




PANDUAN MENGISI BORANG 

* PERINGATAN : Semua permohonan hendaklah disertakan bersama salinan Kad Pengenalan dan Penyata Gaji Terakhir.

1) Gunakan PEN DAKWAT HITAM.

2) Semua maklumat yang diisi dalam borang hendaklah ditulis :-
                             a) HURUF BESAR dan HURUF CERAI serta mulakan pada petak PERTAMA bagi ABJAD ; dan bermula  

                             b) Pada petak yang AKHIR bagi ANGKA.

3) Sila tandakan (x) di petak yang berkenaan.

5) Borang yang tidak lengkap diisi akan dikembalikan untuk dilengkapkan semula.

A.

BAHAGIAN A - Data Peribadi

(Perlu dilengkapkan oleh Pemohon)

BAHAGIAN B - Data Pekerjaan

(Perlu dilengkapkan oleh Pemohon)

BAHAGIAN C - Pengakuan Pemohon

(Perlu dilengkapkan oleh Pemohon)

BAHAGIAN D - Pencadang Dan Penyokong

(Perlu dilengkapkan oleh Pemohon)

5 Surat Kebenaran Potongan Gaji Melalui Angkasa
(Borang BPA1/79 - Pindaan 2013)
(Perlu dilengkapkan oleh Pemohon)

      i. BAHAGIAN 1 - UNTUK KEGUNAAN ORGANISASI

      ii. BAHAGIAN 2 - PENGAKUAN DAN MAKLUMAT 

     iii. BAHAGIAN 3 - PENGESAHAN MAJIKAN

6 Takaful Ikhlas Family Berhad 

(Perlu dilengkapkan oleh Pemohon)

      i. BAHAGIAN A, B & C- Lengakapkan sepenuhnya

     ii. BAHAGIAN D & E - Tidak perlu diisi

     iII. BAHAGIAN F - Tandatangan di bahagian belakang (anggota)

B.

Slip Gaji Terkini 

(Disahkan oleh Pengawai Yang Diberi Kuasa)

Kad Pengenalan Pemohon

(Disahkan oleh Pengawai Yang Diberi Kuasa)

3 Salinan Penyata Akaun Bank 

Contoh Tandatangan Pemohon

(Wajib diisi oleh pemohon beserta Nama Penuh)

                   Kuanter

 Nama :  Nama :                    Pos
 No. Kad Pengenalan :  No. Kad Pengenalan :
 Tarikh :  Tarikh : 

 Dimohon Oleh : -  Disemak Oleh : - Terimaan : -

SENARAI SEMAK DOKUMEN 

4

2

1

1

2

3

4

LAMPIRAN 

BUTIRAN 

                             ANGGOTA ORGANISASI

   PERMOHONAN MENJADI ANGGOTA

                 KOPERASI ANGGOTA KERAJAAN IPOH BERHAD

                           111B,Tingkat 1, Jalan Datuk Onn Jaafar, 30300 Ipoh, Perak Darul Ridzuan.

BIL. CATATANSENARAI SEMAK

DIISI OLEH PEMOHON

4) Sila tandakan (  ̷  ) pada Senarai Semak Dokumen.

DISEMAK 

PEJABAT 

KAKIB
LENGKAP 

TIDAK 

LENGKAP





 

 

KOPERASI ANGGOTA KERAJAAN IPOH BERHAD (SKM 192358500002) 
No 111B, Tingkat 1,  
Jalan Dato Onn Jaafar 
30300 Ipoh Perak. 
 

Telefon : 05-2540707, 05-2535369 
Faks : 05-2550994 
 

Email: mail@kakib.my     Website: www.kakib.my 

 

 

IKRAR ANGGOTA 
(Undang – undang Kecil 14(1) & (2) ) 

 
Bahawasanya saya ___________________________________________________________ 

No K.P. __________________________ dengan ini berikrar akan mematuhi syarat – syarat 

Berikut:- 

 

(a)  akan terikat dengan Undang-undang Kecil ini dan aturan-aturan akƟviƟ 

  yang sedia ada 

 

(b)  bukan seorang bangkrap yang belum dilepaskan; 

 

s(c) bukan seorang yang masih berkuatkuasa suatu sabitan bagi kesalahan yang 
boleh daŌar; dan 

 

s(d) Ɵdak pernah dibuang daripada keanggotaan mana – mana koperasi dalam 
tempoh satu tahun 

 

NOTA: UUK 14 (2) MANA -MANA PEMOHON YANG ENGGAN MENANDATANGANI 
IKRAR INI TIDAK BOLEH DI TERIMA MENJADI ANGGOTA  

 

 

 

………………………………………….                 …..…………………………………….. 

Tandatangan Pemohon                 Tandatangan Saksi 

Tarikh: ………………………………      Nama: ………………………………. 

         No K.P: ……………………………... 













http://www.takaful-ikhlas.com.my/
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Nama Penuh (seperti dalam 
Jenis Pengenalan Diri) 

               

               

               

               
 

               

               

               

               
 

Jenis Pengenalan Diri 
  KP Baru         KP Lama     Sijil Lahir      

  Tentera           Polis             Pasport                

  KP Baru         KP Lama         Sijil Lahir      

  Tentera          Polis                 Pasport                

No. Pengenalan Diri              
 

             
 

Hubungan 
☐ Ibu / Bapa     ☐ Pasangan         ☐ Anak                   

☐ Lain-lain         Sila nyatakan ______________________ 

☐ Ibu / Bapa     ☐ Pasangan             ☐ Anak                    

☐ Lain-lain         Sila nyatakan ______________________ 

Jantina   Lelaki        Perempuan      Lelaki        Perempuan     

Warganegara                 
 

                
 

Tarikh Lahir (HH/BB/TTTT)   /   /     
 

  /   /     
 

Peratus      % 
 

     % 
 

Alamat Surat-Menyurat  
 

 
 
 

       
           
 
 

Poskod 
 

      Bandar 
 

      Negeri 
 

            Negara 

               

               

               

               

               

               
 
 

       
 

               
 

               
 

               
 

               

               

               

               

               

               
 
 

       
 

               
 

               
 

               
 

Emel 

                  

                  
 

                  

                  
 

Maklumat Perhubungan 

Telefon: Re    -          
 

Telefon: Re    -          
 

Bimbit  : Re    -           
 

Bimbit  : Re    -           
 

Garis panduan di bawah diguna pakai jika anda melantik penama sebagai wasi: 
1. Jika mana-mana penama meninggal dunia sebelum anda, anda boleh membuat penamaan berikutnya atau membatalkan penamaan secara bertulis. Jika 

tidak, bahagian penama yang meninggal itu akan dibayar kepada waris anda.  
2. Jika penama meninggal dunia selepas kematian anda tetapi sebelum manfaat takaful dibayar, pihak Syarikat akan membayar manfaat tersebut kepada waris 

anda. 
3. Wasi adalah penerima manfaat takaful mengikut peratusan (%) yang dinyatakan dan bertanggungjawab untuk mengagihkan manfaat takaful tersebut, 

tertakluk kepada syarat di bawah: 
i. Bagi Peserta Takaful yang beragama Islam, wasi hendaklah membahagikan manfaat takaful seperti yang dinyatakan di bawah Akta Perkhidmatan 

Kewangan Islam 2013 menurut Hukum Syarak dan / atau mana-mana undang-undang yang berkaitan; atau 
ii. Bagi Peserta Takaful yang bukan beragama Islam, wasi hendaklah membahagikan manfaat takaful mengikut Akta Pembahagian 1958, Surat Kuasa 

Mentadbir atau Perintah Probet. 
Sila rujuk garis panduan di bawah jika anda melantik benefisiari: 
1. Benefisiari di atas akan menerima manfaat takaful mengikut peratusan yang dinyatakan 
2. Jika mana-mana benefisiari meninggal dunia sebelum anda, anda perlu membuat penamaan berikutnya. Jika penamaan tidak diperbaharui, bahagian 

benefisiari yang meninggal itu akan dibayar kepada waris anda sekiranya anda meninggal dunia. 
3. Jika benefisiari meninggal dunia selepas kematian anda tetapi sebelum manfaat takaful dibayar, pihak Syarikat akan membayar manfaat takaful kepada 

waris benefisiari yang meninggal dunia. 
4. Jika kotak untuk pelan juvenil ditanda, maka tiada sebarang penamaan benefisiari perlu dibuat. 
5. Sekiranya Peserta Takaful / Orang yang Dilindungi meninggal dunia, manfaat takaful akan dibayar berdasarkan hibah bersyarat kepada benefisiari mengikut 

peratusan yang dipersetujui seperti dinyatakan di atas. 
Nota: Sila gunakan borang penamaan berasingan sebagai lampiran jika lebih ramai penama diperlukan.  

☐ UNTUK PELAN JUVENIL Saya, sebagai Peserta Takaful dengan ini memberikan sijil takaful kepada Orang yang Dilindungi sebagai benefisiari bersyarat 

sekiranya saya meninggal dunia dahulu sebelum tempoh matang tertakluk kepada terma dan syarat yang dinyatakan di dalam sijil takaful. Pemilikan sijil takaful 
akan dipindahkan kepada Orang yang Dilindungi apabila beliau mencapai umur 17 tahun pada hari jadi akan datang. Jika orang yang dilindungi belum 
mencapai umur 17 tahun, sijil takaful akan diuruskan oleh pemilik kontinjen (pemegang amanah) yang dinamakan. 
Nota: Jika bahagian ini ditanda, adalah wajib untuk menamakan pemilik kontinjen. 

F. PENGAKUAN DAN AQAD 
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1. SAYA DENGAN INI MENGAKU bahawa saya telah meneliti borang cadangan ini dan telah berhati-hati dalam memberikan maklumat atau 
seumpamanya dan jawapan yang dinyatakan adalah kepunyaan saya. SAYA DENGAN INI MENGISYTIHARKAN bagi pihak diri saya, Orang Yang 
Dilindungi dan lain-lain orang yang mempunyai atau menuntut apa-apa kepentingan di dalam sijil takaful ini, setiap dari jawapan di atas adalah 
dinyatakan dengan betul, tepat dan benar sama ada ditulis oleh saya atau bagi pihak saya dan tiada maklumat yang disembunyikan dan SAYA 
BERSETUJU bahawa dengan persetujuan ini dan atau apa apa jawapan yang mungkin akan atau telah dibuat kepada pengamal perubatan akan 
menjadi asas untuk  penguatkuasaan semula, pindaan atau perubahan sijil takaful antara saya,Orang Yang Dilindungi dan pihak Syarikat. Dengan ini 
adalah dipersetujui bahawa jika terdapat salah nyataan di pihak saya, pihak Syarikat boleh membatalkan sijil takaful (jika dikeluarkan) atau terma yang 
berbeza akan terpakai bagi sijil takaful (jika dikeluarkan) bergantung kepada jenis salah nyataan. 

2. SAYA SETERUSNYA BERSETUJU bahawa apa-apa penguatkuasaan semula, pindaan atau perubahan tidak akan berkuatkuasa walau pun bayaran 
dibuat untuk tujuan tersebut, sehingga perkara tersebut telah diluluskan oleh pihak Syarikat, dan di dalam kes penguatkuasaan semula, Sjil Takaful 
akan berkuatkuasa dari tarikh penguatkuasaan semula. SAYA JUGA BERSETUJU bahawa peruntukan penyembunyian fakta-fakta material akan 
berkuatkuasa dari tarikh penguatkuasaan semula. 

3. SAYA SETERUSNYA MENGAKU dalam mengisi, melengkapkan atau menjawab soalan-soalan berikut :- 
a) Saya memahami sepenuhnya soalan dan/atau soalan telah diterangkan secara jelas oleh pihak ejen; 
b) Saya telah memberikan pihak Syarikat atau ejen tiada maklumat lain selain dalam bentuk bertulis dan semua jawapan di dalamnya adalah milik 

saya sendiri; 
c) Saya bersetuju untuk membayar pihak Syarikat semua perbelanjaan perubatan yang dikenakan dan tidak akan meletakkan liabiliti ke atas pihak 

Syarikat sehingga Sumbangan Takaful yang pertama dibayar sepenuhnya dan Sijil Takaful dikeluarkan. Saya seterusnya bersetuju bahawa 
sebelum pengeluaran Sijil Takaful sekiranya terdapat sebarang perubahan dalam keadaan kesihatan dan situasi Orang Yang Dilindungi/ Peserta 
Takaful di antara tarikh borang ini dan pengeluaran Sijil Takaful mestilah disampaikan secara bertulis kepada pihak Syarikat. 
 

4. Sila tandakan (✓) pada pilihan anda 

Ahli       Pasangan        Anak 1        Anak 2        Anak 3         
 
SAYA DENGAN INI BERSETUJU dan memberi izin dengan penggunaan data peribadi Orang yang Dilindungi atau saya untuk tujuan yang ditetapkan 
dalam Polisi Privasi pihak Syarikat seperti yang dinyatakan di laman sesawang rasmi [www.takaful-ikhlas.com.my] termasuklah terma-terma dan syarat-
syarat tambahan yang dikemas kini dari semasa ke semasa untuk tujuan melaksanakan fungsi dan tugasnya sebagai pengendali takaful. 

5. SAYA DENGAN INI BERSETUJU sekiranya pihak Syarikat mengetahui atau menemui atau mempunyai kecurigaan yang berasas bahawa perlindungan 
takaful ini mungkin dieksploitasi untuk aktiviti pengubahan wang haram atau untuk membiayai keganasan, atau jika sebarang arahan / permintaan 
yang diterima akan melanggar mana-mana sekatan / undang-undang, pihak Syarikat mempunyai hak untuk menolak sebarang arahan / permintaan 
yang diberikan oleh saya atau menamatkan perlindungan takaful ini dengan serta-merta sama ada dengan atau tanpa memberi notis kepada saya. 
Pihak Syarikat juga akan menguruskan semua sumbangan takaful yang telah dibayar dan semua manfaat / jumlah yang perlu dibayar berkenaan 
perlindungan takaful ini melalui apa cara yang disifatkan oleh pihak Syarikat sebagai bersesuaian, termasuk tetapi tidak terhad dengan memaklumkan 
dan menyerahkannya kepada pihak berkuasa yang berkaitan. SAYA BERSETUJU untuk melepaskan pihak pihak Syarikat dari sebarang dakwaan di 
bawah sivil atau jenayah ke atas sebarang tindakan oleh pihak Syarikat. 

6. Sekiranya saya atau Orang yang Dilindungi adalah rakyat Amerika Syarikat, SAYA DENGAN INI BERSETUJU untuk mematuhi peraturan Akta 
Pematuhan Cukai Akaun Asing (FATCA), atau mana-mana undang-undang lain yang berkaitan, termasuk penyekatan mana-mana wang yang perlu 
dibayar atau pembatalan sijil takaful, dan juga akan MEMBERIKAN ID Pembayar Cukai yang diperlukan kepada pihak Syarikat dan memberi kuasa 
kepada pihak Syarikat untuk melaksanakan sepenuhnya segala kewajipan yang ada di bawah undang-undang yang  berkaitan.  
 
Sila nyatakan alamat di Amerika Syarikat di ruangan bawah: 

7. Bahagian Deklarasi FATCA  
a) Saya seterusnya faham dan bersetuju bahawa pihak Syarikat berhak untuk menggunakan data dan maklumat peribadi saya untuk tujuan 

pemprosesan operasi takaful yang mungkin termasuk pemindahan data dan maklumat peribadi kepada organisasi-organisasi berkaitan pihak 
Syarikat, syarikat-syarikat sekutu dan / atau syarikat induk, rakan luar, pihak Syarikat dan peguam cara tetapi tidak terhad kepada syarikat-syarikat 
bersekutu termasuk rakan sumber mereka. Saya boleh menarik balik kebenaran ini pada bila-bila masa dengan memberitahu pihak Syarikat secara 
bertulis. 

b) Saya faham bahawa saya berhak untuk memperoleh akses kepada dan memohon pembetulan apa-apa data atau maklumat peribadi yang 
dipegang oleh pihak Syarikat berkaitan dengan saya. Permohonan tersebut boleh dibuat melalui permohonan bertulis kepada pihak Syarikat. 

c) Saya dengan ini memberi kebenaran kepada pihak Syarikat untuk menjalankan pemeriksaan kredit dengan mana-mana agensi pelaporan kredit 
di Malaysia dan bagi pihak Syarikat untuk menerima laporan kredit yang mengandungi maklumat kredit saya dari agensi pelaporan kredit. 

d) Saya telah membaca dan memahami Notis Privasi pihak Syarikat yang boleh didapati di laman sesawang pihak Syarikat dan cawangan. 
e) Saya memahami bahawa pihak Syarikat akan memotong sebarang pembayaran yang dikenakan oleh FATCA. 
f) Saya juga memahami bahawa pihak Syarikat berhak, menurut budi bicara, untuk membatalkan borang cadangan ini sekiranya dokumen-dokumen 

daripada saya yang diperlukan berkenaan dengan status Amerika Syarikat atau bukan Amerika Syarikat untuk tujuan FATCA tidak diserahkan 
dalam masa yang ditetapkan kepada pihak Syarikat. Khususnya, sekiranya, undang-undang atau peraturan-peraturan Malaysia yang berkaitan 
akan menghalang pembayaran kepada sijil takaful atau menghalang laporan sijil takaful tersebut dan tiada pelepasan yang diterima daripada 
undang-undang tempatan tersebut, pihak Syarikat berhak untuk menamatkan sijil takaful ini.  

8. Saya BERSETUJU untuk menyertai pelan takaful keluarga (pelan asas / rider(-rider)) dan melantik pihak Syarikat sebagai wakil (ejen) untuk 
menguruskan sumbangan takaful keluarga saya mengikut prinsip Syariah seperti yang tercatat dalam sijil takaful  untuk tujuan perniagaan takaful 
sebagaimana yang dibenarkan oleh Akta Perkhidmatan Kewangan Islam 2013. 

9. SAYA BERSETUJU bahawa sumbangan takaful saya akan dimasukkan ke dalam Akaun Pelaburan Peribadi (PIA) dan / atau Akaun Pelaburan Risiko 
Peribadi (PRIA).  

10. SAYA BERSETUJU membenarkan pihak Syarikat untuk menolak sejumlah peratusan daripada sumbangan takaful sebagai yuran Wakalah kerana 
menguruskan sumbangan takaful keluarga saya (yuran Wakalah diterangkan di dalam ilustrasi manfaat. 
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11. SAYA JUGA SETUJU bahawa sebahagian daripada sumbangan takaful saya akan diperuntukkan secara bulanan sebagai Tabarru '(derma) ke dalam 
Dana Risiko dan digunakan untuk membantu semua Peserta Takaful yang ditimpa musibah dan baki sumbangan takaful di PIA dan / atau PRIA akan 
dilaburkan oleh pihak Syarikat. SAYA SETERUSNYA BERSETUJU bahawa keuntungan pelaburan daripada PIA dan / atau PRIA, jika ada, akan 
dipulangkan kepada saya setelah ditolak 30% Yuran Prestasi Pelaburan (IPF) daripada keuntungan pelaburan tersebut. Walau bagaimanapun, pihak 
Syarikat boleh, menggunakan budi bicara dan di mana bersesuaian, mengenakan IPF kurang daripada 30%. Saya juga memahami bahawa Caj 
Pengurusan Lebihan (SAC) sebanyak 50% akan dikenakan terhadap sebarang lebihan boleh agih kasar yang diisytiharkan daripada Dana Risiko, jika 
ada, dan lebihan boleh agih bersih (selepas ditolak SAC) yang diisytiharkan daripada Dana Risiko akan diperuntukkan sepenuhnya (100%) kepada 
saya. 

12. Saya faham bahawa sebarang yuran dan wang lain yang dibayar di bawah sijil takaful ini adalah tidak termasuk kepada sebarang cukai, levi atau caj-
caj lain yang perlu dikenakan oleh pihak berkuasa berkenaan pada kadar semasa. 

13. SAYA DENGAN INI MENGAKU mempunyai kepentingan boleh lindung takaful pada hayat Orang yang Dilindungi dan telah diberi kebenaran untuk 
sijil takaful dikeluarkan kepada saya (terpakai jika Peserta Takaful dan Orang yang Dilindungi adalah orang yang berlainan). 

14. Untuk Badal Haji* 

Ahli       Pasangan        Anak 1        Anak 2        Anak 3         
Saya faham dan bersetuju bahawa untuk manfaat Badal Haji, semasa kematian saya, RM2, 500.00 akan ditolak dan manfaat ini akan dibayar kepada 
pemberi khidmat Badal Haji yang dilantik oleh pihak Syarikat. Adalah menjadi tugas pemberi khidmat yang dicalonkan untuk memastikan bahawa 
wang digunakan untuk mengerjakan Haji bagi pihak saya. 
 

15. SAYA DENGAN INI MENGAKU bahawa semua kenyataan yang dibuat di atas dan dokumen lain yang dikemukakan berkaitan dengan cadangan ini 
adalah lengkap dan benar berdasarkan pengetahuan dan kepercayaan saya. Saya bersetuju dan memberi kuasa kepada pihak Syarikat untuk 
mendapatkan maklumat perubatan daripada doktor yang merawat saya atau dari mana-mana hospital atau organisasi yang mempunyai apa-apa rekod 
atau pengetahuan tentang kesihatan saya. 

   

_______________________________ 

  Tandatangan Orang Yang Dilindungi (Ahli) 

 
No. Kad 
Pengenalan: 

    
 

Tarikh :   -   -     
 

              

   

 

_______________________________ 

Tandatangan Orang Yang Dilindungi (Pasangan) 
 
No. Kad 
Pengenalan:   
 
 
Tarikh:   
 

  

 

              

  -   -     

 
 
 
 
 
   _______________________________ 
     Tandatangan Orang Yang Dilindungi (Anak 1) 
 

   No. Kad  
Pengenalan:   

 

Tarikh :   -   -     
 

              

 
 
 
 
 
   _______________________________ 
   Tandatangan Orang Yang Dilindungi (Anak 2) 

 
No. Kad 
Pengenalan:   

 

Tarikh :   -   -     
 

              

   

 

_______________________________ 

  Tandatangan Orang Yang Dilindungi (Anak 3) 

 
No. Kad   
Pengenalan:   
 
Tarikh:   
 

 

              

  -   -     

 

 

 
          UNTUK KEGUNAAN PEJABAT: 

 

 

TARIKH SETEM DITERIMA 
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