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PERSONAL ACCIDENT INSURANCE NOMINATION FORM

IMPORTANT NOTICE - PLEASE READ BEFORE YOU MAKE YOUR NOMINATION

Pursuant to Schedule 10 of Financial Services Act 2013:

POLICY NO

NAME OF PROPOSER / INSURED

a nomination made by a non-Muslim policy owner creates a trust in favour of the nominee of the policy moneys payable upon the death of the policy owner, if (i) the 
nominee is his spouse or child; or (ii) the nominee is his parent (if there is no spouse or child living at the time making the nomination);

if your intention is for your nominee (other than spouse, child or parent) to receive the policy benefits, you have to assign the policy benefits beneficially. You may 
request for an Assignment Form from MSIG;

This Nomination Form must be fully completed, signed, witnessed and returned to MSIG, failing which, the nomination may be  deemed invalid and may eventually 
result in a delay in the payment of policy moneys.

I, the above named Proposer/Insured hereby nominate the following individual(s) as my nominee(s) to receive the policy moneys payable upon my death under the above 
Policy including renewal (if the above Policy is renewed):

I/We hereby agree that any personal information collected or held by MSIG herein is provided with my/our consent for it to be used, processed and disclosed to selected third 
parties (whether in and out of Malaysia) for the purposes of processing this Nomination Form, providing all incidental services arising out of the policy and nomination and in 
accordance with MSIG’s Privacy Notice at http://www.msig.com.my/privacy-notice/.

a nominee of a Muslim policy owner upon receipt of the policy moneys shall distribute the policy moneys in accordance with Islamic law;

the nomination must be witnessed by a witness who must be 18 years old and above, of sound mind and not a named nominee herein;

the nomination you made will be carried forward on subsequent renewal(s) of this policy unless changed by you;

for full details on power to make nomination, please refer to Schedule 10 of Financial Services Act 2013.

a.

b.

c.

d.

e.

f.

Name
NRIC No. / BIRTH
CERTIFICATE No. Date of Birth Address Relationship Share (%)

A member of

F-AD-S15-V5 (E�ective 11 October 2019 / Berkuatkuasa 11 Oktober 2019)

DECLARATION AND AUTHORISATION BY ALL SIGNATORIES:

FOR OFFICE USE :

Signature of Prosposer/Insured

A copy of this form has been filed at the o�ce of MSIG on

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

Name:

NRIC No.:

Date:

Signature of Witness (must be 18 years old and above and is not a nominee)

Name:

NRIC No.:

Date:
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BORANG PENAMAAN UNTUK INSURANS KEMALANGAN DIRI

NOTIS PENTING - SILA BACA SEBELUM MEMBUAT PENAMAAN ANDA

Menurut Jadual 10 Akta Perkhidmatan Kewangan 2013:

NOMBOR POLISI

NAMA PENCADANG/PIHAK DIINSURANKAN

suatu penamaan yang dibuat oleh pemunya polisi yang bukan beragama Islam hendaklah mewujudkan suatu amanah atas penama bagi wang polisi yang kena dibayar 
atas kematian pemunya polisi, sekiranya (i) penama itu adalah suaminya atau isterinya, atau anaknya, atau (ii) penama itu adalah ibu bapanya (jika tiada suami atau isteri 
atau anak yang masih hidup pada masa membuat penamaan);

sekiranya niat anda adalah bagi penama anda (selain suami atau isteri, anak atau ibu bapa anda) untuk menerima manfaat polisi, anda perlu menyerahhakkan manfaat 
polisi itu secara benefisial. Anda boleh meminta Borang Penyerahhakkan daripada MSIG;

penamaan ini hendaklah disaksikan oleh seorang saksi yang mesti berumur 18 tahun dan ke atas, yang sempurna akal dan bukanlah seorang penama yang dinamakan 
di sini;

Borang Penamaan ini hendaklah dilengkapkan sepenuhnya, ditandatangani, disaksikan da dikembalikan kepada MSIG, jika tidak, penamaan itu dianggap tidak sah 
dan akhirnya boleh menyebabkan kelewatan dalam membayar wang polisi.

Saya, Pencadang/Pihak yang Diinsuranskan yang dinamakan di atas dengan ini menamakan individu berikut sebagai penama saya untuk menerima wang polisi yang kena 
dibayar atas kematian saya di bawah Polisi di atas termasuk pembaharuan (jika Polisi di atas diperbaharui):

Saya/Kami dengan ini bersetuju bahawa mana-mana maklumat peribadi yang dikumpulkan atau dipegang oleh MSIG di sini adalah disediakan dengan kebenaran saya/          
kami untuk ia digunakan, diproses dan didedahkan kepada pihak ketiga yang dipilih (sama ada di dalam dan di luar Malaysia) bagi tujuan memproses Borang Penamaan ini, 
menyediakan perkhidmatan semua sampingan yang timbul daripada polisi ini dan penamaan dan menurut Notis Privasi MSIG di http://www.msig.com.my/privacy-notice/.

seorang penama pemunya polisi yang beragama Islam apabila menerima wang polisi hendaklah mengagihkan wang polisi mengikut undang-undang Islam;

penamaan yang anda buat akan dibawa ke hadapan untuk pembaharuan polisi berikutnya kecuali diubah oleh anda;

untuk maklumat lengkap tentang kuasa untuk membuat penamaan, sila rujuk kepada Jadual 10 Akta Perkhidmatan Kewangan 2013.

a.

b.

c.

d.

e.

f.

Nama No. KP / No.
Sijil Kelahiran

Tarikh Lahir Alamat Perhubungan Perkongsian
(%)

A member of

F-AD-S15-V5 (E�ective 11 October 2019 / Berkuatkuasa 11 Oktober 2019)

PENGAKUAN DAN PEMBERIAN KUASA OLEH SEMUA PENANDATANGAN:

UNTUK KEGUNAAN PEJABAT :

Tandatangan Pencadang/Pihak Diinsuranskan

Satu salinan borang ini telah difailkan di pejabat MSIG pada

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

Nama:

No. KP:

Tarikh:

Tandatangan Saksi (mesti berumur 18 tahun dan ke atas dan
bukanlah seorang penama)

Nama:

No. KP:

Tarikh:


