PEJABAT KETUA PENGARAH
JABATAN TENAGA MANUSIA

Rujukan : JTM/HQ/800-33 Jid. 2 (33) Tarikh : & Mac 2020

SKIM INSURANS TAKAFUL BERKELOMPOK BAGI PELAJAR ILJTM
PERKARA |- AKIBAT KEMALANGAN (GPA) { encc\
- BUKAN KEMALANGAN (GTT) [, .\

KEPADA | SEMUA PENGARAH ILJTH SALINAN:
s | 1. TKP -
| 2. SEMUA PENGARAH
DARIPADA | KETUA PENGARAH JTM BAHAGIAN
Tuan,

Dengan segala hormatnya saya merujuk perkara tersebut di atas.

2. Adalah dimaklumkan bahawa pihak lbu Pejabat JTM telah menetapkan skim
perindungan insuran pelajar ILJTM merangkumi dua skim perlindungan iaitu Takaful
Kemalangan Diri Berkelompok (GPA) dan Takaful Hayat Berkelompok {GTT) di bawah
perkhidmatan Takaful lkhlas seperti di Lampiran A. Skim ini memberikan lebih
perlindungan dan manfaat bagi memastikan pelajar ILJTM dilindungi 24 jam sehari di
seluruh dunia. Skim ini meliputi semua pelajar baru mulai Sesi Julai 2020 dan pelajar lama
yang telah/akan tamat tempoh perlindungan insuran.

3. Penyelarasan perlindungan insuran akan dilaksanakan di peringkat lbu Pejabat JTM
manakala proses pembayaran dilakukan di peringkat "ILJTM menggunakan sistem
ePerolehan Kerajaan. Pihak tuan/puan diminta berurusan dengan wakil sah GPA dan GTT
Takaful Ikhlas yang dinyatakan. Oleh yang demikian memo rujukan JTMMHQ/800-20(5)
bertarikh 5 Julai 2012 adalah terbatal.

4. Kerjasama tuan/puan dalam perkara ini amatiah dihargai dan didahului dengan
ucapan terima kasih.Sebarang pertaniyaan ianjut, sila hubungi Cik Norida Binti Othman di
talian 03-8886 5556 atau e-mel : norida@mohr.gov.my.

Sekian, terima kasih. .

‘Pekerja Amanah Aspirasi Negara’

(SUTEK@ AHMX\D BELON)



Rujukan : JTWHCQ/B00-33 Jid.2 (32 )

SKiM INSURAN

S TAKAFUL BERKELOMPOK BAGI PELAJAR ILJTM

- AKIBAT KEMALANGAN (GPA)
- BUKAN KEMALANGAN (GTT)

SKOP PERLINDUNGAN DAN MANFAAT BAGI SKIM KHAS
SYARIKAT TAKAFUL IKHLAS BERHAD

LAMPIRAN A

BIL SKOP PERLINDUNGAN | HAD MANFAAT
' AKIBAT KEMALANGAN . T
GENERAL PERSONAL’ACCIDENT (GPA)
1. | KEMATIAN RM15,000.00
2. | KEILATAN KEKAL MENYELURUH | RM15,000.00 (Maksima)
3. | PERBELANJAAN PERUBATAN RMS00.00 (Maksima)
4. | ELAUN WAD HOSPITAL masﬂg'mﬁm‘"gg"hgfm minima 48 jam
5. | KHAIRAT KEMATIAN RM 3,000.00
6. | TEMPOH PERLINDUNGAN 1 Tehun
7. | SUMBANGAN gg;kzgoms::u'zngajpmdmatan dan duti
1. | kEMATIAN BIASA | RM16,000.00
"2 | KEILATAN KEKAL MENYELURUH | RM15,000.00
3. | KHAIRAT KEMATIAN RM3,000.00 B -
" 4. | TEMPOH PERLINDUNGAN 1 Tahun

5. | SUMBANGAN

RM16.95 seorang pelajar

{termasuk caj perkhidmatan dan duti setem)

Nama Pegawai Takaful lkhlas yang boleh dihubungi :

1. Salbish Binti Abdul
Ejen Perunding Takaful Ikhlas

No. Tel
e-mel

efon : 019-269 8980 /03-3323 1144
: salbyozlan@yahoo.com

2. Mohamad Zaidi Bin Jalaludin
Pengurus Cawangan Takaful lkhlas Selangor (General)
No. Telefon : 0198-334 2122/ 03-3323 1144

e-mel

- mohamadzaidi@takaful-ikhlas.com.my

3. Zurina Binti Yasir

Pegawai Pengurusan Skim Takaful lkhlas ibupejabat (Family)
No. Telefon : 018-267 5021 f 03-2723 9821
e-mel : zurina@takaful-ikhlas.com.my



TAKAFUL IKHLAS GENERAL BERHAD (1233870-A)

IKHLAS Point

Tower 11A, Avenue 5, Bangsar South,

No. 8, Jalan Kerinchi, 53200 Kuala Lumpur

Tel : 03-2723 9696 Fax : 03-2723 9998

Website : www .takaful-ikhlas.com.my

# (Licensed under Islamic Financial Service Act 2013

IKHLA S and regulated by Bank Negara Malaysia)

Takaful

BORANG TUNTUTAN / NOTICE OF CLAIM

Takaful Kemalangan Diri / Personal Accident Takaful
Pengeluaran dan penerimaan Borang Tuntutan ini bukan pengakuan bertanggungjawab oleh pihak Syarikat dan sekiranya kenyataan
dan pengisytiharan palsu dibuat untuk menyokong tuntutan ini, maka tuntutan ini adalah batal dan tidak sah.

The issuance and acceplance ot this Claim Form is not an admission of liability by the Company and il faise stalement oi declaration
he made in support of this claim. the claim shall be null and void.

Nosiji CertificateNo = [T T T [ T [ [ T I L T T [P 00 0P P P 1 0 F T T
A. MAKLUMAT PESERTA / PARTICULARS OF PARTICIPANT

NmaNvame [ [ T T T T T LT T TP T LI L ET T T T T T LT T T[]
No.K/P Baru / New I/C No. : [T TT T TDI-TDt-1 14111
No. Telefon/ No. : Pejabat/ Office -
Rumah / House -
Bimbit / Handphore -
Alamat / Address :
Poskod / Posicode Bandar/ Town
Tempoh Takaful/Period of Takaful- DarifFrom: | [ [/ [T I/ T 1 1 |
HH/DD BB/MM TITT/YYYY
Hingga/To: [ | [/] | T/[ 1 [ | |
HH/DD BB/MM TITI/YYYY
E-Mel /

Nama dan No. Akaun Bank Peserta. Contoh MBB0001Narme and Particpant's Bank Account No. E.q MBBOOR1

(T rrrrrrfrrfr et i frr PP PP PP PPt T]

PIHAK YANG CEDERA / PESAKIT / INJURED PERSON / PATIENT
NamaNeme: [T T T T T T T T T T T TTTTTTVTTTIIUTTT T
Umur / Age |:|:|No. Telefon/Telaphone Pejabat / Qe -

Rumah / Hovse -
Bimbit / Hanaphone -

Alamat / Address

Poskod / Fosteode Bandar / Town

Pekerjaan /

;L-PDMO001/FRMO010/02 Personal Accident Takaful



BUTIR-BUTIR KEMALANGAN / ACCIDENT DETAILS
Tarikh/ o L /T T /T T T 1T Masa / S ] am

HH/DD BB/MM TITT/YYYY

Tempat/ Place

Bagaimanakah kemalangan berlaku / Circumstances of .
(Gunakan helaian tambahan jika perlu / Use sheel i necessary’)

Aktiviti pihak yang cedera semasa berlakunya kemalangan : / What was the injured person doing at the time? .

Sila nyatakan nama dan alamat mereka yang menyaksikan kemalangan tersebut jika ada :
State name and address of inde; endent withess/es if any -

KECEDERAAN YANG DIALAMI / INJURY / ILLNESS

Butir-butir kecederaan / Nature of injury / iliness :

Adakah anda pernah mengalami kecederaan yang sama / serupa sebelum ini ?
Has he previously suffered from a similar injury to the same part of illness 7 YA /YES D TIDAK/NO EI

Jika YA, sila berikan maklumat lanjut :

Nyatakan samada kecederaan ini telah menghalang pihak yang cedera menjalankan pekerjaannya.Jika YA berikan
maklumat lanjut :

o any
a)Sepenuhnya/ Totaliy: Daritrem: | [ T/T T T/1 T | Hingearo [ /1 | [/] | |
HH/DD  BBIWM TIYY HH/DD  BB/MM TYY
b)Sebahagian/artialy: Dariivor: [ [ T/T T I/T T 1 Hinggavme [T /1 1 171 1]
HH/DD  BB/MM TI/YY HH/DD  BB/MM TIYY
Nama dan alamat Doktor yang memberikan rawatan / Neme the

Adakah doktor yang memberikan rawatan tersebut, merupakan doktor yang biasa merawat orang yang tercedera?

Yayes[] Tibakno []

;,L-PDMO001/FRM010/02 Personal Accident Takaful



LAIN-LAIN TAKAFUL ATAU PAMPASAN / OTHER TAKAFUL OR COMPENSATION

Adakah pihak yang tercedera membuat tuntutan atau pampasan dari sumber lain?

Is the injured person claiming under any compensation from cther
Yaves[ ] Tibawno []

Jika YA, sila berikan maklumat lanjut / /f YES. |

PENGAKUAN /| DECLARATION

Saya’/kami dengan ini membenarkan doktor yang memberi rawatan ini mengeluarkan sebarang maklumat
kesihatan yang berkaitan dengan proses tuntutan ini.

claim.

Saya/kami mengesahkan maklumat di atas adalah benar sepanjang pengetahuan saya.
{We that true to the o= of my/our

Tandatangan pihak yang cedera No. K/P/ I/C No.: - B EEE

Injured/patients's signature Tarikh / Date / /
HH/DD BB/MM TITI/YYYY
Tandatangan peserta No. K/P/ I/C No.: - -]
Farticipant's signaiure Tarikh / / /
HH/DD  BB/MM TITI/YYYY
Cop rasmi Syarikat, jika ada / Company if any

LAPORAN PERUBATAN / MEDICAL CERTIFICATE /REPORT

LI LT T T

[ [ |

LT T

1. Nama pesakit / Name of patient
HEEER

HEEEEEEEEEEEEN
[-1 1
[

Perempuan /

No. K/P/ LT T T T

Jantina / Gender : Lelaki/ A%u/2

Pekerjaan/Perniagaan /

Umur/ Age :

[T

. Tarikh kemalangan / of accident I I |/ I I |/ I I I

HH/DD BB/AAY

I I I PR

Masa kemalangan / Tirite «f accadent

Apakah kecederaan atau penyakit yang pesakit sedang alami?
the

TTTT/YYYY

Bilakah anda mula diberikan rawatan atas kecederaan yang dialami? Tarikh/Dete :
LT AT TIAATTT]
HH/DD BB/MA! TITT/YYYY

Bagaimanakah kemalangan tersebut telah berlaku? / How

L-PDMO001/FRM010/02 Personal Accident Takaful




3. Sila beri keterangan terperinci mengenai kecederaan / of injuries .

Adakah kecederaan dan keadaan beliau terkini mencukupi untuk diambil kira sebagai gambaran kemalangan
tersebut seperti yang telah dinyatakan kepada anda? :
acedent

Sila berikan keterangan terperinci mengenai rawatan yang diberikan / Please supply details of freatment given

Adakah pesakit pada pendapat tuan mengambil alkohol atau dibawah pengaruh dadah semasa kemalangan
tersebut? :
Was the paiieni. ' your infoxicated .+ under-the influence of drigs during the time

4. Berapa lamakah pesakit tidak berupaya menjalankan tugas/pekerjaan/akibat dari kemalangan atau penyakit ?

How long has the patient been disabled from engaging in or attending to this usual employment or occupation
as a result of these injuries or iiiness?

Sepenuhnya dari/Totally from: [ [ T/] [ [/] [ | Hinggas70o || /1 1 [/ [ |
HHWDD  BB/MM  TI/YY HHDD  BB/MM  TT/YY
Sebahagian dari/Pariially [T I/ T I/ 1 | Hinggars IHEEEAEE
HWDD  BBIMM  TT/YY HHWDD  BBIMM  TI/YY

5. Berapa lamakah lagi ketidakupayaan menjalankan tugas / pekerjaan akan berterusan ?
How much longer do you consider such disablement will conltinue?

Sepenuhnya dari/Totativ from: [ ] [/1 T [/1 1 1 Hingeas - [ 1/ 1 /1 T 1
HHDD  BB/MM  TT/YY HH/DD  BBIMM  TT/VY

Sebahagian dari/Partially [ T T/ T T I/ T ] Hinggar - [ L 470 1 {71 ] ]
HH/DD BB/MM TV YY HH/DD BB/ TH/YY

6. Adakah pesakit mempunyai sebarang penyakit / kecacatan lain?
yaves[ ] TibAakino []

Jika YA/ If YES.

a) Apakah penyakit/ kecacatan tersebut/ nature?

b) Sejauh manakah ianya akan mempengaruhi pemulihan ini /

¢) Adakah pesakit itu mengalami penyakit atau kurang upaya fizikal masa kemalangan itu terjadi sepanjang
pengetahuan pihak tuan:

sufteri accident

d) Nyatakan dengan jelas keadaan pesakit sekarang:
Siate as preseni conaiion:

'L-PDMO001/FRM010/02 Personal Accident Takaful



7. Adakah dengan ini, saya mengesahkan kenyatan di atas adalah benar.

Nama/Nan'ie:l I | | l I | l—l I

Alamat /

Poskod / Fostcode

Bandar / Town

Tandatangan / Signaitre -

Kelulusan / Qualificaiion -

Tarikh/Date: [ [ T/T T I/ T T 1

HH/DD BB/MM TITUYYYY

Dokumen /
EI Laporan Perubatan / Medical Report

D K/P dan Lesen Memandu
VC and Driving License

I:I Laporan Polis ( jika kemalangan melibatkan
kenderaan bermotor)

Police Report {if involved in motor vehicle accident)

OO0

Resit Rasmi / Offical Reciept

Sijil Cuti Sakit

Medical Leave Chit

Filem X-ray jika melibatkan kehilangan angota badan atau
hilang upaya kekal

X-ray film if involve amputation or permanent disability

:L-PDM001/FRMO010/02 Personal Accident Takaful




Dokumen yang diperlukan sekiranya:

A. Kematian:-

No | Dokumen tambahan yang diperlukan Tandakan (V)

Sesalinan Permit Pengkuburan

Sesalinan Surat Kematian dari doktor

Sesalinan Surat Beranak

Sesalinan Kad Pengenalan Waris

VNP WINIE

Sesalinan Akaun Bank Waris

B. Kecederaan:-

No | Dokumen tambahan yang diperlukan Tandakan (V)
1 Sesalinan Laporan Polis

2 Sesalinan Discaj Note Keluar Masuk Hospital

3 Sesalinan Laporan Doktor yang di isi lengkap dalam borang

tuntutan

Resit dan Inbois asal untuk tuntutan bil hospital

Sesalinan Kad Pengenalan

Sesalinan Lesen Memandu

~NoOounis

Filem X-Ray jika melibatkan kehilangan anggota badan atau
hilang upaya kekal




