000
   Person / Ganjaran bagi maklumat  mendapat kembali orang 
   yang Diinsuranskan
 c) Insured Person not recovered after one year from the day   50,000 100,000 150,000 200,000 300,000 500,000 750,000 1,000,000
   of kidnap / Orang yang Diinsuranskan tidak kembali semula selepas 
   satu tahun dari hari ia diculik.

13. Permanent Disablement to Genitalia (Impotency for males up to 60   5,000 10,000 15,000 20,000 30,000 50,000 75,000 100,000
 years old and infertility for female up to 50 years old due to an accident) 
 Hilang Upaya Kekal pada Alat Kelamin (Mati pucuk bagi lelaki sehingga 
 60 tahun dan ketaksuburan bagi wanita sehingga umur 50 tahun)

14. Prostheses / Wheelchair Benefit  / Manfaat Prostesis / Kerusi Roda 2,000 2,000 2,000 2,000 2,000 2,000 2,000 2,000

15. Repatriation Expenses / Perbelanjaan Penghantaran Pulang 10,000 10,000 10,000 10,000 10,000 10,000 10,000 10,000

16. Travel Allowance  1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
 (RM200 per week up to maximum RM1,000 per accident)  
 Elaun Perjalanan
 (RM200 seminggu sehingga maksimum RM1,000 setiap kemalangan)

For 'Class 3 occupation', please refer to Company
Bagi ‘pekerjaan Kelas 3’, sila rujuk kepada Syarikat

Not applicable for 'Class 3 occupation'
Tidak diterima pakai bagi ‘pekerjaan Kelas 3’



Is any person to be insured generally in good health and free from any 
physical defect or infirmity? If no, please give details. 
Adakah mana-mana orang yang hendak diinsuranskan sihat tubuh badan dan tidak 
mengalami sebarang kecacatan fizikal atau keuzuran? Jika tidak, sila beri 
butir-butirnya.

Yes / Ya

No / Tidak

Has any person to be insured at present possess any Personal Accident, 
Personal Liability, Life or Health Insurance? If yes, please state the amount 
and the name of the insurance company. 
Adakah mana-mana orang yang hendak diinsuranskan kini memiliki sebarang 
Insurans Kemalangan, Liabiliti Diri, Hayat atau Kesihatan? Jika ya, sila berikan 
butir-butirnya.

Yes / Ya

No / Tidak

Has any person to be insured ever had his application for Personal Accident, 
Personal Liability, Life or Health Insurance been declined, cancelled, refused 
renewal or subjected to special terms by another insurance company? If yes, 
please give details. 
Pernahkah permohonan Insurans Kemalangan Diri, Liabiliti Diri, Hayat atau 
Kesihatan mana-mana orang yang hendak diinsuranskan ditolak, dibatalkan, tidak 
dibenarkan dibaharui, atau dikenakan syarat-syarat khas oleh syarikat insurans lain? 
Jika ya, sila berikan butir-butirnya.

Yes / Ya

No / Tidak

Has any person to be insured ever made any liability claim against any 
insurer in the past 3 years? If yes, please give details. 
Pernahkah mana-mana orang yang hendak diinsuranskan membuat sebarang 
tuntutan liabiliti terhadap mana-mana penanggung insurans sepanjang 3 tahun 
lepas? Jika ya, sila berikan butir-butirnya.

Yes / Ya

No / Tidak

Has any person to be insured ever made a claim on a Personal Accident, Life 
or Health Policy? If yes, please give details. 
Pernahkah mana-mana orang yang hendak diinsuranskan membuat tuntutan ke atas 
Polisi Kemalangan Diri, Hayat atau Kesihatan? Jika ya, sila berikan butir-butirnya.

Yes / Ya

No / Tidak

Is any person to be insured engaged in any hazardous activities or pursuits? If 
yes, please give details.  
Adakah mana-mana orang yang hendak diinsuranskan terlibat dalam sebarang 
aktiviti atau tugas berbahaya? Jika ya, sila berikan butir-butirnya.

Yes / Ya

No / Tidak

Has any person to be insured ever sustained any injuries or hospitalized due 
to accident during the last 5 years? If yes, please give details.
Pernahkah mana-mana orang yang hendak diinsuranskan mengalami sebarang 
kecederaan atau dimasukkan ke hospital akibat kemalangan sepanjang 5 tahun 
lepas? Jika ya, sila berikan butir-butirnya.

Yes / Ya

No / Tidak

STATEMENT PURSUANT TO SECTION 149(4) OF THE INSURANCE ACT, 1996
You are to disclose in this form fully and faithfully all the facts which you know or ought to know, 
otherwise the policy issued hereunder may be void.

KENYATAAN MENGIKUT SEKSYEN 149(4) AKTA INSURANS 1996
Anda diminta mendedahkan apa-apa maklumat yang anda tahu atau perlu tahu dengan lengkap 
dan benar di dalam borang ini, jika tidak, polisi yang dikeluarkan menurut cadangan ini adalah 
tidak sah.

APPLICATION FORM / BORANG PEMOHONAN

PERSONAL DETAILS / BUTIR-BUTIR PERIBADI

Period Of Insurance (both dates inclusive)
Tempoh Insurans (termasuk kedua-dua tarikh)

From
Dari D       D       M        M        Y         Y        Y        Y

To
Hingga D       D       M        M        Y         Y        Y        Y

PREMIER PA PARTNER
Information collected in this proposal form shall be used in connection with the Company’s purposes and course of 
business only. / Maklumat yang dikumpulkan dalam borang cadangan ini akan digunakan berkaitan dengan tujuan dan 
perjalanan urusan Syarikat sahaja.

Name Of Insured Person
Nama Orang Yang Diinsuranskan

Premium
Premium

Gender
Jantina

NRIC
No. KP

Date of Birth 
Tarikh Lahir

Relationship
Hubungan

Occupation
Pekerjaan

CAP

5% Service Tax / 5% Cukai Perkhidmatan

Stamp Duty / Duti Setem

Total Premium / Jumlah Premium

Weekly
Mingguan

Without Weekly
Tanpa Mingguan

RM

RM

RM

RM

RM

RM

RM

RM    10.00

RM

Male
Lelaki

Female
Perempuan

Date of Birth 
Tarikh Lahir D       D       M        M        Y         Y        Y        Y

Marital Status
Status Perkahwinan

Single
Bujang

Married
Berkahwin

Divorced
Bercerai

Tel No. 
No. Tel

Mobile No. 
No. Telefon Bimbit

Fax No. 
No. Faks

Name of Proposer
Nama Pemohon 

Email Address
Alamat Emel

Occupation
Pekerjaan

Class
Kelas

Correspondence Address
Alamat Surat-menyurat 

Postcode
Poskod

NRIC
No. Kad Pengenalan - -

Plan / Pelan

Tick () and provide a vehicle number to purchase optional CAP cover 
Sila tandakan () dan isikan nombor pendaftaran kereta anda untuk 
pembelian perlindungan Program Bantuan Kereta

AGE LIMIT & ELIGIBILITY / HAD UMUR & KELAYAKAN

■ 1 month to 65 years old and up to 80 years old for renewal
 Umur 1 bulan hingga 65 tahun dan sehingga 80 tahun bagi pembaharuan

■ Children 1 month to 12 years old are eligible for Plan up to RM50,000 (without Weekly Benefit) 
Kanak-kanak berumur 1 bulan hingga 12 tahun layak menyertai Pelan sehingga RM50,000 

 (tanpa Manfaat Mingguan)

■ Children 13 to 17 years old are eligible for Plan up to RM100,000 (without Weekly Benefit) 
Kanak-kanak berumur 13 hingga 17 tahun layak menyertai Pelan sehingga RM100,000 

 (tanpa Manfaat Mingguan)

■ Adults 18 years and above who are dependent upon parent(s) support and unemployed are 
eligible for Plan without Weekly Benefit / Orang dewasa yang berumur 18 tahun ke atas yang masih 
di bawah tanggungan ibu bapa dan tidak bekerja layak menyertai pelan tanpa Manfaat Mingguan

■ Housewives are not entitled to Weekly Benefits
 Suri rumahtangga tidak layak menerima Manfaat Mingguan

■ Only One Plan is allowed per Insured Person
 Hanya Satu Pelan dibenarkan bagi setiap Orang yang Diinsuranskan

■ For Group Policies, the following policy terms will apply :
 Terma-terma polisi berikut adalah terpakai sekiranya polisi berkelompok di keluarkan :

• No Group discount is allowed / Tiada diskaun Kumpulan dibenarkan 
• Applicable to Named Insured Person only / Diterima pakai untuk pekerja sahaja
• Renewal bonus benefit is allowed subject to / Bonus pembaharuan dibenarkan dengan syarat :

a) new Insured Person included during mid-term of the policy will only qualify for the renewal 
bonus after one year from the date of inclusion / bagi kemasukan baru Orang Yang 
Diinsuranskan semasa pertengahan tempoh polisi, manfaat bonus pembaharuan hanya layak 
selepas setahun daripada tarikh kemasukan

b) not interchangeable between Insured Persons
 tidak boleh disaling tukar antara Orang Yang Diinsuranskan
c) no claims made under the provision of the Renewal Bonus benefit 
 tiada tuntutan dibuat di bawah manfaat Bonus Pembaharuan

•  Subject to conveyance limit of RM5 million any one accident
 Tertakluk kepada had perjalanan RM5 juta setiap kemalangan

■ Class 3 occupations eligible for Plan 1 only (for higher plan, please refer to the Company)
 Pekerjaan Kelas 3 hanya layak untuk Pelan 1 (bagi pelan yang lebih tinggi, sila rujuk kepada Syarikat) 

DEFINITIONS OF OCCUPATIONAL CLASS / DEFINASI KELAS PEKERJAAN

CLASS 1 / KELAS 1
Professional and non-hazardous occupations involving non-manual, administrative, managerial or 
clerical work solely in o�ces. / Pekerjaan profesional dan tidak berbahaya yang melibatkan kerja bukan 
buruh kasar, pentadbiran, pengurusan atau perkeranian di pejabat sahaja.

CLASS 2 / KELAS 2
Non-hazardous occupations involving work of a supervisory nature or traveling but not engaging 
in manual labour. / Pekerjaan tidak berbahaya yang melibatkan kerja jenis penyeliaan atau 
pengembaraan tetapi tidak terlibat dalam kerja buruh kasar.

CLASS 3 / KELAS 3
Persons engaged in occasional or regular manual work not particularly hazardous in nature but 
involving the use of tools or machinery (not using woodworking machinery).
Orang yang kadang-kadang atau selalu terlibat dalam kerja kasar yang tidak begitu berbahaya tetapi 
melibatkan penggunaan alatan atau mesin (tidak menggunakan mesin pertukangan kayu).

* For appropriate classification, please refer to Company. / Untuk pengelasan yang sesuai, sila rujuk kepada Syarikat.

EXCLUDED OCCUPATIONS / PEKERJAAN DIKECUALIKAN

■ Police, Army/Military/Navy and Law Enforcement O�cers, Aircraft Testers, Pilots or Crews 
Polis, Tentera Darat/Tentera/Tentera Laut dan Krew Pegawai Penguatkuasa, Juru Uji Pesawat, Juru 
Terbang atau Krew

■ Jockeys, Fireman, War Correspondents, Steeplejack, Stevedores and Persons engaged in 
Demolition of Buildings, Seamen and Sea Fisherman

 Joki, Ahli Bomba, Wartawan Perang, Pekerja Serombong Asap, Pemunggah Muatan Kapal, Orang yang 
terlibat dalam Pemusnahan Bangunan, Pelaut dan Nelayan Laut

■ Person engaged in Ambulance Services, Oil Rig Workers, Sawyers and Timber Logging 
Workers, Explosive Handlers, Underground Tunnel and Mine Workers

 Orang yang terlibat dalam Perkhidmatan Ambulans, Pekerja Platfom Menggali Minyak, Penggergaji 
dan Pekerja Pembalakan, Pengendali Letupan, Pekerja Lombong dan Terowong Bawah Tanah

■ Diver, Wood Working Machinists, Racing Drivers, Person engaged in Professional Sports 
Activities and other similar Hazardous Sports Activities or Occupations

 Penyelam, Pekerja Mesin Kayu, Pemandu Kereta Lumba, Orang yang terlibat dalam Kegiatan Sukan 
Profesional dan Lain-lain Kegiatan atau Pekerjaan Sukan Berbahaya yang sama 

Note/Nota: * This list is not exhaustive / Senarai ini tidak lengkap
 * Agent is not authorized to bind cover unless written confirmation by the Company
  Wakil Insurans tidak diberi kuasa memberi perlindungan tanpa pengesahan bertulis dari Syarikat



MAIN EXCLUSIONS / PENGECUALIAN UTAMA

Date
Tarikh D       D       M        M        Y         Y        Y        Y

Date
Tarikh D       D       M        M        Y         Y        Y        Y

I hereby nominate the following as nominee(s) for the above policy.
Saya dengan ini menamakan yang berikut sebagai penama bagi polisi insurans di atas.

I hereby declare that the above nomination shall be applicable to subsequent renewals of the 
above policy unless revoked by me in writing with the consent of Trustees.
Saya dengan ini mengaku bahawa penamaan di atas akan terpakai kepada pembaharuan berikutnya 
bagi polisi di atas melainkan saya membatalkan secara bertulis dengan persetujuan Pemegang 
amanah.

Name
Nama

NRIC/BC No.
No. KP/SB

Date of Birth
Tarikh Lahir

Relationship
Hubungan

% of Share
% Bahagian

Name
Nama

NRIC/BC No.
No. KP/SB

Date of Birth
Tarikh Lahir

Relationship
Hubungan

% of Share
% Bahagian

Name
Nama

NRIC/BC No.
No. KP/SB

Date of Birth
Tarikh Lahir

Relationship
Hubungan

% of Share
% Bahagian

Signature of Witness
Tandatangan Saksi

Name 
Nama

NRIC
No. KP.

Address 
Alamat

Name 
Nama

NRIC
No. KP.

Address 
Alamat

Signature of Proposer
Tandatangan Pemohon

VISA MASTERCARD

I enclose a cheque/bankdraft/money order:
Saya sertakan cek/draf bank/kiriman wang:

Name of Cardholder:
Nama Pemegang Kad:

of RM
sebanyak RM

inclusive of RM10 stamp duty and 5% Service Tax where applicable made payable to 
termasuk duti setem RM10 dan Cukai Perkhidmatan sebanyak 5%, jika perlu, yang dibayar kepada
TOKIO MARINE INSURANS (MALAYSIA) BERHAD

Please debit my 
Sila debitkan kad kredit saya

Signature of Credit Card Holder 
Tandatangan Pemegang Kad Kredit

Card No.
No. Kad

RM
Amount
Jumlah

- - -

CVV No.
No. CVV

Card Expiry Date
Tarikh Tamat Tempoh Kad -

M       M             Y        Y

Date
Tarikh D       D       M        M        Y         Y        Y        Y

Date
Tarikh D       D       M        M        Y         Y        Y        Y

Signature of Proposer 
Tandatangan Pemohon

I hereby declare the above statements and particulars are correct, complete and shall form the 
basis of contract between me and Tokio Marine Insurans (Malaysia) Berhad and I am willing to 
accept a policy subject to the terms prescribed by the company therein and agree to pay the 
premium.

Saya dengan ini mengaku bahawa semua kenyataan dan maklumat di atas adalah benar, lengkap dan 
akan menjadi asas kontrak antara saya dengan Tokio Marine Insurans (Malaysia) Berhad dan saya 
bersetuju untuk menerima polisi tertakluk kepada terma yang ditetapkan oleh syarikat dan bersetuju 
untuk membayar premium.

DECLARATION BY PROPOSER / AKUAN PEMOHON NOMINATION FORM / BORANG PENAMAAN

PAYMENT INSTRUCTION / ARAHAN PEMBAYARAN

Policy No. 
No. Polisi

NOTE  / NOTA
1. The witness must be at least 18 years of age and cannot be a named nominee.
 Saksi mestilah berumur sekurang-kurangnya 18 tahun dan tidak boleh dinamakan sebagai penama.

2. A nominee of Muslim policy owner, upon receipt of policy money, should distribute the policy money 
in accordance with the Islamic Law. / Penama bagi pemilik polisi yang beragama Islam, setelah menerima 
wang polisi, hendaklah membahagikan wang polisi tersebut menurut Hukum Syariah.

3. Pursuant to Section 166(1) of the Insurance Act 1996, a trust is automatically created if the 
nominee is a (a) spouse (b) child (c) parent who is being nominated when there is no spouse or child 
living at the time of making the nomination, therefore no assignment is required.

 Menurut Seksyen 166(1) Akta Insurans 1996, amanah wujud secara automatik jika penama adalah (a) 
suami/isteri (b) anak (c) ibubapa yang dinamakan apabila suami/isteri atau anak telah meninggal dunia pada 
masa penamaan dibuat, oleh itu penyerahan hak tidak diperlukan.

IMPORTANT NOTICE / NOTIS PENTING

CASH BEFORE COVER  (Applicable to Individuals only)

Your attention is drawn to the Cash Before Cover Endorsement attached to the Policy.  It is 
fundamental and absolute special condition of this contract of insurance that the premium 
due must be paid and received by the Company before cover commences. If this condition 
is not complied with then this insurance Policy is automatically null and void. 

TUNAI SEBELUM PERLINDUNGAN (Untuk Individu-individu sahaja)

Sila beri perhatian kepada Endorsemen Tunai Sebelum Perlindungan yang dilampirkan pada Polisi 
ini. Adalah menjadi syarat khas asas  dan mutlak kontrak insurans ini bahawa premium yang 
terhutang mestilah dibayar dan diterima oleh Syarikat sebelum perlindungan bermula. Sekiranya 
syarat ini tidak dipatuhi, maka insurans ini akan menjadi batal dan tidak sah secara automatik. 

PREMIUM WARRANTY

By this warranty, the Insurance Policy is automatically cancelled unless the full premium is 
paid to the insurer within 60 days from the commencement date of cover. 

WARRANTI PREMIUM

Dengan waranti ini, Polisi Insurans ini akan dibatalkan secara automatik melainkan premium 
penuh dibayar kepada penanggung insurans dalam tempoh 60 hari dari tarikh mula perlindungan.

Section 1: Personal Accident
Seksyen 1: Kemalangan Diri

■ War and allied risks / Peperangan dan risiko berkaitan

■ Suicide (whether sane or insane) or any attempt threat / Membunuh diri (sama ada 
dalam keadaan siuman atau tidak siuman) atau sebarang cubaannya

■ Illness, diseases, infections, acquired immune deficiency syndrome (AIDS), human 
immune deficiency virus (HIV) and/or HIV related illness. However the named 
diseases specifically mentioned under Medical Expenses, Blood Transfusion and 
Bereavement Allowance Benefits may be covered under specific circumstances as 
defined in the policy

 Penyakit jangkitan, Sindrom Kurang Daya Tahan Penyakit (AIDS). Virus Kurang Daya Tahan 
Penyakit (HIV) dan/atau penyakit yang berkaitan dengan HIV. Walau bagaimanapun, 
penyakit dinamakan yang dinyatakan di bawah Manfaat Perbelanjaan Perubatan, Manfaat 
Pemindahan Darah dan Manfaat Elaun Kedukacitaan boleh dilindungi di bawah 
keadaan-keadaan tertentu seperti yang diperincikan dalam Polisi ini

■ Childbirth, miscarriage (except due to motor vehicle accident), pregnancy or any 
other complication thereof

 Melahirkan anak, keguguran (kecuali akibat kemalangan kenderaan bermotor), kehamilan 
atau sebarang komplikasinya yang lain

■ Professional sports activities of any kind / Sebarang jenis aktiviti sukan professional

■ Flying as a pilot or crew member in any aircraft other than as a fare paying 
passenger in an aircraft licensed for passenger service

 Terbang sebagai juruterbang atau anak kapal di dalam mana-mana pesawat udara 
melainkan sebagai penumpang yang membayar tambang di dalam pesawat udara yang 
dilesenkan untuk perkhidmatan penumpang

■ Pre-existing physical or mental defect or infirmity
 Kecacatan atau keuzuran fizikal atau mental yang sedia ada

■ Hazardous sports activities such as mountaineering involving the use of ropes or 
mechanical guides, parachuting, hand gliding, racing of any kind (other than on foot) 
Aktiviti sukan berbahaya seperti mendaki gunung yang memerlukan penggunaan tali, 
menjelajah gua, terjun dengan payung, peluncuran gantung, sebarang jenis perlumbaan 
(selain daripada menggunakan kaki)

■ Radioactive and nuclear weapon material accidents
 Kemalangan radioaktif dan bahan senjata nuklear

■ Terrorism / Keganasan

Section 2: Personal Liability 
Seksyen 2: Liabiliti Diri

■ Liability assumed under contract and/or agreement
 Liabiliti yang ditanggung di bawah kontrak dan/atau perjanjian

■ Claims made by your employees for accidents arising in the course of employment 
Tuntutan yang dibuat oleh pekerja anda bagi kemalangan yang berlaku semasa bekerja

■ Claims against you by your family members
 Tuntutan terhadap anda oleh ahli keluarga anda

■ Liability in respect of damage to property held under your care, control or custody 
Liabiliti yang berkaitan dengan kerosakan harta yang terletak di bawah jagaan, kawalan 
atau simpanan anda

■ Liability arising from the ownership, possession or use of any animal (other than a 
dog or cat), mechanically propelled vehicle, vessel or aircraft, land or building and 
firearms / Liabiliti yang timbul daripada pemunyaan, pemilikan atau penggunaan mana- 
mana haiwan (melainkan anjing atau kucing), kenderaan yang digerakkan secara mekanikal, 
kapal atau pesawat udara, tanah atau bangunan dan senjata api

■ Seepage pollution or contamination / Tirisan, pencemaran atau kontaminasi

■ Liability arising out of your employment, trade, profession or business
 Liabiliti yang timbul daripada pekerjaan, perdagangan, profesion atau perniagaan anda

■ Fines, penalties, punitive or exemplary damages
 Denda, penalti, ganti rugi punitif atau ganti rugi teladan

■ Radioactive and nuclear weapon material accidents
 Kemalangan radioaktif dan bahan senjata nuklear

■ Terrorism, war and allied risks / Keganasan, peperangan dan risiko berkaitan

■ Any consequential loss of any kind whatsoever / Apa jua jenis kerugian turutan

Verification of identity / Pengesahan pengenalan  
In compliance with Section 16(2) of the Anti-Money Laundering Act 2001
Selaras dengan pematuhan Seksyen 16(2) Akta Pencegahan Pengubahan Wang Haram 2001

I hereby certify that the Proposer’s original NRIC/Business Registration Certi�cate was veri�ed and authenticated by me at the point of sales. 
Saya dengan ini mengesahkan bahawa kad pengenalan/Sijil Pendaftaran Perniagaan asal pemohon telah disahkan ketulinannya semasa urusniaga 
dijalankan.   

Third party verification / Pengesahan pihak ketiga

“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 / Nota:  To maintain a copy of NRIC for applicants for  individual insurance policies where the premium is more than RM50,000.
 Sesalinan KP perlu disimpan bagi pemohon yang mengambil polisi insuran individu dimana premiumnya melebihi RM50,000.

Name
Nama

NRIC no.
No. Kad Pengenalan

Signature
Tandatangan

Date 
Tarikh

FOR OFFICE USE ONLY / UNTUK KEGUNAAN PEJABAT SAHAJA

Agent’s Name
Nama Ejen

Agent’s Code
Kod Ejen

Cover Note No. 
No. Nota Perlindungan


