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BORANG SERAH HAK MILIK/ ABSOLUTE ASSIGNMENT OF POLICY 
 

NOTIS PENTING/ IMPORTANT NOTICE 
 

Menurut Penggal 2 Jadual 9, Seksyen 129 Akta Perkhidmatan Kewangan 2013, anda dikehendaki menyatakan di dalam permohonan ini dengan lengkap dan benar, 
segala fakta yang anda ketahui atau sepatutnya tahu, jika tidak permohonan ini dianggap tidak sah. / Pursuant to Part 2 Schedule 9, Section 129 of The Financial 

Services Act 2013, you are to disclose in this application fully and faithfully all the facts which you know or ought to know, otherwise this application will be void. 

 
A. BUTIR-BUTIR PENYERAH HAK (PEMEGANG POLISI)/ DETAILS OF THE ASSIGNOR (POLICYOWNER) 

No.Polisi/ Policy No.  Jantina/ Gender Lelaki/ Male                                                        Perempuan/ Female  

Nama/ Name  

No. KP Lama/ NRIC No. (Old)  No KP Baru/ NRIC No. (New)  

No Tel Bimbit/ Handphone No.  E-mel/ E-mail  

Pekerjaan/ Occupation  

Hubungan/ Relationship    Kewarganegaraan/ Nationality  

Alamat Surat- menyurat/  
Correspondance Address 

 

Sebab untuk Serah Hak Milik/   
Reason for Assignment 

 

 
B. BUTIR-BUTIR PEMEGANG SERAH HAK/ DETAILS OF THE ASSIGNEE (NEW OWNER) 

Nama/ Name  

Tarikh Lahir/ Date of Birth  Jantina/ Gender        Lelaki/ Male                                                        Perempuan/ Female  

No. KP Lama/ NRIC No. (Old)  No KP Baru/ NRIC No. (New)  

No Tel Bimbit/ Handphone No.  E-mel/ E-mail  

Alamat Surat- menyurat/  
Correspondance Address 

 

Pekerjaan/ Occupation  Kewarganegaraan/ Nationality  

Nama Majikan/  
Name of Employer 

 

Perniagaan majikan/ 
Business of employer 

 

Alamat Majikan/  
Address of employer 
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C : DEKLARASI OLEH PEMILIK BENEFISIAL/ DECLARATION BY THE  BENEFICIAL OWNER 

Adakah anda tahu sesiapa selain dari diri anda memiliki atau memperolehi manfaat dari polisi ini?/ 
Are you aware of any other person who own or may benefit from the policy other than yourself?  
  

 YES  NO 

Jika jawapan anda “Ya”, sila lengkapkan jawapan dibawah/ If your answer is “Yes”, please complete the following section : 

Nama Penuh (seperti dalam NRIC / Paspot)/   
Full name (as in NRIC / Passport) 

 Tarikh lahir/  
Date of birth 

 

Nombor Kad Pengenalan atau Passport/  
National Registration Identity Card (NRIC)  
or Passport Number 

 Warganegara/  
Nationality 

 

Alamat E-mel/ Email Address 
 

 Nombor Telefon/  
Contact Number 

 

Hubungan dengan Hayat Diinsuranskan/  
Relationship to Life Assured 

   

Nama Majikan atau jenis perniagaan atau pekerjaan/  
Name of employer or nature of Self-employment or  
nature of business 

 Pekerjaan/  
Occupation 

 

Alamat kediaman/ Residential address    

Alamat surat menyurat/ Mailing address    

Tujuan Transaksi/ Purpose of Transaction    

 
   

 

Nota/ Note:- 

 

1. Pemilik benifisial merujuk kepada orang yang layak / Beneficial owner refers to any natural person who: 
a) Bagi pihaknya transaksi ini sedang dilaksanakan atau / On whose behalf this transaction is being conducted or 
b) Untuk mengawal benefisiari peserta atau / Ultimately controls the participant beneficiary or 
c) Untuk mendapat manfaat atau menerima wang yang layak daripada pembayaran kepada waris / Ultimately will benefit or received the money arising 

from the payout to the beneficiary 
 

2. Jika Majikan, sila nyatakan nama, alamat, no. tel dan alamat Emel sahaja./ if company, please state the name, address, telephone number and email address only. 

 

3. Borang ini hendaklah dilengkapkan dengan sepenuhnya. Jangan gunakan cecair pembetulan atau pemadam bagi apa-apa pengubahan. Semua perubahan mesti 

ditandatangani oleh Penyerah Hak./ This form must be completed in full. Do not use any correction fluid or eraser for any alteration. All alterations must be 

countersigned by the Assignor. 

 

4. Borang ini mesti disaksikan oleh pihak yang berkecuali/ This form must be witnessed by an IMPARTIAL party. 

 

5. Perlu disetemkan menurut Undang-undang Duti Setem Negara/ Need to stamp document in accordance with the Stamp Duty Act. 

 

6. Jika pemegang Serah Hak adalah Syarikat/ Perbadanan atau Institusi Kewangan, borang ini hendaklah ditandatangani oleh pihak yang berkuasa dan dicop dengan 

cop syarikat. Cukai Perkhidmatan 6% juga akan dikenakan ke atas premium yang perlu dibayar, jika ada/ If the assignee is a Company/ Corporation or Financial 

Institution, the form must be signed by an authorized signatory and stamped with the Company’s rubber stamp. A Service Tax of 6% will also be levied on the 

premiums payable, if any. 

 

7. Salinan Kad Pengenalan / Pasport atau dokumen pengenalan lain hendaklah disertakan sekiranya pemegang Serah Hak itu seorang individu./ Copy of NRIC/ 

Passport or any other identification document must be attached if assignee is an individual  

 

8. Jika pemegang Serah Hak bukan Suami / Isteri, Anak atau Ibu Bapa Kepada Pemegang Polisi atau Institusi Kewangan, dokumen sokongan untuk membuktikan 

status kewangan yang memuaskan perlu disediakan kepada Syarikat. / If the assignee is not the Spouse, Children or Parent of the Policyowner or A Financial 

Institution, supporting documents to proof financial consideration to the satisfaction of the Company must be provided. 
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PENGAKUAN/ ACKNOWLEDGEMENT 
 

Saya, PENYERAH HAK ( Pemegang Polisi ), dengan ini secara mutlak menyerah hak dan memindah milik kepada Pemegang Serah Hak semua hak di bawah undang-

undang dan manfaat yang sah sepenuhnya, dokumen sah dan faedah yang terdapat di dalam polisi ini yang dikeluarkan oleh MCIS Insurance Berhad, dan semua faedah 

dan kelebihan yang akan diperolehi. Saya mengaku bahawa PEMEGANG SERAH HAK adalah terikat dengan terma-terma dan syarat-syarat yang terkandung di dalam 

polisi ini dan disahkan bahawa tidak ada bebanan atau apa-apa tugasan lain./ I, the ASSIGNOR (Policyowner), do hereby absolutely and irrevocably assign, transfer and 

set over unto the ASSIGNEE all legal and beneficial rights, title and interest under the abovementioned policy issued by MCIS Insurance Berhad, and all benefits and 

advantages to be derived there from. I declare that the ASSIGNEE shall be bound by the terms and conditions contained in the said POLICY and confirm that there is no 

encumbrance or any other assignment.      

 
 
 Ditandatangani/ Signed at _____________________ Pada/ On __________________ ___________________ /20_______________ 

                                                               (Tempat / Place)                            (Haribulan / Date)           (Bulan / Month)                 (Tahun / Year) 

 
 
 
 
 

________________________________________________________                             ___________________________________________________________________ 

Tandatangan Penyerah Hak/ Pemegang Polisi/                                                               Tandatangan Pemegang Serah Hak/ Signature of Assignee/  

Signature of Assignor/ Policyowner                                                                                   Pihak yang diberi kuasa/ Authorised signatory 

Nama/ Name        : _________________________________________                          Nama/ Name                                         : __________________________________ 

                No. KP / NRIC No.                                 : __________________________________ 

                                                                                                                                           Pangkat/Jawatan/ Title/ Designation (*) : __________________________________                                                                      

                                                                                                                                            Cop Syarikat/ Company stamp(*)          : 

 

 

 

                                                                                                                                           * Ruang ini wajib diisi bagi Pemegang Serah Hak Koporat/  

                                                                                                                                             This is mandatory field for corporate assignee 

 

 

 ______________________________________________________________                                                

Tandatangan Saksi/ Signature of Witness                                                          

Nama/ Name                   : __________________________________________                         

No. KP/ NRIC No            : __________________________________________   

No. Telefon/ Contact No. : ___________________________________________ 

Alamat/ Addres              : ___________________________________________                                  

                                        ___________________________________________                                                  

 
Kebenaran ibubapa/penjaga diperlukan jika pencadang berumur antara 10 - 15 tahun semasa membuat cadangan ini./ Parent or legal guardian’s consent is 

required if Proposer is between the ages of 10 - 15 years at the time of proposing the said Assignment. 

 
KEBENARAN IBUBAPA/ PENJAGA / PARENT/ GUARDIAN CONSENT 
 
Menurut subperenggan 4.(1), Jadual 8, Seksyen 128 Akta Perkhidmatan Kewangan 2013, Saya sebagai ibubapa/penjaga yang sah dengan ini membenarkan 

pencadang memiliki satu polisi Hayat dengan syarikat MCIS Insurance Berhad atau menyerahaknya. Jika penjaga: Sila kepilkan sijil anak angkat/ Pursuant to Sub-

paragraph 4.(1), Schedule 8, Section 128 of the Financial Services Act 2013, I the parent / legal guardian of the proposer hereby consent to his/her taking a Life policy 

with MCIS Insurance Berhad and/or assigning it. If guardian: Attach copy of adoption certificate 

 

 

 

__________________________________________________                                            

Tandatangan Ibubapa/ Penjaga/ Signature of Parent/ Guardian                                            

Nama/ Name        : ___________________________________                                           

No. KP/ NRIC No : ___________________________________                                           


