
Policy No.
Number Polisi

SCHOOL TEACHER PA / Perlindungan Kemalangan Peribadi Guru Sekolah

School Teaher PA / Perlindungan Kemalangan Peribadi Guru Sekolah

The School Teacher PA is a comprehensive personal accident protection program that gives full time school teachers
and school staffs an opportunity to enhance their current insurance coverage at a special rate. / Perlindungan Kemalangan
Peribadi Guru Sekolah ini memperuntukkan perlindungan kemalangan yang menyeluruh untuk guru sekolah dan kakitangan
sekolah. Ianya merupakan satu peluang untuk mempertingkatan perlindungan insurans yang sedia ada pada kadar yang istimewa.

Table / Jadual

 Insured Event / Keadaan yang Diinsuranskan Sum Assured /Jumlah Diinsuranskan
          (RM)

1. Accidental Death Benefit / Faedah Kematian Akibat Kemalangan

2. Accident Living Benefit / Faedah Kehidupan Akibat Kemalangan

3. Accidental Death on Public Common Carrier (applicable to school activities only)
/ KematianAkibat Kemalangan semasa menaiki Pengangkutan Awam (terhad kepada
aktiviti-aktiviti sekolah sahaja)

4. Medical Reimbursement (per accident) / Pembayaran Balik Perbelanjaan Perubatan
Akibat Kemalangan (setiap kemalangan)

5. Hospital Cash Allowance / Elaun Tunai Hospital
For each confinement (minimum 6 hours) at a Malaysian hospital up to maximum
60 consecutive days from date of accident / Untuk setiap kali tinggal di sebuah
Hospital Malaysia (minimum 6 jam) sehingga tempoh maksimum 60 hari berturut-
turut dari tarikh kemalangan.

~ Government Hospital (per day) / Hospital Kerajaan (sehari)
~ Private Hospital (per day) / Hospital Swasta (sehari)

6. Transport Allowance / Elaun Pengangkutan
For admission to Malaysian Hospital (minimum 6 hours) due to accident / Untuk
kemasukan ke Hospital Malaysia akibat kemalangan

~ Government Hospital (per accident) / Hospital Kerajaan (setiap kemalangan)
~ Private Hospital (per accident) / Hospital Swasta (setiap kemalangan)

7. Physician Benefit (per accident) / Faedah Perubatan Tabib (setiap kemalangan)

Annual Premium (RM) / Premium Setahun (RM)

15,000

50,000

15,000

Maximum / Maksimum
RM2,000

50
25

50
25

200

40.00

Getting Started / Bagaimana Hendak Bermula

Am I eligible to apply for School Teacher PA? / Adakah saya layak untuk memohon Perlindungan Kemalangan Peribadi Guru Sekolah?
You can apply if you are from 16 to 70 years of age inclusive, provided that you are a full time school teacher or school
staff. Anda boleh memohon jika anda berumur 16 hingga termasuk 70 tahun, dengan syarat anda adalah guru atau kakitangan
sekolah sepenuh masa.

A school teacher is any full-time employee who teaches or conducts lessons in a registered educational institution. /
Guru Sekolah merupakan kakitangan sepenuh masa yang mengajar di institusi pendidikan berdaftar.

A school staff is any full-time employee whose duties is confined to office work in a registered educational institution.
/ Kakitangan sekolah merupakan kakitangan sepenuh masa yang mana tugasnya terbatas kepada kerja pejabat di institusi
pendidikan berdaftar.
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*Note/ Nota :
This flyer is for illustrative purposes only and is not exhaustive. For more details of the plan, you can refer to the
brochure which you can be obtained from our authorized AIA representative or call the AIA Care Line at 1300 88 1899* /
Risalah ini tidak memberi penerangan produk dengan menyeluruh dan digunakan bagi tujuan ilustrasi sahaja. Bagi maklumat
lanjut tentang produk, anda boleh rujuk kepada brosur yang anda boleh dapati daripada wakil sah AIA ataupun dengan AIA
Care Line pada 1300 88 1899.

Signature of Agent / Tandatangan Ejen :_________________________________________________________________________________

Name of Agent / Nama Ejen : ____________________________________ Agency Name / Nama Ejensi : ______________________________

Contact Number / NomborTelefon : ___________________________________________________Date / Tarikh :___________________

How do I apply? / Bagaimana hendak memohon?
Please talk to your AIA Agent. He or she will take you through the application form and assist you in completing it.
Alternatively, you can call the AIA Care Line at 1300 88 1899 or visit any AIA branch. You will find a list of AIA branches
in Malaysia at the back of the product brochure. / Sila hubungi ejen AIA anda. Beliau akan menerangkan kepada anda
kepada anda mengenai borang permohonan dan memberi bantuan yang anda perlukan seperti mengisi borang permohonan
anda. Secara alternatif, anda boleh memanggil AIA Care Line pada 1300 88 1899 ataupun melawat mana-mana satu cawangan
AIA untuk perkhidmatan kami. Senarai cawangan-cawangan AIA di Malaysia boleh didapati di halaman belakang brosur
produk ini.



School Teacher PA -  Acceptance Form / Perlindungan Kemalangan Peribadi Guru Sekolah -
Borang Permohonan

Policy No.
Number Polisi

Pursuant to Section 149 (4), of the Insurance Act 1996, you are to disclose in
this form, fully and faithfully all the facts which you know or ought to know,
otherwise the policy issued hereunder may be void. / Menurut Seksyen 149(4)
Akta Insurans 1996, anda dikehendaki menyatakan di dalam borang cadangan ini
dengan lengkap dan jujur, semua fakta yang anda tahu dan seharusnya tahu,
sekiranya tidak, polisi yang dikeluarkan ini boleh menjadi tidak sah.

Name Of School / Nama Sekolah : __________________________________________________________________________________

DETAILS OF PROPOSED ASSURED / BUTIRAN ASURED DICADANGKAN

Name of Proposed Assured / Nama Asured Dicadangkan : ____________________________________________________________________

New IC No / No.K/P Baru : __________________________________________________ Date of Birth / Tarik Lahir : ___________________

Sex / Jantina : ___________________________________________________________ Race / Bangsa : ___________________________

Address / Alamat : ___________________________________________________________________________________________________

 ____________________________________________________________________________________________________________________________

Tel No / No.Tel (Office / Pejabat) : _____________________ (Home / Kediaman) : _________________ (H/P No./ No.H/P) : ________________

Occupation / Perkerjaan :    School Teacher / Guru    School Staff / Kakitangan sekolah      Position / Jawatan :  ________________

Occupational Class / Kelas Perkerjaan :   Class / Kelas 1*   Class / Kelas 2 *

Do you own a credit card / Adakah anda memiliki kad kredit?   Yes   No

Do you own a car / Adakah anda memiliki kereta?   Yes    No   Car Insurance Expiry Date / Tarikh Luput Insurans Kenderaan : __________

DETAILS OF NOMINEES /  BUTIRAN PENAMA-PENAMA

I hereby nominate the following as my nominee(s) for this policy / Saya, dengan ini menamakan yang berikut sebagai penama-penama bagi
permohonan / polisi di atas :

Nominee(s) / Penama-penama : __________________________________________ New IC / BC No. / No.K/P Baru / SL: _______________

Address / Alamat : __________________________________________________________________________________________________

 ____________________________________________________________________________________________________________________________

Date of Birth / Tarik Lahir : ____________________ Relationship / Hubungan : __________________  % Of Share / Bahagian % : ____________

Note on Nomination under S163 & S166 of the Insurance Act 1996:- / NOTA BERKENAAN PENAMA (Mengikut Seksyen  166(1) & 163(1)
Akta Insurans 1996):-
1) Any Muslim nominees must receive the policy benefits as Executors and not beneficiaries. 2) The spouse/child of married non-
Muslim parents or non-married non-Muslim nominees must receive the policy benefits in trust. Only death benefits are payable to the
Trustee and the written consent of the Trustee is required for revoking such nominee or for varying or surrendering. 3) Any other non-
Muslim nominees shall be taken as Executors and not beneficiaries. 4) Under S166, a policy owner should appoint a trustee for the
policy moneys and in the event of failure to do so, the competent nominee shall be the trustee. 5) If the policy owner intends the
nominee to receive the policy money as beneficiary and the nominee is not his spouse, child or parent under Section 166 of the Act,
then he should assign the policy benefits to the nominee. 6) For S163 nomination, we would encourage that you name a nominee who
is at least 18 years old. / 1) Penama-penama beragama Islam mesti menerima faedah-faedah polisi sebagai Wasi dan bukannya sebagai
pewaris. 2) Pasangan/anak kepada ibu bapa bukan Islam yang telah berkahwin atau penama bukan Islam yang belum berkahwin akan
menerima faedah polisi sebagai amanah. Hanya faedah kematian akan dibayar kepada Pemegang Amanah dan kebenaran bertulis Pemegang
Amanah diperlukan untuk membatalkan atau menukar nama penama, atau menyerahkan polisi. 3) Penama-penama bukan Islam yang lain
akan menerima faedah-faedah polisi sebagai Wasi dan bukannya pewaris. 4) Mengikut S166, pemegang polisi harus melantik seorang pemegang
amanah untuk wang polisi dan seandainya gagal berbuat demikian, penama yang berkompeten akan bertindak sebagai pemegang amanah. 5)
Sekiranya pemegang polisi menghajatkan bahawa penama menerima wang polisi sebagai pewarisnya tetapi penama tersebut bukan pasangan,
anak atau ibubapanya sebagaimana yang tertakluk pada seksyen 166 Akta, maka beliau harus menguntukkan faedah-faedah polisi kepada
penama itu. 6) Mengikut S163, semua penama mesti berumur 18 tahun dan ke atas.

FOR OFFICE USE / UNTUK KEGUNANA PEJABAT

Payment Date / Tarikh Bayaran :  ____________________________________  Approval Date / Tarikh Kelulusan :  ________________________

Remarks / Perhatian : ________________________________________________________________________________________________



Declaration Clause / Pengisytiharan
1. Any personal information provided, collected or held by the Company (whether contained in this application or otherwise obtained) may be

held, used and disclosed by the Company to individuals/organization associated with the Company or any selected third party (within or
outside of Malaysia, including reinsurance and claims investigation companies and industries associations/federations) for the purpose of
processing this application and providing subsequent service for this and other financial products and service, cross marketing, data
matching and to communicate with me for such purpose. I understand that I have the right to obtain access to and to request correction of
any personal information held by the Company concerning me. I have the right to inform the Company to cease using personal information
concerning me for purpose of future cross-marketing exercise involving the company. Such request can be made to any of the Company’s
Customer Service Centre. / Mana-mana maklumat peribadi yang dikumpulkan atau dipegang oleh Syarikat (sama ada terkandung dalam permohonan
ini atau diperolehi dengan cara lain) diberikan dan boleh dipegang, digunakan, dan dinyatakan oleh Syarikat kepada individu / organisasi yang
berkaitan dengan syarikat atau mana-mana pihak ketiga yang terpilih (di dalam atau di luar Malaysia, termasuk syarikat-syarikat reinsuran dan
penyiasatan tuntutan dan persatuan/persekutuan industri) bagi tujuan memproses permohonan ini dan memberikan khidmat seterusnya untuk produk
dan khidmat kewangan yang lain, pemasaran langsung, dan permadanan data, dan untuk berkomunikasi dengan saya untuk tujuan seperti itu. Saya
faham bahawa saya berhak memperoleh akses kepada, dan memohon pembetulan apa-apa maklumat peribadi yang dipegang oleh Syarikat berkaitan
denagan saya. Saya berhak memberitahu pihak Syarikat untuk menghentikan penggunaan maklumat peribadi anda untuk tujuan pemasaran masa
hadapan yang melibatkan pihak Syarikat. Permohonan seperti itu boleh dibuat di mana-mana Pusat Khidmat Pelanggan Syarikat.

2. The Company shall not be liable for payment of any benefits for any Accidental injury which is the basis of claim or loss caused directly or
indirectly, wholly or partly by any Pre-Existing Condition (PEC). PEC for the purposes of this application form and any policy contract to be
issued in accordance with this application form shall mean any illness or condition occurring before the Policy Effective Date or the Date
of its last Reinstatement, whichever is later. For this purpose, an illness or condition has occurred when it has been investigated, diagnosed
or treated or when its sign or symptoms have manifested which would caused an ordinary prudent person to seek diagnosis, care or
treatment. / Syarikat tidak akan bertanggungan bagi pembayaran mana-mana faedah di bawah mana-mana kecederaan akibat Kemalangan yang
menjadi asas tuntutan atau kerugian yang disebabkan secara langsung atau tidak langsung, keseluruhan atau sebahagiannya oleh mana-mana
Keadaan Sebelum Ini (PEC). PEC untuk tujuan borang permohonan ini dan mana-mana polisi kontrak yang akan dikeluarkan menurut borang
permohanan ini, bermakna apa-apa penyakit atau keadaan yang berlaku sebelum Tarikh Polisi Berkuat Kuasa atau Tarikh Pengembalian Semula
Polisi yang Terakhir, mengikut  mana-mana yang terkemudian. Untuk tujuan ini, penyakit atau keadaan berlaku ketika diperiksa, didiagnosis atau
dirawat atau ketika tanda atau gejalanya kelihatan  yang menyebabkan orang biasa yang waras mendapatkan diagnosis, penjagaan atau rawatan.

3. The Company reserves its right to accept this application (or any subsequent renewal of the same as the case may be). In doing so I further
declare and agree at any time prior to acceptance of this application (or any subsequent renewal of the same as the case may be) the
Company shall have the right to:- / Syarikat mempunyai hak menerima borang permohonan ini (atau mana-mana pembaharuan berikut yang sama
dimana, sebagaimana kes yang tersebut). Seterusnya, saya mengisytiharkan dan bersetuju bahawa pada bila-bila masa sebelum penerimaan
borang permohonan ini (atau mana-mana pembaharuan berikut yang sama dimana, sebagaimana kes yang tersebut) Syarikat berhak untuk:-
A. Request me to undergo medical examinations/checks/tests etc. / Meminta saya supaya menjalani pemeriksaan perubatan/pemeriksaan/

ujian dan lain-lain;
B. Rely on any information in relation to me, that includes any physical impairment/deformity where available, of any type of claims and/

or updated records available to AIA or is otherwise within AIA’s records : and/or / Bergantung kepada mana-mana maklumat berkenaan
saya, termasuk apa-apa kecacatan fizikal dimana maklumat boleh didapati, apa-apa jenis tuntutan dan/atau rekod terkine yang boleh didapati
kepada AIA atau hanya terdapat dalam rekod AIA; dan/atau

C. Either decline this application (or any subsequent renewal of the same as the case may be), or impose additional terms of acceptance
that include imposing exclusions, increase the premium payable etc. / Menolak borang permohonan ini (atau mana-mana pembaharuan
berikut, yang sama dimana, sebagaimana kes yang tersebut), atau mengenakan syarat-syarat penerimaan tambahan termasuk kenaan
pengecualian, premium-premium yang akan dibayar di tambahkan dan lain-lain.

4. I the Proposed Assured understand that the underwriting insurer and/or its authorized intermediary and/or agents has advised me the
Proposed Assured that I the Proposed Assured should read my Proposed Assured’s policy and seek clarification if I am unsure of certain
policy terms or conditions. / Saya Asured Dicadangkan memahami bahawa pengambil insurans tanggung Jamin dan/atau perantaranya yang
diberi kuasa dan/atau agen telah menasihati saya Asured Dicadangkan dan mencari penjelasan tentang syarat dan peraturan tertentu yang dikenakan
jika tidak yakin.

5. I the Proposed Assured will complete the application form accurately as I the Proposed Assured understand that delegation of the task to
the intermediary and/or agent will not absolve me the Proposed Assured from my the Proposed Assured’s responsibility for the information
to be disclosed or provided in this form. / Saya Asured Dicadangkan akan mengisi borang permohonan ini setepat mungkin seperti yang saya
Asured Dicadangkan difahamkan iaitu mendeligasikan tugasan ini kepada perantaran dan/atau agen tidak akan mengecualikan saya Asured
Dicadangkan dari tanggungjawab keatas maklumat yang diperlihatkan dan diberikan didalam borang ini.

Furthermore, I hereby irrevocably authorize any organization, institution or individual that has any records or knowledge of my the Proposed
Assured’s health and medical history and any treatment or advice to disclose such information to AIA Bhd. This authorization shall bind my
the Proposed Assured successors and assigns and remains valid, notwithstanding my the Proposed Assured’s death or incapacity. A copy
of this authorization shall be as valid as the original. / Selanjutnya, saya dengan ini membenarkan pada setiap masa, mana-mana organisasi, institusi
atau individu yang mempunyai rekod atau pengetahuan tentang kesihatan dan latar belakang peruba tan atau apa-apa rawatan atau nasihat tentang
kesihatan saya Asured Dicadangkan untuk mendedahkan maklumat tersebut kepada AIA Bhd. Pengesahan ini hendaklah mengikut waris dan pemegang
serah hak saya Asured Dicadangkan, dan kekal sah meskipun setelah kematian saya Asured Dicadangkan. Salinan pengesahan ini adalah sama
berkesannya dengan yang asai.

* Class / Kelas 1 – White collar workers in non-hazardous industry and confined within the office premises. / Pekerja kolar putih dalam industri yang
tidak berbahaya dan bekerja di dalam premis pejabat sahaja.

* Class / Kelas 2 – Workers overseeing or superintending, engineer, supervisor of non-manual work with semi-hazardous industry. / Pekerja yang
menyelia atau mengawas, jurutera, penyelia kerja bukan buruh dengan industri separa berbahaya.

Dated this at / Bertempat di ____________________________ on the / pada _________________ day of / haribulan ____________ 20_______

Signature of Assured / Tandatangan Asured : ______________________________________________________________________________

Agent Name / Nama Ejen : ________________________________________________________ Agent Code / Kod Ejen : _________________

Agent Name / Nama Ejen : ________________________________________________________ Agent Code / Kod Ejen : _________________

Agency Name / Nama Ejensi  : __________________________________________________________________________________________

Witness By Agent / Disaksikan oleh Ejen : ______________________________________________________ Date / Tarikh :________________


