CONTOH LENGKAP
PENGISIAN BORANG PERMOHONAN
AMBANK ISLAMIC BHD
(MCCM)

BORANG :
1) Document Submission Checklist : Personal Financing—i (account creation) (1 Page)
2) BORANG RUJUKAN Pembiayaan Peribadi-i AMBANK ISLAMIC BHD (1 Page)
3) BORANG PERMOHONAN PEMBIAYAAN (2 Pages)
4) BORANG PERJANIJIAN AM (9 Page) - 2 SET
5) BORANG ARAHAN MEMBUAT BAYARA-N (1 Page)
6) BORANG KEBENARAN POTONGAN AMAUN FASILITI (1 Page)
7) PERSONAL FINANCING-i ACCEPTANCE CHECKLIST (1 Page)
8) PROPOSAL FORM FOR FinanceSecure-i (4 Pages)
9) BORANG POTONGAN BIRO ANGKASA (2 Pages)
10) KOMANI FORM

DOKUMEN :

1) SALINAN KAD PENGENALAN YANG TELAH DISAHKAN (1 SALINAN)

2) 1 BULAN TERKINI PENYATA GAJI TERKINI YANG TELAH DISAHKAN (1 SALINAN)
3) PENYATA GAJI BULAN MARCH 2020 — PENGESAHAN MORATORIUM

4) BORANG BPA 1/79

5) PASSBOOK — FOR DISBURSMENT

6) HRMIS (FOR AG ONLY)

7) ANM PASSWORD

NOTA :

1) Gunakan pen berdakwat HITAM SAHAJA
2) Bahagian alamat TIDAK BOLEH di isi dengan SDA atau seperti diatas

3) BORANG INI TIDAK BOLEH DICETAK PADA DEPAN DAN BELAKANG KERTAS.
PERLU DICETAK SINGLE PAGE SAHAJA
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Document Submission Checklist: Personal Financing-i {(account creation)

ISIKAN No. IC PELANGGAN

t NRIC i

Name of Applicant: —— ISIKAN NAMA PELANGGAN
No Document Tick (v)
1. | Referral Form MCCM Resources Sdn Bhd (ONLY APPLICABLE FOR MCCM REFERRALV'

2. | AmBank Islamic Bhd Personal Financing-i Application Form /

3. | Agad Form AmMetLife Takaful Berhad (if applicable) / / ~

a. | Copy of verified NRIC / / gi

5. | Copy of verified Payslip / /

6. Borang BPA 1/79 duly signed (ONLYAPPUCABLE/FOR, RANC LES)

7. | SPGA Booking Confirmation Printout (ONLY, é& )ﬁm REFERRAL)

8. Kebenaran Potongan Amaun Fasiliti

9. | Arahan Membuat Bayaran W @ /

10. | Settlement Letter foyyerlla fng plicable)

11. | Checklist for Wo sala dw under Biro Perkhidmatan Angkasa” (if applicable)

Netxpert.

Submitted by (MDS/ Branch Sales): . /

Emoil Checklist v0520



MCCM BORANG RUJUKAN

PEMBIAYAAN PERIBADI-i AMBANK ISLAMIC BERHAD

KEPADA: MCCM RESOURCES SDN BHD

Tuan,

GUNAKAN HURUF BESAR

Saya berbesar hatl untuk menjadi calon Pembiayaan Kredit MCCM Resources Sdn Bhd ("MCCM") dan

bersetuju mengemukakan maklumat peribadi saya seperti bernkut

MAKLUMAT CALON
Nama Penuh Seperti Kad Pengenalan - Tel. Rumah : /
Ve
No. K.P Baharu : Tel. Bimbit :

No. K.P Lama / Tentera / Polis

.\

Tarikh Lahir -

........................

Umur -7 A Q Y ) U

................................

..................................

Bil. Tanggungan : RN e eieinrannnnans

-----------------------------------

2 Saya mamberi kebanaran kepada MCCM untuk manguwruskan penmbayaran pamblayaan saya
malals potorgan gajl bulanan Biro Perknidmatan Angkasa (BPA)

3. Saya mengesankan bahava setap maklumat yang diternkan adalah benar dan saya juga
barikiar bahavwe saya bukaniah seoarang mals vang belun dilepasian Mau seccang yang
masih disabitkan dengan kesalakhan yang boleb daftar

4 Says akan mematuhi segals peratunan yang telah ddelapkan dalsm urusan permahaonan inl
dan benany akan melunazkan pombiayaan dengan aturan dan gans panduan yang telah
ditetaphkan

5. Saya bersetuju membayar balik sebarang kos tambaban yang didahuldaan okh phak MCCM
dafam mans-mana kes overlap pambayaan says dengan koperasibank atau tsin-lain pambiaya

6. Dengan menandatangani Borang Rupukan ni, saya bersctuju untuk tertakkik kopada samua
termaderma di dalam Forjangian Am Pembigyaan Paribadi|l AmBank islamic Baerhad

Peangatan : "Femohon dikehendaki menyertakan saiinan Kod Pengenalan borsama
Borang Perrmohoman Inl

-----------------------------

Tankh :

|| lkosonacan |

TANDATANGAN
X PELANGGAN

Tandatangan Peenohon

TANDATANGAN EJEN

Tandatangan Ejen

Nama: NAMA EJEN



QY AmBank Islamic

AmBank Islamic Berhad 199401009897 (295576-U) M CC M
Tingkat 25, Menara AmBank, No. 8, Jalan Yap Kwan Seng, 50450 Kuala Lumnpur
Semua babagian adaiah wajid untuk disi bagi wrusan pemprosesan permohonan anda kecuali yang ditanda sebagai "pilihan”. (5630000)
BORANG PERMOHONAN PE
Jurniah yang dipohon RM | I | * | | | Tempoh I Tahun
Jenis Pembiayaan . [:]Bau Dﬁeﬂlr\dlh ISIKAN AMAUN & TEMPOH ﬁ
T y— PINJAMAN g
Kadar Keuntungan (%) ﬁe
1) Sita lengkapkan semua bahagian dengan huruf besar dan tandakan () di petak yang berkenaan. SO
2) Dokumen sokongan yang disertakan dalam permohonan ini tidak akan dikembabkan kepada pelanggan \ko
3) AmBank Islamic lalah pembiaya kemudahan ini dan MCCM Resources Sdn. Bhd. sebagai pemegang kod
potongan gaji Bio Perkivdmatan Angkasa, adalah bertanggungiawab dalam mengendalikan pemotongan gajl
pelanggan. Cop Pagvaasfys Pervmscan Mrsasns Aid Har Tabed ivos Sahooany

"1 MAKLUMAT PERIBADI PELANGGAN

Nema Penut MY RN EEEERE RSN NESREER RN DY
Gelaran DEncik [:]Cik [:]Puan [:]Lain-lam (sifa nyatakan)

R N O e I O I IHJI | |

KP Lama |||||||||| K.PPohsl"llI

Jantina [eetak [ Perempuan

Bangsa [CImetayu [cina [CJingia [eainzain

Agama [Jistam [ IKristian [ ]Buddba [ IHndu [ ILaindain

Taraf Perkatwinan [J8uiang [ IKahwmn [gatu [Ccerai

Alamat Kedgiarnan Kini I l l l I J l l l J l L l l J l l l l l l l 1 J Jenis Kediaman Sewa eluarga
L PP

Poskod LU | Jonaa L L LT[ ] A [ L1 ]]

Alamat Kediaman Tetap llJI { } { i JI = } } i % As@ SeanSewa DKeluyga

Poskod LLL L] Joama L LI L LT ] ] LA Reger | | L1 L 11111}

Telefon Rumah | l | | I l l | I l I l lTelefonBumbit ' | | Im

Penyata dan Notis D&mel Deewelak /

Bl MAKLUMAT PEKERJAAN 7 7

Kementerian/Syankat | I | | | I I | % |

p— LLLL] ] A

Alamat Jabatan

I
(Tempat Kera) |_]_

|
|
] Alamal Surat Menyural E]Kedmmm DP&]&D&I
I

,__..__,_.

| | L[]

Poskod A [ | | Inegeil L L[ 1L 1]
Teteton Pejabat I I 1 l l l l lSambmgan l I (Gaji Pokok & Elaun Tetap Sebulan RM{ 1 l l I Il I I
Jawatan | I l l I I l l l l I l l I ] I l I Pembayaran Gajl melalul AmBank islamic DY& ‘:]hdak
Jocka Pekirians e T A A e I
Sekor Pekenaan PO LR D ) e b e ]
Tarikh Mula Befkhidmat | I I | I jl I I | ] Tempaoh Perkhedmatan I Tabun
| PENGESAHAN OLEH MAJIKAN _

Kepada : AmBank islamic Bechad

Kami dengan ini mengesahkan segala keterangan di atas adalah benar dan pemohon adalah kakitangan benawatan I Sementara

dengan kami. Kame bersetuju untuk membuat pemotongan gaji di atas sehingga menerima notis pembentahuan a willk =

dibayar sepenuhnya Kami juga mengesahkan bahawa Umur Persaraan kakitangan £ n T Tahun | 160 Tahun

dan Jumiah Polongan Baru Yang Dibenarkan adalah  RM Ima n Pembiayaan adalah %

Kam juga mengesahkan bahawa

a) Tiada sebarang tindakan tataterti t A

m Kaknangan 1 be £r]a buat masa sekarang atau dalam masa yang lerdekat

N terdekal (sekiranya ada perlukaran, tarikh pertukaranbermudapada. ...

orl
a) PRQU. AN fsahkan sefagl kakitangan tersebut masih beridydmat di jabatan/sekoiah kami

TANDATANGAN MAJIKAN COP JABATAN SAHAJA **SILA KOSONGKAN
Tandatangan Mapkan Cop Jabatan JUMLAH POTONGAN BARU
Nama: No. Tel. Pejabat -

" KOSONGKAN Torkh KOSONGKAN

App Foarm-MCCM 0711079
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Negen I l - 111
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Dengan Ink | babawa -
1 manum:mumadmmdmnmmmmmmmmmmmmmm
2 S bersediu tanps batal kepads pihek AmBank slaic Bartad untuk miakuken yang ledah e Berl dergan maik Ll
3 s-muubwmmrqmm.punmsmmmmmmmmmunmmm
E /Karvs bukan and ke mmwamwmnwmmmnmmmm
3 smmmﬂmmmmsm hak untuk
) MKaeni denaan i bl Dersetiujusn X mmmmmmmmnmmmmummmmmmmm-maw
mmommmmmmmumm laindain untuk tuluan menge: ‘atou menceash penipuan
Sdak akan g ke xias Bank pihak ketiga mnnl atou yang oieh makmat
umluwwwumwmmmmuumamtmummmmmmdmﬂmmm
7 Segata 1 dengan gkin akan chseranknn oleh pihak AmE MWMM%MmmMMMWW
numnmwmmmmm arkat ngan dan ofhak kesga yana dengan
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8  Apo-apa madjumst yang diberican oleh gal gan ke stas p P ' pelanggen umuk [~ ch kan kepach orang-orsng  distas bag
mmﬂ*“ mmummmmmmmmuumm~ seatas by itk by yang mana anva letakuk keoada
keudusan phak pengun:san AmBank Klarc Bemad per y L i akan bersatiuass sehingga semua tunogakan o Devan han perntiay
dijelazkan dengsn seoeruhnya
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14 SuywK muwmwmm sagals mak yakami kaped pEwk MCCM dan BPA Lag! urusen pemclonge gaj
18. Termldlnm dun
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< KEBENARAN OLEW PELANGGAN
N 1 Kumpulan AmEank dan rakan-rakan 3 carn ke prochk, dan perh yang mungkin menarfk minat anda. Kalakan “YA" untuk tawaran
can hedat K AmE, mmmmw
[0 Ya seya%amiingin fima Daban divipacn Kumgndan AN CRRAN-CAKAN DerTIAgARTYA
[ Tk, bust masaini
Sy . dengan in ber parsstujisn sapa mmmwmmmmammmwmmmmmw
unuk data bagt sepert! yang dinyatakan & dalam Nots Privos! larsebut. Say jugo Ini margatast g
pengakan terdanu yang dbuat cleh saywkami
Sekiranys ands mengubah Skran sefepas im dan ddak lagl ingn bahan o darpada Kumpulsn AmBark dan rakan-raken permiagssmys, ands hanys petu memskharken Kepsds kami
dangan mechubung Kemi melslui 03-2178 5538 wisy e-mel customercanedambankgroup com
2 Takafu Perbadi Tempah M £
O val ingin meng P gan Takatul dar AmMett fe Takatut Berhad (dunskan oieh AmBank lslamic Berhad)

[[] Ssyaxamiingin mengambi pertirdungan Yaksiul dari fain-tain Sparkat Takaful (durushan seodvi oleh pelanggen dan polisi perindurgan Takeful dengan pengesanen behawa AmBank Idamec
Berhad adateh penerima hak akan diserahkan kepacs AmBank islamic Berhad),

D Saya™ami ddak mahu mengambil sebarang perindurgen Tokahud

TANDA TANGAN
PELANGGAN

TANDATANGAN PELANGGAN

1aik: KOSONGKAN

UNTUK KEGUNAAN T PERMATIAN
1) Pengesahan sepala k yarg hi canpada pelanggan adalah benar Wwopa menyembunyian sebarang fakta pentng, Adalah satu kesalshan unauk mererahan dokumen
2} Pengesahan juga isah dbual menerusi ses femubusl dangan pefangpan paisu, makiumat yang tidak batul serta mengeirukan

KOSONGKAN e em——

ITW M'Em"omm;

App Fam-MCCM 011619



PERJANJIAN AM INI PERLU DIHANTAR 2 SET a
€

PERJANJIAN AM
1. DEFINISI
Perkataan Maksud
“BNM” Bermakna Bank Negara Malaysia dan termasuk subsidiarinya dan biro yang ditubuhkan
olehnya.
“Badan Biro Perkhidmatan Angkasa atau mana-mana badan/jabatan yang bertanggungjawab ke

Potongan Gaji" | atas pemotongan gaji Pelanggan.

“Bank” Merujuk kepada AmBank Islamic Berhad (No. Syarikat 295576-U) sebuah syarikat yang

diperbadankan di Malaysia dan mempunyai pejabat berdaftarnya di Tingkat 22, Bangunan
AmBank Group, 55 Jalan Raja Chulan, 50200 Kuala Lumpur.

“Kumpuian Semua syarikat berkaitan dan syarikat bersekutu Bank dan syarikat induknya.
AmBank”
“Fasiliti" Kemudahan pembiayaan kepada Pelanggan yang telah diluluskan oleh Bank.

“Amaun Fasiliti" | Amaun keseluruhan Fasiliti.

"Bayaran Bayaran bulanan yang periu dibayar oleh Pelanggan seperti yang ditetapkan oleh pihak
Bulanan” Bank.
“Pelanggan” Individu yang dinyatakan sebagai pelanggan di dalam borang aplikasi Fasiliti.
“Prinsip Prinsip-prinsip pembiayaan Islam sebagaimana yang diterima pakai dan diluluskan oleh
Syariah" Majlis Penasihat Syariah BNM dan Jawatankuasa Syariah AmBank Islamic Berhad.

2. BAYARAN BULANAN BAGI FASILITI

)

i)

i)

Perjanjian Am 112018

Bank dan Pelanggan memahami dan bersetuju bahawa Bayaran Bulanan bagi Fasiliti ini akan dibuat
secara potongan gaji melalui Badan Potongan Gaji. Pelanggan bersetuju dan memahami bahawa Bank
tidak akan bertanggungjawab dan tidak mempunyai kuasa ke atas potongan gaji yang dilakukan melalui
Badan Potongan Gaji dan Pelanggan akan merujuk sebarang pertanyaan dan masalah berkaitan
potongan gaji tersebut secara terus dengan Badan Potongan Gaji. Tanpa menjejaskan peruntukan di
atas, Pelanggan mestilah membuat bayaran bulanan terus kepada Bank:-

a. Sehingga potongan gaji melalui Badan Potongan Gaji berkuatkuasa; dan/atau

b. Sekiranya potongan gaji tersebut tidak dikirimkan kepada atau tidak diterima oleh pihak Bank atas
apa-apa alasan sekalipun.

Pelanggan bersetuju untuk membuat Bayaran Bulanan bermula pada hari ke-lima di dalam bulan
keempat selepas pengeluaran Fasiliti di mana tiga bulan pertama tersebut akan dianggap sebagai
“Tempoh Tangguhan”. Bayaran bulanan ini tidak termasuk caj sebanyak 2% daripada bayaran bulanan
yang dikenakan oleh Badan Potongan Gaiji dan perlu dibayar oleh Pelanggan.

Untuk mengelakkan sebarang keraguan, Bank akan mengenakan caj keuntungan bagi Tempoh
Tangguhan ke atas Fasiliti. Jumlah caj keuntungan tersebut akan diselaraskan ke dalam Bayaran
Bulanan mengikut tempoh pembiayaan.

IP
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KONSEP SYARIAH

i) Fasiliti ini adalah berdasarkan konsep Syariah Bai' Inah. Bai' Inah bermaksud akad jual beli yang disusuli
dengan pembelian semula oleh penjual dengan harga yang berbeza. Walaubagaimanapun, kontrak
pembelian semula adalah di atas opsyen kedua-dua pihak.

i) PENYATAAN DI SINI TIDAK MEMBENTUK SUATU OBLIGAS| KEPADA MANA-MANA PIHAK DALAM
KONTRAK INI UNTUK PENJUALAN ATAU PEMBELIAN SEMULA ASET PENDASAR.

Setelah memenuhi semua terma-terma dan syarat-syarat yang terkandung di dalam Perjanjian Am ini,
pengeluaran Fasiliti selepas ditolak semua caj dan apa-apa jua perbelanjaan yang berkaitan akan dibuat terus

4. PENGELUARAN FASILITI
oleh Bank ke dalam akaun Pelanggan.
5. CAJ LEWAT BAYAR

i) Pelanggan dengan ini bersetuju dan mengakui bahawa Bank berhak untuk mengenakan dan menuntut
daripada Pelanggan caj lewat bayar bagi kegagalan Pelanggan untuk membuat:

a.

Bayaran Bulanan tertunggak dan/atau jumlah yang dipersetujui untuk dibayar oleh Pelanggan

kepada Bank; dan/atau

b. pembayaran selepas tarikh luput atau pembatalan Fasiliti,

pada kadar yang dinyatakan seperti di bawah:

No Tempoh Berkenaan Kadar Caj Lewat Bayar Ke atas Amaun
. Sebelum tarikh matang 1% setahun dikira atas dasar | i. Bayaran Bulanan tertunggak, akan
baki harian dikira selepas tarikh akhir sehingga
penyelesaian penuh  Bayaran
Bulanan tertunggak dan/atau;

ii. Baki tertunggak, yang dikira dari
tarikh pembatalan sehingga
penyelesaian penuh baki
tertunggak

I Selepas tarikh matang Kadar Semasa Pasaran Wang | Baki tertunggak yang dikira dari tarikh
Antara Bank secara Islam | matang sehingga penyelesaian penuh
(“IMM") setahun dikira atas
dasar baki harian
1. Apabila Bank telah | Pada Kadar [IMM setahun | Baki tertunggak (tidak termasuk kos
mendapat  penghakiman | yang dikira atas dasar baki | guaman dan caj lewat bayar seperti
terhadap Pelanggan harnan dari tarikh penghakiman | yang dinyatakan di dalam
mahkamah sehingga tarikh | penghakiman) yang dikira dan tarikh
penyelesaian penghakiman sehingga penyelesaian
penuh jumlah penghakiman
Nota:

Perjanjion Am 112019

Caj lewat bayar tidak boleh dikompaun.
Jumlah caj lewat bayar tidak boleh lebih daripada amaun prinsipal tertunggak.

Caj lewat bayar dan kaedah pengiraan adalah tertakluk kepada perubahan sebagaimana yang
ditetapkan oleh Bank Negara Malaysia.
Baki tertunggak merujuk kepada baki prinsipal dan keuntungan diperolehi.
Caj lewat bayar adalah kumulatif dan tertakluk pada tempoh berkenaan.

IP
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6. IBRA’ (REBAT)

Bank akan memberi ibra’ (rebat), sekiranya ada baki amaun yang masih belum dijelaskan oleh Pelanggan
berdasarkan situasi berikut:

i) Bagi pembiayaan kadar boleh ubah, sekiranya jumlah keuntungan dikira berdasarkan kadar keuntungan
efektif adalah lebih rendah daripada jumlah keuntungan yang dikira berdasarkan kadar keuntungan siling
/ dipersetujui.

i) Berdasarkan kepada penyelesaian penuh Fasiliti oleh Pelanggan dalam situasi berikut:

a. penebusan atau prabayaran Fasiliti;

b. disebabkan penstrukturan semula Fasiliti;

c. dalam kes ingkar oleh Pelanggan;

d. dalam situasi penamatan atau pembatalan Fasiliti sebelum tarikh luput.

Ibra’ (rebat) akan dikira berdasarkan formula di bawah atau pengiraan formula sebagaimana yang ditetapkan
oleh Bank Negara Malaysia:-

Ibra’ (rebat) = keuntungan tertunda — caj penyelesaian awal
e PENYELESAIAN AWAL

Pelanggan mesti menyediakan notis bertulis satu (1) bulan lebih awal kepada Bank jika Pelanggan ingin membuat
penyelesaian awal ke atas sebahagian atau keseluruhan Amaun Fasiliti yang tertunggak. Sebarang notis
pembayaran awal tidak boleh dibatalkan dan Pelanggan diwajibkan membuat penyelesaian awal pada tarikh yang
disebutkan di dalam notis tersebut.

8. SYARAT TERDAHULU PENGGUNAAN FASILITI
i) Dokumen sokongan yang diperlukan oleh Bank dan/atau Badan Potongan Gaji telah disempurnakan.
i) Pelanggan telah mematuhi semua terma-terma dan syarat-syarat yang ditetapkan oleh Bank seperti

yang dinyatakan di dalam ini.
iiil) Apa-apa syarat-syarat terdahulu yang dianggap periu oleh Bank dari semasa ke semasa.

9. KEJADIAN MUNGKIR

Bank berhak menamatkan Fasiliti pada bila-bila masa dan menuntut bayaran penuh bagi semua jumlah terakru
termasuk caj lewat bayar secara terus terhadap Pelanggan sekiranya salah satu daripada kejadian berikut

berlaku:-

i) Pelanggan gagal membuat mana-mana bayaran (termasuk keuntungan) apabila tiba tarikh patut bayar
atau menjadi bankrap atau tidak mampu untuk membayar atau penghakiman telah diperolehi terhadap
Pelanggan oleh pihak ketiga.

i) Penerima atau Pemegang Amanah dilantik mengambil alih pemilikan harta benda Pelanggan atau apa-

apa pelaksanaan telah diambil terhadap harta benda Pelanggan.

iii) Terjadi kemungkiran pada mana-mana perjanjian yang melibatkan pinjaman wang, pembiayaan atau
pendahuluan kredit kepada Pelanggan yang memberikan hak kepada pemiutang berkenaan (termasuk
Bank) untuk menarik balik Fasiliti atau mempercepatkan bayaran atau menarik balik pendahuluan kredit.

iv) Kemungkiran terhadap mana-mana terma-terma dan syarat-syarat di dalam Perjanjian Am ini.
v) Pelanggan meninggal dunia, bankrap atau menjadi tidak siuman.
vi) Pelanggan bersara, berhenti atau tamat perkhidmatan dengan majikan sekarang.
Perjanjian Am 112019 3 I P
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vii) Mana-mana dokumen-dokumen sekuriti dan/atau dokumen sokongan tidak boleh disempurnakan atau
menjadi tidak sah atas apa-apa alasan sekalipun.

viii) Perubahan di dalam undang-undang atau peraturan-peraturan yang menyebabkan satu kesalahan
kepada Bank untuk terus menyediakan Fasiliti ini kepada Pefanggan.

ix) Sekiranya berlaku sebarang kejadian yang pada pendapat Bank memudaratkan kemampuan Pelanggan
untuk melaksanakan sebarang kewajipan yang terkandung di sini dan/atau mana-mana sekuriti dan/atau
dokumen sokongan.

Tanpa mengambil kira perkara di atas, Bank berhak menamatkan Fasiliti menurut budi bicara pada bila-bila masa
termasuk sebelum penggunaan Fasiliti jika difikirkan periu, walaupun pada keadaan biasa, hak ini dijangka tidak
akan dilaksanakan.

10. PENDEDAHAN MAKLUMAT

Pelanggan memberi kebenaran kepada pihak Bank untuk mendedahkan, mengikut budi bicara pihak Bank,
semua atau apa-apa maklumat dan dokumen yang berkaitan dengan Fasiiiti, Pelanggan dan kelakuan dan hal
ehwal Pelanggan berhubung dengan Fasiliti kepada / untuk;-

i) waris terdekat Pelanggan yang sudah meninggal dunia / peguam yang mewakili waris terdekat yang
berniat untuk memohon perintah mahkamah berhubung dengan Fasiliti;

i) Bank Negara Malaysia / pihak berkuasa tertentu lain yang bertindak di bawah kuasa-kuasa yang diberi di
bawah mana-mana undang-undang terpakai;

i) syarikat takaful, perunding takaful, broker, pelaras kerugian menurut mana-mana polisi takaful yang
diperoleh oleh pihak Bank atau menurut apa-apa tuntutan yang akan dibuat oleh Bank di bawah polisi
takaful sedemikian berhubung dengan Fasiliti;

iv) tujuan apa-apa tindakan / prosiding undang-undang yang difailkan oleh Bank terhadap mana-mana pihak
ketiga berhubung dengan Fasiliti ini,

v) tujuan apa-apa tindakan / prosiding undang-undang yang difailkan oleh Bank terhadap mana-mana pihak
ketiga bagi mendapatkan semula kerugian di bawah Fasiliti;

vi) polis / pihak berkuasa menyiasat yang lain, bagi tujuan penyiasatan mereka berkenaan dengan apa-apa
jenayah (termasuk apa-apa aktiviti penggubahan wang haram dan aktiviti pembiayaan keganasan) sama
ada oleh Pelanggan atau sebaliknya;

vit)  polis / pihak berkuasa menyiasat yang lain bagi tujuan membuat laporan berkenaan oleh pihak Bank dan
penyiasatan padanya, jika pihak Bank berpendapat bahawa suatu jenayah telah dilakukan polis / pihak
berkuasa menyiasat lain boleh membantu Bank untuk menghalang / mendapatkan balik kerugian yang
ditanggung oleh Bank/untuk mencegah jenayah;

viii) mana-mana pihak yang mempunyai niat untuk memperoleh kepentingan, harta-harta atau obligasi Bank di
bawah dokumen fasiliti ini,

ix) mana-mana pihak yang pada masa hadapan mungkin menyatakan hasrat untuk mendapatkan apa-apa
kepentingan / pegangan saham dalam Bank / menurut mana-mana pengaturan, Komposisi,
penggabungan, pemerclehan / penyusunan semula yang dicadangkan antara Bank dan pihak-pihak
sedemikian;

X) penasihat profesional luar bank dan Kumpulan AmBank

Xi) sekiranya terdapat apa-apa prosiding undang-undang dimulakan oleh Bank terhadap Pelanggan
berdasarkan Fasiliti, sama ada untuk mendapatkan apa-apa jumiah wang yang periu dibayar kepada Bank
atau sebaliknya, dengan ini membenarkan Bank untuk mendedahkan butiran, maklumat yang berkaitan
dengan Pelanggan dan kertas guaman yang berkaitan dengan prosiding undang-undang tersebut kepada
mana-mana agensi pelaporan kredit di Malaysia.

xii)  Badan Potongan Gaji bagi urusan pemotongan gaji

IP
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1. KLAUSA PRIVASI

i) Pelanggan diingatkan untuk membaca dan memahami Notis Privasi Kumpulan AmBank (yang terdapat di
www.ambankgroup.com) dan klausa di sini sebelum bersetuju untuk terikat dengannya, yang mungkin
berkaitan dengan pemprosesan maklumat peribadinya. Bagi mengelak keraguan, Pelanggan bersetuju
bahawa Notis Privasi tersebut adalah dianggap telah digabungkan dengan merujuk kepada Klausa Privasi
di dalam Perjanjian Am ini.

i) Sekiranya Pelanggan memberikan maklumat peribadi dan/atau kewangan pihak ketiga, termasuk
maklumat berkaitan dengan keluarga terdekat dan tanggungan mereka untuk tujuan pembukaan atau
menjalankan Fasiliti dengan pihak Bank atau sebaliknya melanggan produk dan perkhidmatan pihak Bank,
Pelanggan adalah:

a. mengesahkan bahawa dia telah memperolehi kebenaran atau sebaliknya berhak untuk memberikan
maklumat kepada pihak Bank dan untuk kegunaan pihak Bank selaras dengan Perjanjian Am ini;

b.  bersetuju untuk memastikan bahawa maklumat peribadi dan kewangan pihak ketiga tersebut adalah
tepat;

c. bersetuju untuk mengemaskini secara bertulis sekiranya terdapat sebarang perubahan terhadap
maklumat penbadi dan kewangan tersebut, dan

d.  bersetuju terhadap hak pihak Bank untuk menamatkan Fasiliti sekiranya kebenaran tersebut ditarik
balik oleh mana-mana pihak ketiga tersebut.

iii) Bila mana Pelanggan mengarahkan pihak Bank untuk melaksanakan apa-apa jenis transaksi merentas
sempadan (termasuk membuat atau menerima bayaran) butiran mengenai transaksi merentas sempadan
(termasuk maklumat berkaitan dengan sesiapa yang terlibat di dalam transaksi tersebut) mungkin akan
diterima atau dihantar ke luar negara, di mana ia boleh diakses (sama ada secara langsung atau tidak
langsung) oleh ejen luar negara pihak Bank, pengawal selia asing dan/atau pihak berkuasa berkaitan
dengan tugasan sah mereka (contohnya, pencegahan jenayah). Dalam memberikan arahan kepada pihak
Bank dan/atau ejen pihak Bank untuk memasuki transaksi merentas sempadan bagi pihak Pelanggan,
Pelanggan dengan ini bersetuju bahawa pendedahan tersebut di atas adalah oleh pihak Pelanggan dan
pihak —pihak lain yang terlibat di dalam transaksi merentas sempadan tersebut.

) Sebagal tambahan, tetapi sentiasa tertakluk kepada sebarang undang-undang, (termasuklah peraturan,
garis panduan dan/atau obligasi) terpakai bagi pihak Bank (sama ada di dalam atau luar Malaysia),
Pelanggan bersetuju bahawa syarikat lain di dalam Kumpulan AmBank, peniaga dan rakan perniagaan
strategik mereka boleh menghubungi Pelanggan mengenai produk, perkhidmatan dan tawaran, yang mana
pihak Bank dan Kumpulan AmBank percaya mungkin memberi kepentingan atau faedah kepada
Pelanggan.

v) Pihak Bank dan Kumpulan AmBank boleh berkomunikasi dengan Pelanggan melalui pelbagai saluran,
termasuklah telefon, emel, pesanan elektronik/ bergerak, faksimili atau pos, menggunakan maklumat
hubungan yang telah diberikan oleh Pelanggan.

vi) Pelanggan boleh memberitahu pihak Bank pada bila-bila masa sekiranya Pelanggan memilih untuk tidak
menerima sebarang komunikasi berhubung dengan pemasaran dan pihak Bank, Kumpulan AmBank
dan/atau peniaga dan rakan niaga strategik mereka, dengan menghubungi pihak Bank di pelbagai saluran
berikut:

Pusat Panggilan Pelanggan — One Stop Resolution
Telefon :03-2178 8888
E-mel : customercare@ambankgroup.com

vii)  Arahan bertulis yang terkini daripada Pelanggan akan terpakai. Pelanggan mengakui bahawa sesetengah
komunikasi seperti penyata Fasiliti kepada Pelanggan dan laman sesawang Kumpulan AmBank mungkin
mengandungi maklumat biasa mengenai produk dan perkhidmatan lain pihak Bank dan Kumpulan AmBank
yang tidak boleh dikeluarkan tanpa menjejaskan bahagian penghantaran/operasi Fasiliti tersebut dan/atau
tanpa sebarang kos tambahan kepada Pelanggan.

viii)  Pihak Bank mungkin menggunakan agensi laporan kredit dalam membantu membuat keputusan, sebagal
contoh apabila pihak Bank memerukan dalam:
a.  menyemak butiran bagi permohonan Fasiliti, pembiayaan dan berkaitan pembiayaan atau fasiliti lain
yang diberikan kepada Pelanggan;
b.  menguruskan dan menyemak Fasiliti; dan/atau
c. mendapatkan semula hutang daripada Pelanggan

ix) Pelanggan akan dipautkan dengan agensi laporan kredit kepada nama lain yang digunakan Pelanggan
atau mungkin telah digunakan, dan mana-mana pemohon secara bersesama dan berasingan. Pihak Bank
mungkin juga akan berkongsi maklumat mengenai Pelanggan dan bagaimana Pelanggan menguruskan
Fasiliti dengan agensi laporan kredit yang berkaitan.
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x) Walaupun Pelanggan telah memberikan makiumat kepada pihak Bank, Pelanggan mempunyai pilihan
untuk menarik balik kebenaran yang diberikan dahulu. Dalam keadaan sedemikian, pihak Bank berhak
untuk tidak memberikan atau menghentikan peruntukan Fasiliti yang dipautkan dengan maklumat tersebut.

xi) Pihak Bank berhak untuk meminda Seksyen ini dari semasa ke semasa atas budi bicara pihak Bank
dengan memberikan notis bertulis sekurang-kurangnya dua puluh satu (21) hari kalendar teriebih dahulu
kepada Pelanggan.

xii)  Seksyen Ini adalah tanpa prejudis kepada Seksyen 10 di dalam Perjanjian Am ini bagi Pendedahan
Maklumat.

12. CAJ GUAMAN DAN KOS-KOS LAIN

i) Semua caj dan perbelanjaan sampingan berkaitan dengan penyediaan dan penyempurnaan sekuriti perlu
dibayar oleh Pelanggan walaupun Pelanggan gagal menyempurnakan apa-apa dokumen sekuriti dan/atau
menggunakan Fasiliti ini

i) Pelanggan periu membayar semua caj dan perbelanjaan berkaitan dengan Fasiliti ini termasuk fi
peguamcara Bank sekiranya perlu untuk menuntut apa-apa wang yang terhutang atau perlu dibayar oleh
Pelanggan melalui mana-mana proses undang-undang.

13. PENEPIAN SYARAT-SYARAT TERDAHULU

Dengan ini diakui dan dimaklumkan bahawa apa-apa syarat-syarat terdahulu yang terkandung dalam Perjanjian
Am Ini adalah semata-mata untuk faedah Bank yang mana boleh diketepikan sama ada sepenuhnya atau
sebahagian oleh Bank mengikut budi bicara tanpa menjejaskan haknya dan penepian tersebut tidak menjejaskan
hak Bank untuk memastikan bahawa Pelanggan mematuhi mana-mana syarat-syarat terdahulu yang diketepikan
pada masa akan datang.

14. PEMBAHAGIAN

Bank berhak membahagikan apa-apa bayaran yang diterima daripada Pelanggan sama ada secara sepenuhnya
atau sebahagian untuk bayaran prinsipal, keuntungan atau jumlah lain yang belum di bayar dan perlu di bayar
mengikut turutan yang dianggap wajar oleh Bank.

15. KEBERASINGAN

Pada bila-bila masa sepanjang tempoh Fasiliti, jika sebarang peruntukan yang terkandung di dalam Perjanjian Am
ini menjadi tidak sah, tidak sahih atau tidak boleh dikuatkuasakan, menurut undang-undang atau menurut mana-
mana penentuan yang dibuat atau diputuskan oleh Majlis Penasihat Syariah Bank Negara Malaysia, ini tidak akan
membatalkan dengan apa cara sekalipun peruntukan lain yang terdapat di dalam Perjanjian Am ini.

16. PENGECUALIAN
Dengan tidak menyentuh mana-mana peruntukan, kegagalan atau kelewatan bagi pihak Bank dalam
melaksanakan mana-mana hak, kuasa atau remedinya di bawah terma-terma ini (dan/atau di bawah Fasiliti) tidak
akan dianggap sebagai pengecualian dan tidak akan menjejaskan mana-mana hak, kuasa atau remedi tersebut,

17. MASA

Masa, apabila dinyatakan, menjadi infipati dalam semua transaksi di bawah Fasiliti ini.
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18. TIADA PENOLAKAN, PENYELESAIAN OLEH PELANGGAN

Semua bayaran yang dilakukan cleh Pelanggan adalah tanpa sebarang penoclakan, penyelesaian atau tuntutan
balas.

19. TRANSAKSI PIHAK BERKAITAN

Pelanggan bagi terbaik daripada pengetahuan dan maklumatnya dengan ini mengisytiharkan kepada pihak Bank

bahawa:
(i) penyediaan Kemudahan ini bukan untuk transaksi pihak ketiga; dan
(i1) kemudahan-kemudahan yang disediakan bukan transaksi pihak yang berkaitan, di mana:
(a) Pelanggan bukan saudara terdekat kepada pihak berkait Bank, atau mana-mana anak-anak

syarikat dan entiti-entiti yang dikawal oleh Bank; dan
(b) Pelanggan tidak mempunyai kawalan atas mana-mana pihak yang berkait dengan Bank

Pelanggan dengan ini berakujanji bahawa Pelanggan akan mengisytiharkan secara bertulis kepada pihak Bank
sekiranya ibu, bapa, suami atau isteri dan anak-anak Pelanggan menjadi kakitangan pihak Bank pada masa akan
datang.

20. VARIASI PADA TERMA

Dengan ini dipersetujui bahawa Bank boleh tertakluk kepada Prinsip Syariah meminda atau mengubah mana-
mana peruntukan Perjanjian Am ini dengan pemberitahuan notis bertulis sekurang-kurangnya dua puluh satu (21)
hari kalendar terlebih dahulu kepada Pelanggan atau melaiui mana-mana cara yang difikirkan sesuai oleh Bank.
Sekiranya selepas dua puluh satu (21) har kalendar, pembentahuan notis bertulis berkenaan dengan pindaan
dan penggubalan mana-mana peruntukan Perjanjian Am dikeluarkan oleh Pihak Bank dan Pelanggan masih
mengekalkan Kemudahan ini, Pelanggan akan dianggap menerima pindaan dan penggubalan tersebut.

21. AKAUN GANTUNG

Wang yang diterima di bawah akaun ini akan disimpan di dalam akaun gantung tanpa sebarang pendapatan
selama mana yang dianggap wajar oleh Bank. Bank juga tidak bertanggungjawab untuk menggunakan wang
tersebut untuk membayar apa-apa wang atau liabiliti yang terhutang oleh Pelanggan.

22. PENGIKAT WARIS

Dokumen Fasiliti ini hendakiah terikat ke atas Pelanggan, warisnya, wakil diri dan pengganti (sekiranya perlu) dan
hendaklah dikuatkuasakan oleh dan untuk kepentingan Bank, warisnya dan pengganti,

23. NOTIS

Sebarang notis boleh diserahkan kepada Pelanggan atau wakil Pelanggan melalui proses undang-undang sama
ada secara peribadi atau dengan menghantar melalui pos biasa kepada alamat yang dinyatakan atau alamat
terakhir Pelanggan yang diketahui untuk diserahkan.

24. KESAN KEINGKARAN

Tanpa mengambil kira terma-terma pembayaran di atas, sekiranya terdapat sebarang keingkaran terhadap mana-
mana akaun dan/atau Fasiliti bersama Bank atau mana-mana pihak yang, pada pendapat Bank, mampu
menjejaskan kemampuan Pelanggan untuk memenuhi tanggungjawab Pelanggan terhadap Fasiliti ini, Bank
berhak untuk menuntut pembayaran penuh terhadap mana-mana jumiah wang yang masih terhutang kepada
Bank dan/atau melaksanakan apa-apa langkah yang terkandung di sini dengan sewajamya.
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25.

26.

27.

28.
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PERCANTUMAN DAN PENGGABUNGAN AKAUN

Bank dengan ini berhak atas budi bicara sepenuhnya pada bila-bila masa dengan pemberitahuan notis bertulis
sekurang-kurangnya tujuh (7) kalendar hari terlebih dahulu kepada Pelanggan untuk menggabungkan atau
mencantumkan mana-mana akaun dan/atau Fasiliti sama ada secara persendirian atau bersama di mana-mana
sahaja. Hak Bank ini termasuk tetapi tidak dihadkan segala liabiiiti, tanggungjawab dan sekuriti Pelanggan
terhadap Bank dan menggunakan kesemuanya, termasuk sebarang wang di dalam simpanan Bank atau melalui
skim potongan gaji Badan Potongan Gaji untuk menyelesaikan sebarang keberhutangan dan tanggungjawab
Pelanggan terhadap Bank.

HAK UNTUK TOLAK SELESAI

Pelanggan bersetuju jika Pelanggan ingkar dalam pembayaran mana-mana keberhutangan (“Keberhutangan®)
yang perlu dibayar kepada pihak Bank dan/atau Kumpulan AmBank di bawah apa-apa kemudahan yang
diberikan oleh pihak Bank dan/atau Kumpulan AmBank, Pihak Bank berhak untuk membekukan sejumlah amaun
dari baki yang ada di dalam mana-mana akaun peribadi pelanggan dengan Bank yang bersamaan dengan
jumlah keseluruhan bayaran Keberhutangan dengan memberi sekurang-kurangnya tujuh (7) han kalendar notis
bertulis kepada Pelanggan untuk melangsaikan bayaran ingkar Keberhutangan.

Jika Pelanggan gagal melangsaikan bayaran Keberhutangan dalam tempoh tujuh (7) har
| kalendar tersebut, pihak Bank berhak untuk menolak selesai sepenuhnya mana-mana bahagian baki yang ada
di dalam akaun tersebut dengan jumiah penuh bayaran ingkar Keberhutangan.

TAKRIF

Kepala surat, logo, tajuk-tajuk yang digunakan di sini hanya untuk memudahkan sahaja dan tidak boleh
digunapakai dalam menterjemahkan terma-terma dan syarat-syarat di dalam Perjanjian Am ini.

SYARAT-SYARAT LAIN

i) Penggunaan Fasiliti adalah tertakiuk kepada terma-terma dan syarat-syarat yang terkandung di dalam
Perjanjian Am ini.

ii) Pelanggan diingatkan untuk tidak bergantung kepada atau mengikut apa-apa perkara yang berkaitan,
nasihat dari atau wakil pihak Bank yang bermaksud untuk menasihati, membuat representasi atau benanji
dan yang mana ianya tidak dinyatakan secara nyata di dalam Perjanjian Am inl. Meskipun terdapat apa-
apa nasihat yang diberikan, Pelanggan diingatkan bahawa nasihat tersebut tidak akan mengikat pihak
Bank atau menjadi hujah pembelaan atau menyokong sebarang tuntutan Pelanggan di dalam mana-
mana tindakan perundangan. Pelanggan diingatkan dan digalakkan untuk sentiasa mendapat nasihat
guaman sendiri.

iir) Pihak Bank boleh menggunakan mana-mana hak, kuasa dan/atau remedi yang ada, sama ada yang
dinyatakan di sini atau yang diberikan kepada pihak Bank oleh undang-undang walaupun selepas
penangguhan. Semua hak dan kuasa pihak Bank di bawah undang-undang atau ekuiti boleh digunakan
meskipun hak dan kuasa tersebut bertindih dengan hak dan kuasa yang diberikan di bawah Perjanjian
Am ini. Sekiranya pihak Bank tidak membuat apa-apa tindakan bila mana pihak Bank berhak untuk berbuat
demikian, ini tidak bermaksud bahawa pihak Bank:

a. telah bersetuju terhadap kemungkiran Pelanggan; atau
b. telah melepaskan; atau
c. ditegah daripada mengambil apa-apa tindakan kemudian.

iv) Bila mana pihak Bank secara nyatanya telah mengetepikan kemungkiran Pelanggan, ini tidak akan
mencacatkan hak, kuasa dan remedi pihak Bank bagi sebarang kemungkiran lain yang dilakukan oleh
Pelanggan sama ada yang berlaku sebelum atau selepas penepian tersebut.
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29. UNDANG-UNDANG

Perjanjian Am ini akan dianggap sebagai kontrak yang dibuat di bawah undang-undang Malaysia dan bagi semua
tujuan akan tertakiuk kepada dan ditafsir menurut undang-undang Malaysia dan pihak-pihak adalah dengan ini
bersetuju untuk tertakiuk kepada bidang kuasa Mahkamah di Malaysia.

30. HAK UNTUK MENYERAH

Bank berhak tanpa sebarang sekatan apa pun untuk memindah / menyerah hak kepada mana-mana orang lain
hak, manfaat dan kepentingan Bank di bawah Fasiliti dengan pemberitahuan notis bertulis sekurang-kurangnya
dua puluh satu (21) hari kalendar terlebih dahulu kepada Pelanggan. Sekiranya pemindahan / penyerahan hak
menyebabkan kerugian kepada Pelanggan sama ada dari segi kewangan atau sebaliknya, maka, Bank akan
mandapatkan satu persetujuan bertulis bersama Pelanggan.

HARAAR N AR R A AN A AN AR SN ARAA AN AR R AR AN R A AR AR A ARA AR SRR R AR TAAN R AN N A AARN AR A AN N AR A A RN

PERINGATAN: Pelanggan diingatkan untuk membaca dan memahami terma-terma dan syarat-syarat
terkandung dalam Perjanjian Am sebelum menandatangani Perjanjian Am ini. Jikalau Pelanggan tidak
memahami_mana-mana terma-terma dan syarat-syarat terkandung dalam Perjanjian Am, Pelanggan
dinasihati _untuk membincang dengan wakil Bank yang diberikuasa sebelum menandatangani
Perjanjian Am ini.

Ditandatangani oleh: Disaksikan oleh:

o
TANDATANGAN \§
PELANGGAN O
e
\
Nama: NAMA PELANGGAN Nama: 3
No K/P: No. K/P PELANGGAN No. K/PQG\L
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Tarikh: KOSONGKAN

AmBank Islamic Berhad

Post Approval Unit, Fulfillment, Lending Operations,
Level 14, Tower 1, Wisma AmFirst,

Jalan Stadium SS 7/15,

47301 Petaling Jaya, Selangor

ARAHAN MEMBUAT BAYARAN

Saya dengan ini membenarkan AmBank Islamic Berhad membuat bayaran penyelesaian berikut :-

No. Institusi Kewangan/ Koperasi No. Akaun Pembiayaan/ Jumlah Bayaran

Kad Kredit RM
- \é\

\LPSQ’

O Kombo Pembiayaan Peribadi\ aniayaan Bertempoh-i / Pinjaman Bertempoh ASB, ASB2

AmBank Islamic B Bank (M) Berhad (“12MAP”) sebanyak

Bersama-sama ini saya lampirkan penyata atau surat baki penyelesaian pembiayaan. Sekiranya tiada
lampiran, saya bertanggungjawab jawab membuat pengesahan susulan dengan institusi kewangan /
koperasi berkenaan arahan di atas selepas pembayaran dibuat oleh AmBank Islamic Bhd.

Sekian, terima kasih.

TANDATANGAN
PELANGGAN

Tandatangan Pelanggan

NAMA PELANGGAN
I L S e o P Y

No. K/P PELANGGAN
NO: Kad PeNBENAIAN wuiususiiiss amssasssoscasmmnsus sinasnbssssnsasinassnss

Arahan Membuat Boyaran (0420)



Tarikh: KOSONGKAN

AmBank Islamic Berhad

Post Approval Unit, Fulfillment, Lending Operations,
Level 14, Tower 1, Wisma AmFirst,

Jalan Stadium SS 7/15,

47301 Petaling Jaya, Selangor

KEBENARAN POTONGAN AMAUN FASILITI

1. Saya dengan ini memberi kebenaran kepada AmBan Isﬁc Berhad (“Bank”) untuk
melakukan pemotongan daripada Amaun Fasiliti yan skan sebelum amaun tersebut
dikreditkan ke dalam akaun saya berdasarkan term syarat yang dinyatakan di sini.

2. Amaun Fasiliti yang diluluskan: RM ......c..c.... %V ...............

3. Potongan daripada Amaun Fasiliti (R &‘?h untuk bayaran-bayaran berikut:

(a) Duti Setem Lembaga Hasil Rv (0.5% daripada Amaun Fasiliti yang
Dalam Negeri (LHDN) 6 diluluskan ke atas Dokumen Prinsipal dan
$ RM10 untuk Surat Kelulusan)
(b) Sumbanga@ | RM (dimana berkenaan)
Jumlah Potongan RM

4. Tertakluk kepada kelulusan pihak Bank untuk Fasiliti yang dipohon, saya dengan ini
membenarkan pihak Bank untuk mengkreditkan Amaun Fasiliti (RM) yang diluluskan
(setelah ditolak Jumlah Potongan di atas) ke dalam akaun saya seperti yang dinyatakan di

bawah :-

NAMA & Nn.AKALIN BANK LINTLIK DISBLJRSEMENT
NamMa Bank s v asinsiissiascsimmmsisindisos
No. Akaun Simpanan: i ] ] [ ] e |

Nota: Salinan buku akaun bank disertakan di sini sebagai rujukan pihak Bank

5. Saya juga memberi kebenaran kepada pihak Bank untuk menyediakan penyata/maklumat
yang berkaitan dengan potongan gaji bulanan saya melalui Biro Perkhidmatan Angkasa
sepertimana yang dikehendaki di bawah terma-terma dan syarat-syarat Fasiliti.

Sekian, terima kasih.

TANDATANGAN
PELANGGAN

..........................................

Tandatangan Pelanggan

NAMA PELANGGAN '
N ATTNA e viin aiam e uc o 5haa i dammna s o s aHa s H A e am s a ma RN SR OV SRR a4

No. Kad Pengenalan: NOK/PPELANGGAN

Kebenaran Potongan fumlah Fasiiti _011019




m
@

Your Bar. Malaysie ¥ Nank AmiBlenk Istavic

ISIKAN No. IC PELANGGAN || |

ISIKAN NAMA PELANGGAN

Name of Applicant: _ _ _ Y L f o T L e e e —————————
PERSONAL FINANCING-i ACCEPTANCE CHECKLIST

(Submit complete documents to Post Approval Unit, Fulfillment, Lending Operations, Level
14, Tower 1, Wisma AmFirst, Jalan Stadium SS 7/15, 47310 Petaling Jaya, Selangor)

No. Part A: Eligibility Criteria (Preliminary Checklist for Sales)
Applicant is working with Government or selected Statutory Bodies.

The Organization has Biro Perkhidmatan Angkasa code.

Permanent Staff - length of service is 3 months and above.

Applicant is NOT a temporary / contract staff.

Deductions not exceeding 60% / 50% based on eligibility calculator (after overlapping settlement sum, if any).

Both Application Form of AmBank Islamic Berhad & Agad Form of AmMetLife Takaful Berhad must have the same Marketing

Executive/Agent Name & “Kod Ejen Takaful” (where applicable).
No. Part B; Documents Submission For Acceptance

000000

1 D 1 original Borang Rujukan MCCM Resources Sdn Bhd [Referral Form- if applicable) [signed by applicant]

2 D 1 original Borang Permohonan [PF-i Application Form] [signed by applicant, applicant’s HOD and Marketing Executive/ Agent]

3. [:] Perjanjian Am [General Agreement] [signed by applicant & witnessed by Marketing Executive/Agent] [2 original sets]

4 I:] 1 original Certified True Copy (CTC) & 2 copies CTC by applicant’s HOD for NRIC [both side]

5 D Payslip a. Latest 1 month original payslip (fixed income earner) AND

b. 1 original CTC & 1 copy CTC by applicant’s HOD for latest payslip OR
c. 1 original CTC & 2 copies CTC by applicant’s HOD for latest e-payslip
d. 2 original CTC by Marketing Executive/Agent for latest 3 months payslip (applicable for variable income earner)

6. [:] Kebenaran Potongan Amaun Fasiliti - [signed by applicant only]

7. [:] Borang BPA 1/79- [signed by applicant & witnessed by Marketing Executive/Agent (section 2), signed by applicant’s HOD
(section 3)] [1 original & 1 photocopy] — ONLY APPLICABLE TO MDS/ BRANCH SALES,

OR,
D SPGA Booking Confirmation Printout — ONLY APPLICABLE TO MCCM REFERRAL.

8. D 1 photocopy of Savings Account Passbook / Current Account Statement [front page with name, account number & CTC by
Marketing Executive/Agent] [not required to photostat if customer has an existing AmBank or AmBank Islamic Berhad
savings / current account but the said account number must be clearly indicated in Kebenaran Potongan Amaun Fasiliti]

9. D Arahan Membuat Bayaran - if applicable [signed by applicant only]

10. D 1 original Aqad Form of Reducing Term Takaful from AmMetLife Takaful Berhad = if applicable [signed by applicant &

witnessed by Marketing Executive/Agent with his/her rubber stamp].

This document is not compulsory if applicant purchase Takaful protection from other Takaful companies or not purchasing
any Takaful protection.

No. Part C: Supporting Documents - if applicable
1. | [[] Settlement Letter: valid and duly signed Settlement Letter on account (s) to be settled [for overlapping cases only)

2. D Checklist for “New to salary deduction under Biro Perkhidmatan Angkasa”: when applicant’s payslip did not reflect any

existing deduction under Biro Perkhidmatan Angkasa [for first time applicant via salary deduction platform onl
g gkasa | PP v p i

Confirmed by Sales Staff (MDS/ Branch): y Lending Operations:

PF Acceptonce Checklist v0520



AmMetLife Takaful Berhad (931074-V) Licensed Takaful Operator
Level 23, Menara 1 Sentrum, No. 201, Jalan Tun Sambanthan, 50470 Kuata Lumpur °f
O 1300 22 9777 © +603 2272 3229 © customercare@ammetlifetakaful.com m Am MetL| eTa kanI

0 Type AMT<space>message send fo 33911 © ammetiifetakaful.com

PROPOSAL FORM FOR FinanceSecure-i | BORANG CADANGAN UNTUK FinanceSecure-i

IMPORTANT NOTICE / NOTIS PENTING:

You are respensible to disclose in this proposal form fully and faithfully all the relevant facts, which you know or ought to know to be relevant for AmMetLife
Takaful Berhad ("AmMetLife Takaful") to decide whether to accept the proposal or not. It is also your duty to take reasonable care not to make a
misrepresentation when you answer any of the questions in this proposal form and other supporting documents, Otherwise, the takaful benefit provided
under the Takaful Certificate issued pursuant to this proposal form will not be payable if it is proven the misrepresentation was fraudulently made

You will continue to inform AmMetLife Takaful in writing If there any changes to the disclosure made In this proposal form In accordance to the declaration
made between the date of signing until the certificate is issued, varied or renewed

You should study the Product Disclesure Sheet and the Benefit lllustration in respect of this Takaful Plan, which will be provided to you together with this
proposal form, paying particular attention to the benefits that are covered, benefits that are not covered, significant risks and duties of the Master
Certificate Holder and Participant under the Takaful Certificate. Please complete the Nomination Section and also note that in the event of a claim, proof
of age is required,

Anda bertanggungjwab untuk menyatakan di dalam borang cadangan ini secara penuh dan jujur semua fakta yang berkenaan, yang anda tahu atau patut
tahu ia adalah reievan, untuk AmMetLife Takaful Berhad ("AmMetlLife Takaful’) membuat keputusan sama ada untuk menenma permohonan ini atau
tidak. Adalah juga menjadi tanggungjawab anda untuk mengambil langkah berhati-hati supaya memberi kenyataan yang benar apabila anda menjawab
sebarang soalan dif dalarn borang cadangan ini dan dokumen-dokumen sokongan lain. Jika tidak, manfaat takaful yang disediakan di bawah Sijil Takaful

yang dikeluarkan berdasarkan borang cadangan ini tidak akan dibayar jika terbukti bahawa kenyataan yang tidak benar itu diberi dengan niat untuk
melakukan penipuan.

Anda akan terus mermakiumkan kepada AmMetLife Takaful secara bertulls sekiranya lerdapal sebarang pertukaran kepada pendedahan yang dibuat
dalam borang cadangan ini menurut deklarasi yang dibuat di antara tarikh menandatangani sehingga sijil dikeluarkan, diubah atau diperbaharu,

Anda seharusnya membaca Helalan Pendedahan Produk dan llustrasi Manfaat yang berkaltan dengan Pelan Takaful, yang akan dibenkan kepada anda
bersama dengan borang cadangan Ini, dengan memberikan tumpuan khusus kepada manfaat-manfaat yang dilindungi, manfaat-manfaat yang tidak
dilindungi, risiko-risiko penting dan tanggungjawab-tanggungiawab Pemegang Sijil Induk dan Peserta di bawah Sijil Takaful. Sila lengkapkan Seksyen
Penamaan dan sila makium juga bahawa sekiranya berfaku tuntutan, bukti umur adalah dikehendaki.

Please Tick (/) & Answer All Questions in Block Letters / Sila Tanda (/) & Jawab Semua Soalan Dalam Huruf Besar

All fields are mandatory unless denoted by (*), if any / Semua bahagian periu diisi kecuali yang bertanda (*), jika ada

Participant's Name / Bank Reference Number /

Nama Peserta ISIKAN NAMA PELANGGAN Nombor Rujukan Bank RY
Participant's New NRIC No. or Passport No. / Financing Agreement No. / A
No. KP Baru atau No. Pasport Peserta ISIKAN No. IC PELANGGAN No. Perjanjian Pembiayaan A\(,?‘
Bank Distribution Staff's Name / \ Financing Plan or Type / \)?ov

Nama Staf Pengagihan Bank A\\$ Pelan atau Jenis Pembiayaan _\Q~

Bank Distribution Staff's Code (Agent Code) / 6}“ Sum Covered Amount (RM) / -

Kod Staf Pengagihan Bank (Kod Efen) . 6 Jumiah Periindungan (RM) AQG

T\ Term of Takaful (Year) / 05
P’$ Tempoh Takaful (Tahun)
Bank's Branch Rubber Stamp / N Profit Rate (%)
Cop Cawangan Bank 0\A Kadar Keuntungan (%)
\LOS Date of Coverage /
Tarnikh Perlindungan

HEALTH DECLARATION (MUST BE ANSWERED IN ALL CASES) (Please tick (X) in the applicable box) /
PENGAKUAN KESIHATAN (SEMUA SOALAN MESTI DIJAWAB) (Sila tandakan (X) dalam kotak yang berkenaan)

| declare to the best of my knowledge and belief that | have never had any previcus application for a Takaful Cenrtificate/insurance Policy declined,
postponed, rated or modified. | have not been hospitalised due to lllness or accident for a continuous period exceeding seven (7) days in the last five (5)
years, | further declare that to the best of my knowledge and belief that | have not been medically advised by any medical officers or practitioners nor
have | been diagnosed, treated or given any medication for any prolonged iliness or continues ailment. | fully understand that prolonged iliness or
continues allments shall mean cancer or any blood disorder, tumour, enlarged giands, coronary artery disease, hypertension or high/low blood pressure
or any other disease of the heart or blood vessels, asthma, tuberculosis or any other lung disease, veneral disease, stroke, paralysis, fits, epilepsy,
blackout spells or any other brain or neurological disease, hearing or vision impairment, or any ear or eye disease, congenital anomalies, cerebral or
cerebrovascular haemorrhage, heart attack, renal failure, renal dysfunction, diabetes, high cholesterol, thyroid problems or any other endocrine or
hormonal disease, slipped disc, chronic back or neck pain, arthritis, gout or any other muscle or joint disease, gastritis, ulcer, hepatitis (inclusive Hepatitis
B or C carrier), pancreatitis, colitis, liver dysfunction or any other liver, gall bladder, pancreas, bowel or stomach disease, anemia, low platelet count,
bleeding problems or any other biood disease, kiiney failure or impairment, blood or protein in urine, urinary tract or kidney infections/stones,
glomerulonephritis, or any other disease of the kidney, bladder or unirary tract, SLE (Systemic Lupus Erythematosus), rheumatoid arthritis, rheumation,
psoriasis or any other skin or Immune disease, schizophrenia, depression, suicide attempt or any other psychiatric desease, severe injury or accident with
residual complications or disability, congenital abnormality or any permanent physical or mental impairment, AIDS or HIV related diseases, syphilis, or
any other sexually transmitted disease. | further declare that | do not suffer from any sericus disorders or other diseases, deformities or complaints not
expressly mentioned above. /

Saya mengaku sebenar-benarnya bahawa permohonan untuk S§l Takaful/Polisi Insurans saya tidak pernah ditolak, ditangguh, dinaikkan kadar
sumbangan afau diubah dengan apa cara sekali pun dan saya tidak pernah dimasukkan ke dalam hospital melebihi tujuh (7) hari di dalam tempoh lima
(5) tahun yang lepas akibat daripada penyakit atau kemalangan. Saya mengaku bahawa selakat yang saya tahu, saya tidak pemah dinasihati atau
diberitahu oleh mana-mana pegawai kesihatan atau doktor bahawa saya berpenyakit, diberi rawatan dan ubatan bagi sebarang penyaiit merbahaya dan
berlarutan. Saya faham bahawa penyakit berbahaya dan berfarutan adalah ditakrf sebagal barah atau sebarang penyaki! berkajlan darah, tumor,
bengkak kelenjar, penyakit arteri koronari, tekanan darah tinggi‘rendah atau mana-mana penyakit jantung atau saluran darah, asma, batuk kering atau
penyakit paru-paru yang lain, penyakit kelamin, strok, lumpuh, sawan, epilepsi, sesekali pitam atau penyakit otak atau saraf yang lain, kemerosotan
pendengaran atau penglthatan, atau mana-mana penyakit telinga atau mata, kecacatan sejak keiahiran, pendarahan otak, serangan jantung, segala sakit
berkenaan buah pinggang, kencing manis, kolesterol tinggl, masalah firoid, atau mana-mana penyakit endoknin atau hormon yang lain, cakera teranjak,
sakit belakang kronik atau sakit leher,artritis, gout atau mana-mana penyakit otot atau sendi yang lain,gastrik, uiser, hepatitis (termasuk pembawa B atau
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C). pankreatitis, kolitis, kegagalan fungsi hati atau mana-mana penyakif hati, pundi hempedu, pankreas, usus atau perut yang /ain, anemia. kiraan
platelet yang rendah, masaiah pendarahan atau penyakit darah yang lain, kegagalan buah pinggang afau kemerosotan buah pinggang, darah atau
protein dalam air kencing, jangkitan saluran kencing atau jangkitan/batu buah pinggang, glomerulonephritls, atau mana-mana penyakit lain yang
berkajtan dengan / memberi kesan kepada buah pinggang, pundi kencing atau saluran kencing, SLE (Sistemik Lupus Erythematosus), artritis reumatoid,
bisa-bisa tulang, psoriasis atau mana-mana penyakit kulit atau imun yang lain, skizofrenia, kemurungan, cubaan membunuh diri atau mana-mana
penyakit psikiatn yang lain, kecederaan parah atau kemalangan dengan kompiikasi sampingan atau hilang upaya, kecacatan sejak lahir atau mana-mana
kemerosotan kekal fizikal atau mental, AIDS atau penyakit berkaitan HIV, sifilis.atau mana-mana penyakit kelamin yang lain. Saya mengaku bahawa
saya tidak menghidapi sebarang penyakit serius atau penyakit-penyakit lain kecacatan atau rungutan yang tidak dinyatakan df atas.

FOR MALE ONLY / UNTUK LELAKI SAHAJA: | do not have undescended testicular, prostate enlargement or any other prostate or testicular disease, /
Saya tidak pernah mengalami testis tidak turun, pembesaran prostat atau mana-mana penyakit prostat atau penyakit testis yang lain.

FOR FEMALE ONLY / UNTUK WANITA SAHAJA: | do not have breast lump, carcinoma in situ, abnormal pap smear, breast or ovarian cyst or tumor,
fibroid or any other disease of the breast, ovary, cervix or uterus. / Saya tidak pernah mengalami ketulan payudara, karsinoma In situ, pap smear tidak
normal, tumor payudara atau sista ovari, fibroid atau mana-mana penyakit payudara, ovarl, pangkal rahim atau rahim.

] a) | hereby understand the health declaration as set out above. | Saya memahami deklarasi kesihatan yang dinyatakan di atas

b) | hereby understand the health declaration but not all of the above circumstances apply to me. / Saya memahami deklarasi kesihatan tetapi
idak semua keadaan dinyatakan di atas berkenaan dengan saya.

Please provide details if answer is b. / Sila berikan butiran lanjut sekiranya jawapan adalah b.

NOMINATION (Please use the Nomination Form if you nominate more than 2 persons) /
PENAMAAN (Sila gunakan Borang Penamaan sekiranya anda menamakan lebih daripada 2 orang)

1. Participant may designate nominee(s) to receive takaful benefits upon death under the Takaful Certfficate, either as a beneficiary under Conditional
Hibah (Gift) or as an Executor. / Peserta boleh menetapkan pehama(-penama) untuk menenma manfaat takaful setelah berfaku kematian di bawah
Sijil Takaful, sama ada sebagal benefisiarl di bawah Hibah Bersyarat (Hadlah) atau sebagal Wasi

2. Payment of takaful benefits under this Takaful Certificate will only be made to the nominee if there is any balance after deducting the outstanding
financed amount owed by the Participant to the Master Certificate Holder. | Semua bayaran manfaat takaful di bawah Sifil Takaful inf hanya akan di
bayar kepada penama sekiranya terdapat baki selepas di tolak baki pembiayaan Peserta yang periu di bayar kepada Pemegang Sijil Utama.

3. Participant has the right and option(s) to modify or to revoke the appointment of nominee(s) under this Nomination without consent of any nominee,
!/ Peserta berhak untuk mengubah atau menarik balik pelantikan penamaan(-penamaan) di bawah Sjjil tanpa persetujuan mana- mana penama.

4, If two or more nominees are appointed, the Participant may specify the percentage that is to be allocated for each nominee, If no percentage is
stated, allocation shall be in equal shares. ! Jika dua atau lebih penamaan dibuat, Peserta boleh menyatakan peratusan untuk di bayar kepada
setiap penama. Jika peratusan tidak dinyatakan, pembahagian dibuat secara sama rata.

S, AmMetLife Takaful shall be discharged from all liabdities once the takaful benefits has been paid to the Master Certificate Holder and / or
nominee(s). / AmMetlLife Takaful akan dilepaskan dari segala tanggungjawab setelah manfaat takaful di bayar kepada Pemegang Sijil Utama dan /
atau penama(-penama).

Please choose one ONLY / Sila pilih satu SAHAJA

m Conditional Hibah / Hibah Bersyarat

1. The nominee(s) shall receive the takaful benefits as a beneficiary and shall be entitied to the takaful benefits in accordance with the percentage
given, The said takaful benefits shall not form part of the estate of the deceased Participant or be used to pay his debts. / Penama(-penama) akan
menerima manfaat lakaful sebagal seorang benefisiari dan berhak ke atas manfaal takaful mengikut peratusan yang dinyatakan apabila Peserta
meninggal dunia. Manfaat takaful tersebuf tidak akan menjadi sebahagian daripada harta pusaka afau digunakan untuk melangsaikan hutang
Peserta.

2. Nomination(s) if any shall become null and void if there has been any criminal convictions and / or oppression by any such appointed nominee
towards the Participant resulting in the death of the Participant and these events is / are confirmed by the relevant enforcement authority or proven
guilty in the court of law. / Penamaan(-penamaan), jika ada, akan terbatal dan tidak sah jika terdapat sebarang sabitan jenayah dan / atau ugutan
oleh mana-mana penama yang dilantik terhadap Peserta yang menyebabkan kematian Peserta dan kejadian tersebut telah disahkan oleh pihak
berkuasa atau terbukti bersalah di mahkamah.

3. For Muslim Participant, the appointed nominee(s) shall receive the takaful benefits payable from Participants Risk Fund (PRF) as Hibah and act as
an Executor for the takaful benefits payable from Participants Investment Fund (PIF) and shall distribute in accordance with the relevant laws of
distribution / by decision of the court. / Bag/ Peserfa beragama Islam, penama(-penama) yang ditantik akan menerima manfaat takaful danpada
Dana Risiko Peserta-Peserta (DRP) sebagai Hibah dan akan bertindak sebagai Wasi bagi manfaat takaful yang dibayar danpada Dana Pelaburan
Peserta-Peserta (DPFP) dan hendaklah mengagihkan mengikut bahagian yang ditetapkan oleh undang-undang pembahagian harta yang berkaitan
/ mana-mana arahan mahkamabh.

4. If nominee(s) predeceases the Participant and no new nomination is made, AmMetLife Takaful shall pay the share of the deceased nominee to the
Participant's proper claimant / lawful administrator and to be distributed in accordance with the relevant laws of distribution. / Sekiranya mana-
mana Penama meninggal dunia sebelum Peserta dan tlada penamaan baru dibuat, AmMetLife Takaful akan membayar bahagiannya kepada
penuntut / pentadbir Peserta yang sah unfuk dibahagikan mengikut bahagian yang ditetapkan oleh undang-undang pembahagian harta yang
berkaitan.

5, If any nominee dies after the Death of the Participant but before any takaful benefits has been paid to him, AmMetLife Takaful shall pay the takaful
benefits to the proper claimant / lawful administrator of the deceased nominee(s) as an Executor, / Sekiranya mana-mana penama meninggal
selepas kematian Peserta fetapi sebelum mana-mana manfaat takaful dibayar kepadanya, AmMetlLife Takaful akan membayar manfaat takaful
kepada penuntut / pentadbir penama(-penama) yang telah meninggal yang sah sebagai Wasi.

[:] Executor / Was/

1. The nominee(s) shall be assigned to receive the takaful benefits under the Certificate as an Executor and to distribute the takaful benefits in
accordance with the relevant laws of distribution. / Penama(-penama) akan menenma manfaat takaful di bawah Sijil Takaful ini sebagai Wasi dan
hendaklah mengagihkan manfaat takaful mengikut undang-undang pembahagian harta yang berkaitan.

2. If any nominee(s) predecease the Pariicipant OR nominee(s) dies after the Participant but before any takaful benefits have been paid to him as
nominee. AmMetLife Takaful shall pay the takaful benefits amount to the Participant's proper claimant / lawful administrator. / Jika mana-mana
penama(-penama) yang dicadangkan meninggal sebelum Peserta ATAU sekiranya penama(-penama) meninggal seiepas kematian Peserta tetapi
sebelum apa-apa manfaat takaful dibayar kepadanya sebagal penama, AmMetLife Takaful hendaklah membayar manfaal takaful kepada penuntut
/ pentadbir yang sah
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DETAILS OF NOMINEE(S) / BUTIRAN PENAMA (-PENAMA)

Nominee(s) Details / First Nominee / Second Nominee /
Butiran Penama(-Penama) Penama Pertama Penama Kedua
Name / Nama \\

New NRIC No. / Passport No. / v‘

No. KP Baru / No. Pasport I \

Date of Birth / Tarikh Lahir VN

Religion | Agama s \V'

Occupation / Pekernjaan }\9 -

Nature of Business / Bidang Perniagaan “

Nama Majikan / Pemiagaan

Employer Name / Company / QV‘

Contact Number / Nombor Telefon §

Address / Alamat 0 66

Nationality / Warganegara I\‘)
Relationship | Hubungan @’
Share (%) / Perkongsian (%)

PERSONAL DATA DECLARATION / DEKLARASI DATA PERIBADI

1.

| agree that AmMetlLife Takaful, AmBank Group and / or Meillife Inc. and |ts subsidianes and affiliates (MetlLife Group), and their related
companies, subsidiaries, holding company, business partners and any third party (within or cutside Malaysia) can share and use my data and
personal information for the purpose of promoting its related companies, subsidiaries, holding companies, business partners and any third party's
products, new services and support requirements; and marketing campaigns and commercial transaction activities. | can withdraw this permission at
any time by notifying AmMetLife Takaful in writing. / Saya bersetfuju bahawa AmMetLife Takafwl, Kumpulan AmBank dan / atau MetLife Inc dan anak-
anak syarikat dan sekutu (Kumpulan Metlife), dan syankat-syankat berkaltan, anak-anak syarikal, syankat induk, rakan-rakan kongsi/ pemiagaan
dan mana-mana pihak ketiga (di dalam atau di luar Malaysia) boleh berkongsi dan menggunakan data dan makiumat peribadl saya untuk tujuan
promosi syankat-syankat berkaitan, anak-anak syankat, syankat-syankat induk, rakan-rakan kongsi pemiagaan dan mana-mana produk pihak ketiga,
perkhidmatan baru dan keperluan sokongan, dan kempen-kempen pemasaran dan aktiviti-aktiviti urusniaga perdagangan. Saya boleh menarlk ballk
kebenaran ini pada bila-bila masa dengan memberitahu AmMetLife Takaful secara bertufis.
Yes/Ya [ | No/ Tidak

| further understand and agree that AmMetLife Takaful shall have the right to use my data and personal information for the purpose of the Takaful
operational process which might include transfer of data and personal information within or ocutside Malaysia, to MetLife group, AmMetLife Takaful's
other related companies, subsidiaries and / or its holding companies, outsourcing parners, retakaful operators, solicitor, affiiate companies
including their outsourcing partners and to any regulatory bodies, or any relevant foreign tax authority, including any reporting obligations by
AmMetLife Takaful. | can withdraw this pemission at any time by notifying AmMetLife Takaful in writing. / Saya memahami dan bersetuju bahawa
AmMetlLife Takaful berhak untuk menggunakan data dan maklumat penbadi saya untuk tujuan proses operasi Takaful yang mungkin termasuk
pemindahan data dan makiumat peribadi di dalam atau di luar Malaysia, ke Kumpulan MetLife, lain-lain syarikat berkaitan AmMetLife Takaful, anak-
anak syankat dan / atau syarikat-syankat induk, rakan-akan penyumberan luar, pengendall takaful semula, peguamcara, syarikal-syarikat gabungan
termasuk rakan-rakan penyumberan luar mereka dan kepada sebarang badan pengawal selia, atau mana-mana pihak berkuasa cukai asing yang
berkaitan, termasuk sebarang keperluan laporan oleh AmMetLife Takaful. Saya boleh menank semula kebenaran ini pada bila-bila masa dengan
memakiumkan secara bertulis kepada AmMetLife Takaful.

| understand that | have a right to obtain access to and to request correction of any data and personal information held by AmMetLife Takaful
concerning me. Such request can be made via a written request to AmMetLife Takaful. /| Saya memahami bahawa saya berhak untuk mendapatkan
akses dan memohon pembetulan sebarang data dan maklumat peribadi yang dipegang oleh AmMetlLife Takaful berkaitan dengan saya.
Permohonan tersebut boleh dilakukan secara bertulis kepada AmMetLife Takaful.

| provide consent to AmMetLife Takaful to conduct credit checks with any credit reporting agency in Malaysia and for AmMetLife Takaful to receive
the credit report containing my credit information from the credit reporting agency. /| Saya member kebenaran kepada AmMetLife Takaful untuk
menjalankan pemeriksaan kredit dengan mana-mana agensi pelaporan kredit di Malaysia dan bagi AmMetLife Takaful untuk menenima laporan
kredit yang mengandungl maklumat kredit saya daripada agensi pelaporan kredi,

| have read and understood AmMetLife Takaful's Privacy Notice, which is available at AmMetLife Takaful website and AmMetLife branches. / Saya
telah membaca dan memahami Notis Privasi AmMetLife Takaful. yang terdapat di laman web AmMetLife Takaful dan cawangan-cawangan
AmMetLife.
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DECLARATION BY PARTICIPANT | PENGAKUAN OLEH PESERTA

1

| declare and confirm that all Information and documents | had provided pursuant to this proposal form are full, complete and true. AmietLife Takaful
shall issue the Takaful Certificate based on this proposal form to me. | authorize my physician or hospital or any organization that has any records or
knowledge of my health to furnish AmMetLife Takaful with information of my medical history and physical condition. A photocopy of this authonzation
shall be as effective and valid as the original. / Saya mengaku dan mengesahkan segala makiumat dan dokumen-dokumen yang saya telah berikan
selaras dengan borang cadangan ini adalah penuh, lengkap dan benar. AmMetLife Takaful akan mengeluarkan Siil Takaful berdasarkan borang
cadangan inl kepada saya. Saya memberi kebenaran kepada doktor atau hospital atau sebarang organisasi yang mempunyai rekod atau
pengetahuan mengenai kesihatan saya untuk memberi makiumat mengenai sejarah perubatan dan keadaan fizikal saya kepada AmiMetLife Takaful.
Salinan kebenaran ini akan dianggap efektf dan sah seperti salinan asal.

Pursuant to my applications for personal financing from the Master Certificate Holder, | agree to participate in the Takaful Plan arranged by the Master
Certificate Holder with AmMetLife Takafl as wakeel (agent) to manage the Takaful funds based on Wakalah contract as defined by AmMetLie Takaful
and in accordance with Shariah principles. / Berdasarkan permohonan saya untuk pembiayaan peribadi danpada Pemegang Sijil induk, saya bersetuju
untuk menyertal Pelan Takaful yang diatur oleh Pemegang Sijl Induk dengan AmMetLife Takaful sebagal wakil (ejen) untuk mengurus dana Takaful
mengikut kontrak Wakalah seperti yang ditentukan oleh AmMetLife Takaful dan beriandaskan prinsip-prinsip Syariah.

| agree to pay the contribution as determined by AmMetLife Takaful. | also agree Wakalah Fee to be deducted from my contribution and the balance of
the contribution shall be placed in the Participants Investment Fund ("PIF") to be managed and invested in accordance with Shariah principles. / Saya
bersetuju untuk membayar sumbangan yang ditentuian oleh AmMetLife Takaful. Saya juga bersetuju Fi Wakalah ditolak daripada sumbangan yang di
bayar dan baki sumbangan tersebut akan dimasukkan ke dalam Dana Pelaburan Peserta-Peserta ("DPP’) dan akan diuruskan dan dilaburkan
berlandaskan prinsip-prinsip Syanah.

| further agree that a portion of my PIF shall be allocated monthly as tabamu’ (donation) into the Participants Risk Fund (“PRF™) and be used to help other
participants in time of misfortune, / Saya selanjutnya bersetuju bahawa sebahagian danpada DPP saya akan diperuntukkan sebagai tabanu’ bulanan
(derma) ke dalam Dana Risiko Peserta-peserta ("DRP") dan akan digunakan untuk membantu pesernta-peserta lain ketika ditimpa musibah,

| agree that after AmMetLife Takaful's financial year end, any distributable surplus from PRF will be distributed at a maximum 50% to AmMetLife Takafud
while at a minimum 50% to eligible participant, which will be allocated to PIF in accordance with the terms and conditions of the Takaful Certificate based
on methodologies determined by AmMetlife Takaful provided always that | have not incurred any claim and / or not receive any benefits payable under
each type of coverage under this Certificate whilst it is in force. / Saya berseluju bahawa selepas tahun kewangan AmidetLife Takafu! berakhir, sebarang
lebihan boleh agih danpada DRP akan diagihkan maksima 50% kepada AmMelLife Takaful manakala minima 50% kepada peserta yang layak dan akan
disalurkan ke DPP mengikut terma-terma dan syarat-syarat Sifil Takaful berdasarkan kaedah yang ditentukan oleh AmMetLife Takafui, tertakiuk kepada
saya tidak pernah membuat sebarang tuntutan dan / atau tidak pernah menerima sebarang manfaat bagl sebarang perlindungan di bawah Syl ini semasa
| agree that AmMetLife Takaful has the right to reject my application if | have any substandard record with other takaful operator or Insurance company.
| Saya bersetuju bahawa AmMetLife Takaful berhak untuk menclak permohonan saya jika saya mempunyail rekod sub-standard dengan pengendali
takaful lain atau syarnkat insuranslain.

By submitting this form, | confirm that | have read and accepted the terms and conditions above. / Dengan menghantar borang Ini, saya mengesahkan bahawa
saya telah membaca dan menenima terma-terma dan syarat-syarat diatas.

TANDATANGAN o
PELANGGAN ) N
Signature of Participant ! Tandatangan Peserta Witness Signature / deWm Saksi
Date / Tarkh.____KOSONGKAN Name /| Nama: g D

New NRIC No. ! No. KP, N

Date / Tarikh; .-\60

Nm:mmuﬁmbeatleastlaymofagomda
person of sound mind and cannot be a named
nominee, /

Nota. Saks/ mestlilah berumwr 18 ltahun ke atas dan
berfikiran waras dan bukan penama yang felah dilantik

Note / Nota:

1

2

This takaful product is underwritten by AmMetlife Takaful Berhad (Company number 931074-V). | Produk takaful ini ditaja famin oleh AmidetLife
Takaful Berhad (Nombor syankat 931074-V),

MetLife s a multinational organization and as such, MetLife and AmMetLife Takaful as its associates are subject to the restrictions imposed by
economic and trade sanctions programs in the United States of America (LUSA) as well as other countries where MetlLife conducts its business,
Therefore, MetLife may not engage in any transactions, or pay claims that would violate any applicable trade or economic sanctions, AmMetLife
Takaful shall not be deemed to provide coverage and AmMetLife Takaful shall not be liable to pay any claim or provide any Benefit to the extent that
the provision of such Benefit would expose AmMetLife Takaful to any sanction, prohibiticn or restriction under United Nations resolutions or the trade
or economic sanctions, laws or regulations of the European Union, United Kingdom or USA or any applicable laws. The certificate will be deemed null
and void should a party be subject fo any aforementioned sanction or restriction at certificate issuance, / Metlife merupakan sebuah organisasi
multinasional, oleh itu MefLife dan AmMetLife Takaful sebagai sekutunya tentakluk kepada sekalan yang dikenakan df bawah program sekatan
ekonomi dan perdagangan di Amerika Syarikat (AS) dan negara-negara lain di mana MetLife menjalankan pemiagaan. Oleh itu, MefLife tidak boleh
terlibat dalam sebarang transaksi, atau membayar tuntulan yang akan melanggar sebarang sekatan perdagangan atau ekonomi yang berkailan.
AmMetLife Takaful tidak akan tertakiuk untuk membern perfindungan dan AmMetLife Takaful tidak akan bertanggungiawab untuk membayar sebarang
tuntutan atau memberikan sebarang faedah sekiranya peruntukan faedah itu akan mendedahkan AmMetllLife Takaful kepada sebarang sekatan,
larangan atau sekatan di bawah resolusi Bangsa-Bangsa Bersatu atau sekatan perdagangan atau ekonomi, undang-undang atau peraturan-
peraturan Kesatuan Eropah, United Kingdom atau AS atau sebarang undang-undang yang berkenaan. Syil ini akan dianggap terbatal dan tidak sah
sekiranya sesuvatu pihak tertakluk kepada sebarang sekatan-sekatan yang disebutkan atau sekalan ketika pengeluaran sijil.

Upon receiving complete documents (including all additional documents arising from underwriting assessment) and full contribution payment, we will
issue the Takaful Certificate within fourteen (14) days from the date we approved your takaful application. / Apabila semua dokumen (termasuk
dokumen tambahan pengunderaitan) dan bayaran penuh sumbangan ditenma, kami akan mengeluarkan Sijil Takaful dalam tempoh empat belas (14)
hari dan tankh kami meiluluskan permothonan takaful anda.
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**BORANG INI PERLU DISERTAKAN SEKIRANYA PELANGGAN BELUM
PERNAH ADA REKOD DENGAN BIRO PERKHIDMATAN ANGKASA

AmBank Islamic Berhad

Vivwr Baet Susnyww s bust Aaborm loiomun

ISIKAN No. IC PELANGGAN

NRIC |

New to salary deduction under Biro Perkhidmatan Angkasa

Name of Applicant:

COMPULSORY:

ISIKAN NAMA PELANGGAN

1. Face-to-Face interview with the applicant at his or her workplace.

2. Photostat copy of applicant’s deposit thermal receipt at AmBank Islamic/ AmBank branches which
reflects its savings / current account number & customer’s name.

Confirmed by Marketing Executive/Agent:

TANDATANGAN EJEN

Signature:

Name: NAMA EJEN
Date:

Checklist > Checklist for New to Angkase version 1 2 Novermnber 2015.docx

Verified by Branch/Mobile Head

Signature: ?‘
&

Name:

Date: %Q“V



r B
ANGKATAN KOPERASI KEBANGSAAN MALAYSIA BERHAD

Y.
z‘;d%\%) BIRO PERKHIDMATAN ANGKASA 1-1202158212

angkasa Borong BPA1/79 - Pindaan 2010
Rujukan Jab. Akauntan Negara Malaysia:
ANM (T) SULIT,17/68 PL 1/(25)

BAHAGIAN 1 - UNTUK KEGUNAAN ORGANISASI
GUNAKAN HURUF BESAR DAN TULIS DENGAN JELAS PADA BORANG YANG DIPERAKUI

NAMA PENUH :
Awam [] Polis [ ] Tentera []
NO. KP LAMA / POLIS /| TENTERA : NO. KAD PENGENALAN BARU :
PEJ. PERAKAUNAN / KOD JABATAN / PUSAT BAYARAN NO. GAJI/ NO, PEKERJA l l\

SN TAANATMARON “GP‘“
QuP

NO. TELEFON : NAMA BANK / NO. AKAUN : F P“ PEKERJAAN / PANGKAT :
KOD ORGANISASI : *P? NO. ANGGOTA :
JUMLAH PINJAMAN DlLULUS@“ M KADAR KEUNTUNGAN : %

CAJ PERKHIDMATAN ORGANISASI: RM
(berkaitan pinjaman )

KOD POTONGAN POTONGAN 8 POTONGAN TERAKHIR AMAUN POKOK (RM) LAIN-LAIN AMAUN
Bulan

ERMULA
Bulan Tahun Tahun

* : JUMLAH BESAR (Amaun Pokok + Lain-lain)

Adalah dengan inl disahkan bahawa butiran yang ternyata dalam dokumen inl diakul betul dan organisasi ini bertanggungjawab ke atas makiumal larsebul
Nama :

Tandatangan :

KOSONGKAN RUANGAN INI

Tarikh : COP KOPERASI /| ORGANISASI




= 1

BAHAGIAN 2 - PENGAKUAN DAN MAKLUMAT ANGGOTA ORGANISASI
MUSTAHAK : JANGAN TANDATANGAN BORANG KOSONG

Saya dengan ini bersetuju supaya gaji saya

dipotong untuk dibayar kepada (nama organisasi)

bagi bayaran seperti ternyala di Bahagian 1 datam surat kebenaran ini dan lain-lain bayaran atau perubahan yang diarahkan oleh organisasi darl masa
ke semasa. Potongan inl akan dibual kepada Biro Perkhidmatan ANGKASA yang bertanggungjawab mengendalikan pengutipan potongan gaji
bersesuaian dengan arahan-arahan SURAT PEKELILING AKAUNTAN NEGARA MALAYSIA Bil 1 TAHUN 1977, Bil 2/81, Bil 3/81, Bil 4/82, Bil 1/85 dan
pekeliling, arahan serta aturan-aturan oleh Kerajaan dan ANGKASA yang dikeluarkan dari masa ke semasa. (Bagi pekerja sektor swasta tertakiuk pada
Seksyen 24(4) Akta Kerja 1955). Persetujuan saya Ini juga adalah keizinan saya yang dikehendaki di bawah undang-undang bertulis mengenai
potongan gaji dan/atau burub yang terpakal dan keizinan ini termasuk memberi kuasa kepada majikan saya untuk mengubah dan/atau meminda
potongan gaji inl selaras dengan undang-undang bertulis itu, jika berkenaan, Persetujuan ini laku sehingga kebenaran Ini saya tarik balik secara
bertulls dan pembatalan potongan Inl akan dilaksanakan selelah disahkan oleh organisasi bahawa saya adalah bebas dari sebarang hutang atau
tunggakan ansuran pinjaman dan lain-lain bayaran atau perubahan yang diarahkan. Saya maklum bahawa urusan potongan gaji ini ialah suatu
kemudahan membayar dan saya masih bertanggungjawab terhadap bayaran-bayaran yang tidak dijelaskan kepada organisasi lersebul. Saya juga
membenarkan pihak organisasi atau majikan menyemak maklumat polongan gaji dan maklumat lain saya yang disimpan oleh ANGKASA. Sebagai
balasan bagi yang tersebut di atas, saya dengan ini menyelamatkan Kerajaan Malaysia dan ANGKASA dari kerugian dan saya lidak akan membuat
tuntutan terhadap mereka, tidak akan menuntut daripada mereka, atau lidak akan mendakwa mereka, di alas apa-apa kerugian yang mungkin
berlaku selepas apa-apa jumiah telah dipotong darl gajl saya dan dihantar kepada Biro Perkhidmatan ANGKASA atas permintaan saya
Saya mengakul telah membaca dan memahami implikasi sural kebenaran ini dan semua pekeliing, arahan dan aturan-aluran yang
mengawalselia urusan potongan gaji ini yang dikeluarkan oleh Kerajaan dan ANGKASA dari masa ke semasa. Ungkapan “organisas|” termasuk koperasi,

Nama Penuh :

No. Kad Pengenalan / No. Tentera / No. Polis : P\ N\ P\\k\’\)

\
Saya mengaku telah diberi penjelasan uwkvﬁ& &%?(\nama)

no. telefon a\ﬁh u menerima wang sebanyak (RM) bagi pinjaman berjumlah

(RM) \asing telah diluluskan oleh koperasi / organisasi. (jika berkaitan pinjaman)

DIPENUH!I OLEH SAKSI

Tandatangan / Cap Jari Anggota :
Tandatangan : A TANDATANGAN EJEN
X Nama Saksi :
TANDATANGAN NAMA EJEN
PELANGGAN No. Kad Pengenalan : NO IC EJEN
Tarikh :  |SIKAN TARIKH Tarikh : ISIKAN TARIKH

BAHAGIAN 3 - PENGESAHAN MAJIKAN

MUSTAHAK : PASTIKAN TUNTUTAN BULANAN DINYATAKAN PADA BAHAGIAN 1

Adalah dengan ini disahkan bahawa butiran yang temyata dalam dokumen ini diakui betul dan penama berkenaan berkhidmatl di jabatan / sekofah/ syarikat ini.
Jumlah potongan baru yang dibenarkan ialah RM

Nama Penuh :
COP NAMA DAN JAWATAN P
Jawatan Pegawai : PEGAWAI . TAN DATANGAN PEGAWAI
DAN COP JABATAN
Tarikh : ISIKAN TARIKH TANDATANGAN / COP MAJIKAN

(Tertakiuk pada kelulusan Ketua Jabatan / Pengurus / Pengawai bahagian gaji yang bertanggungjawab)

A AR M TTRFELMARA ANGHATA Bpn)_T0_200u_Arghass 52000

L No.Siri: 1- 1202158212 =
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KOPERASI MAAL NIZAMI NEGERI SELANGOR BERHAD (B-4-0496)

9.2, Street Wing, Sunsuria Avenue, Pju 5, Persiaran, Kota Damansara, 47810 Petaling Jaya, Selangor Darul Ehsan

Tel: 603 6142 3669 Fax: 603 6142 2310

LETTER OF CONSENT AND DISCLOSURE FOR INDIVIDUAL CREDIT INFORMATION

Sistem Pelaporan Kredit ANGKASA And RAMCI (SPEKAR)

DISCLOSURE

i.

The Applicant hereby authorizes KOPERASI MAAL NIZAMI NEGER| SELANGOR BERHAD /
ANGKASA and/or its officers to make use of, disclose, divulge or reveal any information
relating to hisfher SPGA account for purposes of or in connecltion with any action or
proceeding taken for the purpose of credil evaluation or recoveries of monies under this
Terms and Conditions;

The Applicant hereby authorizes KOPERAS| MAAL NIZAMI NEGERI SELANGOR BERHAD
IANGKASA and/or its officers to the disclosure of any informalion pertaining to the credit
standing, facility or account details of the Applicant to RAM Credit Information Sdn Bhd
("RAMCI", the Credit Reporting Agency) and RAMC| Subscribers which include Bank(s)
and/or Financial Institution(s), corporations as is necessary in such manner and to such
extent as the KOPERASI MAAL NIZAMI NEGERI SELANGOR BERHAD /ANGKASA shall
consider necessary in connection with the following purposes.

The Applicant hereby also gives consenl to RAMCI to the disclosure of any credil information
including banking credit information to the KOPERASI MAAL NIZAMI NEGERI SELANGOR
BERHAD and/or its officers, for the following purposes as stated under section 24, pursuant
to the Credit Reporting Agency Act 2010, The consent shall remain applicable as long as the
Applicant is maintaining an account/loan/credil/any lransaction with the organisation.

iv. The purposes for the disclosure include but not limited to:
i Opening of account
il Credil evaluation
iil. Credil scoring/rating
iv. Credit/account review
V. Credit/account monitoring
vi. Debt recovery purposes
vii. Legal documentation and/or action consenled to a contract or facility granted.
V. KOPERASI MAAL NIZAMI NEGERI SELANGOR BERHAD / ANGKASA / RAMCI shall not be
liable whether directly or indirectly to the Applicant or any other person(s) for such disclosure.
| APPLICANT SIGNATORY | WITNESS S
TANDATANGAN X TAI\!DATANGAN
X PELANGGAN EJEN

Name as per NRIC: NAMA PELANGGAN
NRIC No:  No. I/C PELANGGAN

Date: ISI KAN TARIKH

No. HANDPHONE PELANGGAN

Name as per NRIC (witness):  NAMA EJEN

NRIC No: No. I/C EJEN

Date: ISI KAN TARIKH




