
Please call us at 1300-220-007 (RHB Insurance – Head O�ce) or RHB Insurance Branches 
nearest to you during o�ce working hours (Monday to Thursday – 8.45a.m. – 5:45p.m. and 
Friday – 8:45a.m. – 4.45p.m.), if you have enquiries. 
IMPORTANT NOTICES
RHB INSURANCE BHD 197801000983 (38000-U) is licensed under the Financial Services 
Act 2013 and regulated by Bank Negara Malaysia.
STATEMENT PURSUANT TO SCHEDULE 9 OF THE FINANCIAL SERVICES ACT 2013
Policy owner is to take note on the importance of disclosure of material facts and the
implication of misrepresentation as described at the end of this proposal form.

PREMIUM WARRANTY
It is fundamental and absolute special condition of this contract of insurance that the 
premium due must be paid and received by the Insurer within  fourteen (14) days from the 
inception date of this policy / endorsement / renewal certi�cate. If this condition is not 
complied with then this contract is automatically cancelled and the Insurer shall be 
entitled to the pro rata premium on the period they have been on risk. Where the premium 
payable pursuant to this warranty is received by an authorised agent of the Insurer, the 
payment shall be deemed to be received by the Insurer for the purposes of this warranty 
and the onus of proving that the premium payable was received by a person, including an 
insurance agent, who was not authorised to receive such premium shall lie on the Insurer.

Sila hubungi talian 1300-220-007 (RHB Insurance – Ibu Pejabat) atau Cawangan RHB Insurance 
yang berdekatan semasa waktu bekerja pejabat (Isnin hingga Khamis – 8:45a.m. – 5:45p.m. dan 
Jumaat – 8:45a.m. – 4:45p.m.), jika anda mempunyai sebarang pertanyaan.
NOTIS-NOTIS PENTING
RHB INSURANCE BHD 197801000983 (38000-U) dilesenkan di bawah Akta 
Perkhidmatan Kewangan 2013 dan dikawal selia oleh Bank Negara Malaysia.
KENYATAAN MENURUT JADUAL 9 AKTA PERKHIDMATAN KEWANGAN 2013
Pemegang polisi hendaklah mengambil berat akan kepentingan pendedahan fakta 
material dan juga implikasi salah nyata sepertimana yang diterangkan pada bahagian 
akhir borang cadangan ini.
WARANTI PREMIUM
Syarat penting dan mutlak khusus bagi kontrak insurans ini ialah bahawa premium yang 
mesti dibayar mestilah dibayar dan diterima oleh pihak penanggung insurans dalam masa 
empat belas (14) hari dari tarikh polisi/pengendorsan/sijil pembaharuan mula 
berkuatkuasa. Jika syarat ini tidak dipatuhi maka kontrak inurans ini akan terbatal secara 
automatik dan pihak penanggung insurans adalah berhak terhadap premium secara 
prorata dalam tempoh mereka menanggung risiko. Sekiranya premium yang perlu dibayar 
selaras dengan waranti ini diterima oleh ejen sah penanggung insurans, pembayaran 
hendaklah dianggap diterima oleh penanggung insurans untuk tujuan waranti ini dan 
tanggungjawab bahawa premium perlu dibayar diterima oleh seseorang, termasuk ejen 
insurans, yang tidak diberi kuasa untuk menerima premium tersebut hendaklah 
dipertanggungjawabkan kepada penanggung insurans.

HOME SMARTPLUS INSURANCE PROPOSAL FORM / BORANG CADANGAN INSURANS HOME SMARTPLUS

Agent Code /
Kod Ejen :

Branch Code /
Kod Cawangan:

Originator Code /
Kod Asal:

Cover Note No. / No. Nota Perlindungan:

Agent Code /
Kod Ejen :

Branch Code /
Kod Cawangan:

Originator Code /
Kod Asal:

Cover Note No. / No. Nota Perlindungan:
Level 12, West Wing, The Icon, No. 1, Jalan 1/68F, Jalan Tun Razak, 55000 Kuala Lumpur.
Customer Relationship Centre: 1300 220 007, WhatsApp: 012-6031978, 
Email: rhbi.general@rhbgroup.com, Website: insurance.rhbgroup.com

Page 1 of 7  F/HSP/102025RHB Insurance Berhad 197801000983 (38000-U)

A. PARTICULARS OF PROPOSER / BUTIRAN PENCADANG
PLEASE COMPLETE IN CAPITAL LETTERS AND TICK ( √ ) WHERE APPLICABLE / SILA ISI MENGGUNAKAN HURUF BESAR DAN TANDAKAN ( √ ) DI KOTAK YANG BERKENAAN
Name of Proposer (as shown in NRIC / Passport / Registration Certi�cation) / Nama Pencadang (seperti yang tertera di dalam Kad Pengenalan / Pasport / Sijil Penda�aran)
Mr / Mdm / Ms / Encik / Puan / Cik :

Correspondence Address / Alamat Surat Menyurat :

NRIC No. / Passport No. / No. K/P / No. Pasport :

Date of Birth / Tarikh Lahir :

--
d
h

d/
h

m
b

y
t

y
t

y/
t

y
t

m/
b

Gender / Jantina :

Male / Lelaki Married / Berkahwin

Single / Bujang

Widowed / Janda

Female / Perempuan

Marital Status / Taraf Perkahwinan :

Business Registration No. (if applicable) / No. Penda�aran Perniagaan (jika berkenaan) :

Postcode / Poskod : State / Negeri :

Divorced / Bercerai

 

Nationality / Warganegara :

Occupation/Business Trade / Pekerjaan / Dagangan Perniagaan :

Malaysian / Malaysia Others (Please specify) / Lain-lain (Sila nyatakan) :

Mobile Tel. No. / No. Tel. Bimbit : Offi  ce Tel. No. / No. Tel. Pejabat: Home Tel. No. / No. Tel. Rumah :

E-mail Address / Alamat E-mel :

Tax Identi�cation Number (TIN) / Nombor Pengenalan Cukai (TIN) : SST Registration Number / Nombor Penda�aran SST :

Period of Insurance / Tempoh Insurans : From / Dari : To / Hingga :--
d
h

d/
h

m
b

y
t

y
t

y/
t

y
t

m/
b

--
d
h

d/
h

m
b

y
t

y
t

y/
t

y
t

m/
b

https://wa.me/60126031978
mailto:rhbi.general@rhbgroup.com
https://www.rhbgroup.com/overview/insurance/index.html
https://wa.me/60126031978
mailto:rhbi.general@rhbgroup.com
https://www.rhbgroup.com/overview/insurance/index.html


1. Address of property to be insured / Alamat harta yang hendak diinsuranskan:

Postcode / Poskod :   State / Negeri :  

2. Of what materials is the property constructed? / Dengan bahan apakah harta itu dibina?

3. What is its height in storeys? / Bilangan tingkat? Storeys (excluding ground floor) / Tingkat (tidak termasuk tingkat bawah)

4. What is the age of the building? / Berapakah usia bangunan tersebut? Years / Tahun

 :

i) External Walls / Dinding Luar :

1. State the nature of your residence / Nyatakan jenis kediaman anda:

Private Dwelling / Kediaman Persendirian

Detached / Berasingan

Flat, apartment or condominium / Rumah pangsa, pangsapuri atau kondominium

Other (Please specify) / Lain-lain (Sila nyatakan) Not detached / Tidak berasingan

5. Are there any out-buildings? / Adakah terdapat bangunan berasingan?   Yes / Ya   No / Tidak 

2. Is the property occupied solely by you, your family and servant? / Adakah harta anda diduduki hanya oleh anda, keluarga anda dan orang gaji anda?

Yes / Ya No / Tidak

No / TidakYes / Ya

If ‘No’, please state number of tenants, lodgers or paying guests / Jika ‘Tidak’, silakan nyatakan jumlah penghuni atau penyewa:

1. Is the property to be insured charged to any bank / finance company? / Adakah harta yang hendak diinsuranskan dicagar kepada mana-mana bank atau syarikat kewangan? 

  Yes / Ya                             No / Tidak

If ‘Yes’, please specify name of bank/finance company / Jika ‘Ya’, silakan nyatakan nama bank/syarikat kewangan/majikan:  :  

If ‘Yes’, please give details / Jika ‘Ya’, sila berikan butirannya :

3. Will your property be regularly left unoccupied? / Adakah harta anda kerap dibiarkan kosong?

If ‘Yes’, please state duration / Jika ‘Ya’, sila nyatakan tempohnya

B. DETAILS OF PROPERTY TO BE INSURED / BUTIR-BUTIR HARTA YANG DIINSURANSKAN

ii) Roofs / Atap :

i) External Walls / Dinding Luar :

ii) Roofs / Atap :

1995 and after / 1995 dan selepasnya 1990 till 1994 / 1990 hingga 1994 1980 till 1989/ 1980 hingga 1989 Before 1980 / Sebelum 1980

OTHER INTERESTED PARTIES / PIHAK-PIHAK LAIN YANG ADA KEPENTINGAN

NATURE OF RESIDENCE / JENIS KEDIAMAN

Note: This policy is designed for Residential Houses and Contents or occupied, in part of wholly, for any profession, business or trade. Residential / Domestic Offices purpose. It is
not meant to insure any Permises
Nota: Polisi ini adalah untuk Empunya Rumah dan Isi Rumah atau kegunaan Kediaman/Pejabat Domestik. Ianya tidak bermaksud untuk menginsuranskan Premis yang diduduki, 
sebahagian atau sepenuhnya, untuk sebarang pekerjaan, atau perniaga
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The SUM to be insured must represent the FULL VALUE of the property. The insurance will be subject to average, which means that if at the time of loss or damage the sum insured 
is less than the full value of the property insured the amount payable is proportionately reduced / JUMLAH diinsuranskan hendaklah merupakan NILAI PENUH bagi harta-benda 
tersebut. Insurans ini adalah tertakluk kepada purata, yang bermaksud jika pada masa kerugian atau kerosakan berlaku, jumlah diinsuranskan adalah kurang daripada jumlah 
penuh harta-benda yang diinsuranskan, jumlah amaun yang akan dibayar adalah juga berkurang mengikut kadar kekurangan jumlah diinsuranskan.
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SECTION II / BAHAGIAN II - The Contents / Isi Rumah
On Household Goods and personal Effects of every description(except as aftermentioned) the property of the Proposer or any member 
of the Proposer’s family and domestic staff normally residing with the Proposer and fixtures and fittings the Proposer’s own or for which 
the Proposer is legally responsible in the Proposer’s private dewlling and all the domestic offices,stable, garages and outbuilding used 
soley in connection therewith and on the same premises / Ke atas barangan keperluan rumah dan barangan peribadi yang setiapnya 
dinyatakan (kecuali yang telah dinyatakan di bawah) milik Pencadang atau ahli keluarga Pencadang dan pekerja domestiknya yang 
biasanya tinggal bersama Pencadang dan lekapan dan lengkapan yang dimiliki oleh Pencadang atau di mana Pencadang di bawah 
undang-undang adalah bertanggungjawab di dalam rumah kediaman persendirian pencadang dan kesemua pejabat domestik, 
kandang kuda, garaj dan bangunan luar yang digunakan semata-mata yang berkaitan dengannya dan di atas premis yang sama.

SECTION I / BAHAGIAN I - The Building / Bangunan

Total Sum Insured on Buildings / Jumlah Diinsuranskan ke atas Bangunan

Sum To Be Insured / 
Jumlah Perlu Diinsurankan (RM)

Private dwelling house (or flat) including all the domestic offices, stables, garages and outbuildings used soley in connection therewith, 
and including landlord’s fixtures and fittings therein and the walls, gates and fences / Rumah kediaman persendirian (atau rumah 
pangsa) termasuk kesemua pejabat domestik, kandang kuda, garaj dan bangunan luar yang digunakan semata-mata yang berkaitan 
dengannya, dan termasuk lengkapan tuan rumah dan dinding, pintu pagar, dan pagar.

Option 1 / Pilihan 1 — Agreed Value Basis/ Nilai Asas yang Dipersetujui
(Sum insured will be calculated adequately based on PIAM Building Cost Calculator / Jumlah diinsuranskan akan dikira secukupnya 
berdasarkan Kalkulator Kos Bangunan)

Option 2 / Pilihan 2 — Market Value/Reinstatement Value Basis/ Nilai pasaran/Asas Nilai pengembalian semula
(Sum Insured fo be calculated based on the reconstruction cost of the insured property/Jumlah Diinsuranskan
untuk dikira berdasarkan kos pembinaan semula harta yang diinsuranskan)

Sum insured as determined by Building Cost Calculator or Registered Valuer. Please attach the valuation report generated from 
https://bcc.piam.org.my or provided by Registered Valuer. The valuation report will form the basis of policy sum insured which 
agreed by the Proposer and the Company / Jumlah yang diinsuranskan adalah sepertimana yang ditentukan oleh Kalkulator Kos 
Bangunan atau Penilai Berdaftar. Sila lampirkan laporan penilaian yang dicetak daripada https://bcc.piam.org.my atau yang 
disediakan oleh Penilai Berdaftar. Laporan penilaian akan membentuk dasar jumlah yang diinsuranskan polisi yang dipersetujui 
oleh Pencadang dan Syarikat.

To refer to PIAM buiding Cost Calculator/ 
Registered Valuer 
Kalkulator Kos Bangunan/ Penilai Berdaftar

Total Sum Insured on Buildings / Jumlah Diinsuranskan ke atas Bangunan

Sum To Be Insured / 
Jumlah Perlu Diinsurankan (RM)

Option 1 / Pilihan 1 — Agreed Value Basis/ Nilai Asas yang Dipersetujui
The amount of insurance on platinum, gold and silver articles, jewellery and furs is limited to one-third of the total sum insured on 
contents. If you wish to insure these items at an amount exceeding the proportion mentioned, please specify below/ Amaun yang 
diinsuranskan ke atas platinum, emas dan barang perak, barang kemas dan bulu binatang adalah dihadkan kepada satu-pertiga nilai 
keseluruhan jumlah diinsuranskan ke atas kandungan. Jika anda ingin menginsuranskan barang tersebut, sila nyatakan di bawah:

*If the space provided in this Proposal Form insuffection, please provide your explanations to the questions on a separate sheet of 
paper; stating clearly the question number / Sekiranya ruangan yang disediakan di dalam Borang Cadangan ini tidak mencvukupi, sila 
berikan keterangan berkaitan dengan soalan-soalan ini di dalam kertas berasingan serta menyatakan nombor soalan dengan jelas.

Option 2 / Pilihan 2 — First Loss without Average Basis/ Kerugian Pertama tanpa Asas Purata
There are 5 types of plan for you to choose (applicable for First Loss and C1A only) / Terdapat 5 jenis pelan untuk anda pilih (terpakai untuk Kehilangan Pertama dan C1A sahaja)

a)

b)

c)

d)

Plan 1 / Pelan 1 Plan 2 / Pelan 2 Plan 3 / Pelan 3 Plan 4 / Pelan 4 Plan 5 / Pelan 5

RM 20,000 RM 30,000 RM 50,000 RM 70,000 RM  100,000

 F/HSP/102025



IMPORTANT NOTE / NOTA-NOTA PENTING:
1.The value of Platinum, Gold and Silver Articles, Jewellery and Furs payable under the Policy is limited to one-third of the Total Sum Insured onContents./ Nilai Barang Platinum, 

Emas dan Perak, Barang Kemas dan Pakaian Bulu di bawah polisi ini adalah terhad kepada satu per tiga daripada Jumlah yangDiinsuranskan atas Isi Kandungan.

2.This Policy is for Private Dwellings and / or Contents contained therein, occupied solely for residential purposes or residential and domestic office purposes. No manufacture 
or deposit or storage of merchandise may be allowed in the Private Dwelling or in any portion of the premises of which thePrivate Dwelling forms a part / Polisi ini adalah untuk 
Kediaman Persendirian dan/atau Isi Kandungan yang terdapat di dalamnya, dihuni semata-matanya bagi tujuankediaman atau untuk tujuan kediaman dan pejabat domestik. 
Perkilangan atau perletakan atau penyimpanan barang niaga tidak dibenarkan di dalam Kediaman Persendirianatau di dalam mana-mana bahagian premis di mana Kediaman 
Persendirian membentuk sebahagian daripada premis.

3. This Policy does not cover property more than specifically insured or, unless specially mentioned declared herein: Deeds, Bonds, Bills of Exchange,Promisory Noted, Cheques, 
Securities for Money, Stamps, Documents of any kind, Cash, Currency Notes, Bank Notes, Manuscripts, Medals and Coins,Motor Vehicles and Accessories / Polisi ini tidak 
melindungi harta yang lebih khusus diinsuranskan atau, kecuali ianya disebut secara khusus di sini: Surat Ikatan, Bon, BilPertukaran, Nota Janji Hutang, Cek, Cagaran bagi 
Wang, Setem, walau apa jenis Dokumen, Tunai, Nota Mata Wang, Nota Bank, Manuskrip, Pingat dan Syiling, KenderaanBermotor dan Aksesori.
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Benefit / Manfaat 

Sum Insured / Limit 
Jumlah  Diinsuranskan / 

Had
(RM)

Sum Insured / Limit 
Jumlah  Diinsuranskan / 

Had
(RM)

Sum Insured / Limit 
Jumlah  Diinsuranskan / 

Had
(RM)

1. Mortgage Loan protection/ Perlindungan Bayaran  Pijaman 
Perumahan

a) House temporary uninhabitable or/ Rumah tidak boleh 
didiami sementara atau;

b) Accidental death & PD (due to accidental cause only)/ 
Kematian akibat kemalangan & Hilang Upaya Kekal 
(disebabkan sebab kemalangan sahaja)

Premium
(RM)

Up to / Sehingga
RM 20,000 or / atau 

6 month / bulan

Up to / Sehingga
RM 30,000 or / atau 

6 month / bulan

RM 500 per incident, 
limited twice a year/ 

setiap kejadian, terhad 
dua kali setahun

RM 1,000 per incident, 
limited twice a year/ 

setiap kejadian, terhad 
dua kali setahun

Up to / Sehingga
RM 40,000 or / atau 

6 month / bulan

Premium
(RM)

Premium
(RM)

C. OPTIONAL BENEFIT WITH ADDITIONAL PREMIUMS/ MANFAAT PILIHAN DENGAN PREMIUM TAMBAHAN

D. EXTENSION OF BENEFITS / PERLUASAN MANFAAT

Option 1 / Pilihan 1 Option 2 / Pilihan 2 Option 3 / Pilihan 3

40

NIL

60 80

2. Landlord Insurance/ Insurance Pemilik Rumah

a) Malicious Damage/ Kerosakan Berniat Jahat

b) Runaway Tenant/ Penyewa Melarikan Diri

Up to / Sehingga
RM 2,500

Up to / Sehingga
RM 2,500

Up to / Sehingga
RM 2,500

Option 1 / Pilihan 1 Option 2 / Pilihan 2 Option 3 / Pilihan 3

45.45 190.91 336.36

RM150 RM200

0.01% of the Sum Insured /
0.01% daripada Jumlah Diinsuranskan

0.05% of the Sum Insured / 
0.05% daripada Jumlah Diinsuranskan

0.05% of the Sum Insured / 
0.05% daripada Jumlah Diinsuranskan

0.25% of the Sum Insured / 
0.25% daripada Jumlah Diinsuranskan

75% of the Householders Rate / 
75% daripada Kadar lsi Rumah

0.081% of the Sum Insured / 
0.081% daripada Jumlah Diinsuranskan

RM10
RM20

RM250

3. Home Repair/ Pembaikan Rumah

a) Repair / Replacement of Water tank, Apparatus and Pipes / 
Pembaikan / Penggantian tangki Air, Alat dan Paip

1. Riot Strike & Malicious Damage (RSMD) / Rusuhan, Mogok 
dan Niat Jahat (RSMD)

a) For buildings and contents / 
Untuk bangunan dan 
kandungannya1

b) For buildings only / 
 Untuk bangunan sahaja

c) For contents only / 
 Untuk kandungan sahaja1

2. Either limits for Liability to the Public / Had bagi Liabiliti kepada Awam di 
antara i.e. RM100,000 or / atau RM250,000

3. Subsidence & Landslip (S & L) / Penurunan & Gelinciran

1. Plate glass damage /Kerosakan kepingan kaca.

2. Landlord’s Household Goods & Furnishing/Barang keperluan Rumah & 
Perabot Kepunyaan tuan rumah

1.Theft not accompanied by actual forcible and violent means /Kecurian yang 
tidak disertai dengan cara yang menggunakan kekerasan dan keganasan

2. Unoccupancy in excess of 90 days / Tidak diduduki melebihi 90 hari

b) Cleaning Services Allowance / Elaun Perkhidmatan  
Pembersihan

Option 1 / Pilihan 1 Option 2 / Pilihan 2 Option 3 / Pilihan 3

73.82

RM10,000 RM20,000 RM30,000

120.95 141.60

On payment of an additional premium, the Policy may be extended to cover: / 
Dengan pembayaran premium tambahan, Polisi akan diperluaskan untuk melindungi:-

Additional PremiumRate / 
Kadar PremiumTambahan

Premium /
Premium(RM)

 F/HSP/102025

*Premiums shown are subject to applicable service tax as imposed by the relevant authorities. Please take note that RM10 of stamp duty shall be charged. / Premium yang dipaparkan 
adalah tertakluk kepada cukai perkhidmatan yang dikenakan oleh pihak berkuasa yang berkaitan. Sila ambil perhatian bahawa duti setem RM10 akan dikenakan.



If 'Yes', please specify / Jika ‘Ya’, sila nyatakan

INSURANCE HISTORY  / SEJARAH INSURANS  

SPECIAL NOTIFICATION / PEMBERITAHUAN KHAS

Yes / Ya No / Tidak

PLEASE TICK (√) WHICHEVER APPLICABLE / SILA TANDAKAN (√) DI MANA BERKENAAN

2. Have you ever suffered a loss from any of the herementioned perils other than those referred to in Table (D) above? / Pernahkan anda mengalami kerugianakibat dari 
sebarang peril yang dinyatakan selain daripada yang dirujuk di Jadual (D) di atas?

1. Have the building and/or Contects suffered dmage by hurricane, cyclone, typhoon, windstorm or flodd during the past five (5) years?
 Pernahkah bangunan dan/atau kandungannya mengalami kerosakan akibat dari hurikan, siklon, taufan, angina rebut atau banjir dalam masa lima (5) tahun yang lepas?

If 'Yes', please specify / Jika ‘Ya’, sila nyatakan

Yes / Ya No / Tidak

Company, are issued with authorization cards. / Pencadang adalah dengan ini dimaklumkan bahawa semua ejen/wakil Syarikat, yang mempunyai kuasa untuk mendapatkan atau 
merunding kontrak insurans bagi pihak Syarikat telah diberikan kad kuasa.
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E. PAYMENT / PEMBAYARAN

Declaration: I/We declare the above information provided in this standing instruction is 
correct and true. In the event of any changes or cancellation of the instruction above, I/We 
shall keep RHB Insurance Berhad informed in writing or by giving a fresh standing instruction.

Deklarasi: Saya/Kami mengesahkan bahawa maklumat di atas yang telah diberikan di 
dalam arahan di atas, saya/kami hendaklah memaklumkan kepada RHB Insurance 
Berhad secara bertulis atau dengan memberi arahan tetap yang baru

Date / Tarikh : --
d
h

d/
h

m
b

y
t

y
t

y/
t

y
t

m/
b

*Card Veri�cation Value (CVV) No. is the three (3) digits numbers printed on the reverse 
side of the credit card. / No. CVV adalah tiga (3) digit yang tertera di belakang kad kredit.

Cardholder’s Name on Credit Card / Nama Pemegang Kad di atas Kad Kredit :

Gross Premium / Premium Kasar:

Tax (where applicable) / Cukai (jika berkenaan):

Credit Card / Debit Card No. / No. Kad Kredit / Kad Debit :

* CVV No. / No. CVV : Expiry Date / Tarikh Luput :

m
b

y
t

y/
t

m
b

Authorisation for payment Kebenaran pembayaran
I/We hereby authorize RHB Insurance Berhad to debit my Credit Card / Debit Card 
for an amount in respect of this proposal and subsequent payments for renewal plus 
Stamp Duty RM 10 (if any). 

Saya/Kami dengan ini membenarkan RHB Insurance Berhad untuk mendebitkan Kad 
Kredit / Kad Debit saya dengan jumlah berkenaan dengan pencadangan ini dan bayaran 
berikutnya serta Duti Setem RM 10 (jika ada).

JomPAY online at Internet and Mobile Banking with your 
Current, Savings or Credit Card account

Nota: Sila hantarkan penerima resit JomPAY kepada cawangan RHB insurans.
Note: Please send us the JomPAY acknowledge receipt to RHB Insurance branch/

JomPAY Ref. No.

1578
Cover Note No. / Quatation No.
ID No. / Contact No.

Signature / Tandatangan

Stamp Duty (where applicable) / Duti Setem (jika berkenaan):

Total Premium Payable / Bayaran Jumlah Premium:

RM .

RM .

RM .

RM .

 F/HSP/102025
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a) Product Disclosure Sheet
b) Terms and conditions for the product(s)/services that I have signed up for 
c) RHB Insurance Privacy Notice

a) Helaian Pendedahan Produk
b) Terma dan syarat untuk produk/perkhidmatan yang saya telah melanggan  
c) Notis Privasi RHB Insurans

Consent For Cross-selling, Marketing, Promotions, Etc Kebenaran Untuk Penjualan Silang, Pemasaran, Promosi, Dan Lain-lain

 

I/We hereby con�rm that I have received, read and understood the following applicable 
documents governing the operation of the relevant product(s). I agree to be bound by 
them and/or such other terms and conditions of which RHB Insurance Berhad (“RHB”) 
may modify or update from time to time.

Saya/Kami menesahkan bahawa saya telah menerima, membaca dan memahami 
doukumen-dokumen tersenarai di bawah yang mengawal pengendalian produck atau 
produk-produk yang berkenaan. Saya bersejutu untul terikat dengannya dan/atau terma 
dan syarat yang di mana pihak RHB Insurance Berhad (“RHB”) boleh mengubahsuai dari 
semasa ke semasa.

Yes / Ya No / Tidak

(Tick (√) where applicable)
I/We consent and authorize RHB to process and disclose any information that I/W have provided for 
the purposes of cross-selling, marketing, promotions (including administering o�ers and 
competitions), and conducting surveys (to improve the quantity of products/services), any 
associated company(s0 and/or any company/branch as a result of any restructuring, merger, sales 
or acquisitions, whether in or outside Malaysia, strategic partners, service providers and its agents, 
servants and/or such person or third parties, if applicable.

(Tandakan (√) di mana berkenaan)
Saya/Kami mengizin dan membenarkan RHB memproses dan mendedahkan apa-apa maklumat 
yang saya/kami telah berikan kepada RHB untuk tujuan penjualan silang, pemasaran, promosi 
(termasuk untuk menjalankan tawaran dan pertandingan), dan menjalankan kajian (bagi 
memperbaiki kualiti produk/perkhidmatan) kepada Kumpulan Perbankan RHB di mana 
termasuk syarikat induk, anak-anak syarikat, mana-mana syarikat yang berkaitan dan/atau 
mana-mana syarikat/cawangan yang terhasil daripada apa-apa penyusunan semula, 
penggabungan, jualan atau perolehan, sama ada di dalam atau di luar Malaysia, rakan-rakan 
kongsi strategik, penyedia-penyedia perkhidmatan dan ejen-ejen, pekerja-pekerja dan/atau 
mana-mana orang atau pihak ketiga, jika berkenaan.

Yes / Ya No / Tidak

Request for e-Invoice

Yes / Ya No / Tidak

 Do you require an e-Invoice?

 Permintaan untuk e-Invois

Adakah anda memerlukan e-Invois?

F. CUSTOMER CONFIRMATION / PENGESAHAN PELANGGAN

Declaration of Sales Representative Pengisytiharan oleh Wakil Jualan

Signature of Sales Representative / Tandatangan Wakil Jualan

Date / Tarikh :  --

 
d d/ m m/ y y y y/
h h b b t t t t

1.  All information contained in this proposal form is the only information given to me by the 
proposer and/or the Insured Person. And I have not withheld any other information which 
might in�uence the acceptance of this proposal.

1. I/We to the best of my knowledge hereby con�rm that the statement contained in this 
proposal form are true and correct and I/We have not concealed, misrepresented or 
misstated any material facts.

1. Semua keterangan yang terkandung di dalam pemohonan ini merupakan maklumat 
yang diberikan kepada saya oleh pencadang dan/atau Pihak Diinsuranskan. Saya 
tidak menyembunyikan apa-apa maklumat lain yang mungkin boleh mempengaruhi 
penerimaan cadangan ini.

5.  In compliance with Section 16(2) of the Anti-Money Laundering and Anti-Terrorism 
Financing and Proceeds of Unlawful Activities Act 2001. I hereby certify that the 
proposer’s & nominee’s original NRIC/Business Registration Certi�cation was veri�ed and 
authenticated by me at the Point of Sales. I further con�rm that the relevant documents 
were sighted and veri�ed and the proposer is not suspected of money laundering or 
�nancing of terrorism.

5.  Selaras dengan Pematuhan Seksyen 16(2) Akta Pencegahan Pengubahan Wang 
Haram, Pencegahan Pembiayaan Keganasan dan Hasil daripada Aktiviti Haram 2001 
Saya dengan ini mengesahkan bahawa Nombor NRIC/Sijil Penda�aran Perniagaan 
asal pencadang dan penama telah disahkan ketulenannya ketika urusniaga 
dijalankan. Saya juga mengesahkan dokumen-dokumen yang berkaitan telah 
disahkan ketulenannya dan pencadang tidak disyaki terlibat dalam aktiviti 
pengubahan wang haram atau pembiayaan keganasan.

4.  I have taken reasonable steps to ensure the proposer received and understood the 
Product Disclosure Sheet of the recommended product. I have also explained to the 
proposer the essential information on the major features, terms and conditions of the 
product and have given su�cient information to enable the proposer to make an informed 
decision prior to his/her execution to the application of the proposal form.

4.  Saya telah mengambil langkah yang sewajarnya untuk memastikan pencadang 
menerima Helaian Pendedahan Produk yang berkenaan. Saya juga telah menjelaskan 
kepada pencadang tentang terma dan syarat produk yang disyorkan dan telah 
memberikan maklumat secukupnya untuk membolehkan pencadang membuat 
keputusan maklum sebelum beliau menandatangani Borang Cadangan.

3.  I have sighted the original NRIC and veri�ed the identity of the proposer through the use 
of NRIC or other documents.

3.  Saya telah melihat salinan asal NRIC dan mengesahkan identiti pencadang melalui 
penggunaan NRIC atau dokumen lain-lain.

2.  I have not given any statement to the proposer and/or the Insured Person contrary to the 
provisions as contained in the Company’s standard policy.

2.  Saya tidak memberi pencadang dan/atau Pihak Diinsuranskan sebarang kenyataan 
yang bertentangan dengan peruntukan polisi standard Syarikat.

1. Saya/Kami di atas pengetahuan terbaik saya mengesahkan bahawa pernyataan yang 
terkandung di dalam borang cadangan ini adalah benar dan tepat dan saya/kami tidak 
merahsiakan, menyalahgambarkan atau menyalahnyatakan sebarang maklumat penting

3. I/We have received, read and understood the Product Disclosure Sheet before deciding to 
sign up for this product.

3. Saya/Kami dengan ini mengisytiharkan bahawa saya/kami telah menerima, 
membaca dan memahami Helaian Pendedahan Produk sebelum memutuskan untuk 
menyertai polisi ini.

2. I/We agree that the statements and declaration made by me/us contained in this proposal 
form shall be the basis of the contract of insurance with the Company and are deemed to 
be incorporated in the basis of the contract.

2. Saya/Kami bersetuju bahawa kenyataan dan deklarasi yang dibuat oleh saya/kami 
yang termaktub di dalam borang cadangan ini akan dijadikan asas kepada kontrak 
insurans dengan pihak Syarikat dan akan menjadi kandungan di dalam kontrak.

G. DECLARATION / PENGISYTIHARAN

Declaration of Proposer Pengisytiharan oleh Pencadang

Signature of Proposer / Tandatangan Pencadang

Date / Tarikh :  --
d d/ m m/ y y y y/
h h b b t t t t

“Sales Representative” means insurance agents, insurance brokers, staff of RHB Insurance 
or RHB Bank officers.

“Wakil Jualan” bermaksud ejen insurans, broker insurans, kakitangan RHB Insurance 
atau pegawai-pegawai RHB Bank.

 F/HSP/102025
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H. IMPORTANT NOTICE / NOTIS PENTING

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

Kenyataan Menurut Jadual 9 Akta Perkhidmatan Kewangan 2013:
Pemegang polisi hendaklah mengambil berat akan kepentingan pendedahan fakta 
material dan juga implikasi salah nyata sepertimana yang diterangkan pada bahagian 
akhir borang cadangan ini. Menurut Perenggan 5 daripada Jadual 9 Akta Perkhidmatan 
Kewangan 2013, jika anda memohon insurans ini sepenuhnya untuk tujuan yang tidak 
berkaitan perdagangan, perniagaan atau profesion anda, anda mempunyai kewajipan 
untuk mengambil langkah yang munasabah untuk tidak salah nyata dalam menjawab 
soalan-soalan dalam Borang Cadangan ini. Anda dikehendaki menjawab soalan-soalan 
dalam Borang Cadangan ini dengan lengkap dan tepat. Kegagalan untuk mengambil 
langkah yang munasabah dalam menjawab soalan-soalan, mungkin mengakibatkan 
pembatalan kontrak insurans anda, keengganan atau pengurangan gantirugi, perubahan 
terma atau penamatan kontrak insurans anda. Kewajipan pendedahan di atas hendaklah 
diteruskan sehingga kontrak insurans anda dimeterai, diubah atau diperbaharui dengan 
kami. Sebagai tambahan kepada soalan-soalan dalam Borang Cadangan ini, anda 
dikehendaki untuk mendedahkan apa-apaperkara lain yang anda tahu akan 
mempengaruhi keputusan kami dalam menerima risiko dan menentukan kadar dan terma 
yang dikenakan. Anda juga mempunyai kewajipan untuk memberitahu kami dengan 
serta-merta jika pada bila-bila masa selepas kontrak insurans anda ditandatangani, 
diubah atau diperbaharui dengan kami, apa-apa maklumat yang dinyatakan dalam Borang 
Cadangan ini tidak tepat atau telah berubah.

 F/HSP/102025
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