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Ahli  Kumpulan GUEPAGS,',',
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Sebahagian dar i  cabang muamalat  ls lam yang sal ing
meniam in,  men jaga dan memel ihara sesama peserta
berasaskan kepada konsep 'tabarru' (derma).

t I "JEAPACS Et iqa Mut iara Plrrs

CUEPACS Etiqa Mutiara Plus merupakan pelan takaful yang
direka untuk disertai  oleh peserta berbentuk kumpulan
sepert i  CUEPACS yang ingin menyediakan perl indungan
kepada ahli mereka.

Dengan sumbangan serendah RM3o.oo set iap bulan,
peserta akan mendapat perl indungan takaful dan manfaat
dari  s impanannya. Kadar nisbah bagi pelan ini  adalah 45o/o
Akaun Peserta dan 55o/" Akaun Khas Peserta.

Manfaat Utama

Manfaat Perlindungan 
i

CUEPACS Etiqa Mutiara Plus mempunyai cir i-cir i  tabungan
dan per l indungan.

Manfaat Perlindungan yang Tinggi dan Fleksibel
CUEPACS Etiqa Mutiara Plus memberikan pulangan manfaat
yang berganda sekiranya berlaku kemalangan.

Skim Kesihatan dan Simpanan Mutiara yang dianjurkan oleh
CUEPACS dengan keriasama ETIQA TAKAFUL BERHAD untuk
semua ahl i .  Skim ini  adalah yang terbaik,  murah dan mudah
untuk menyertainya.

Pembayaran Sumbangan yang Mudah
Semua aht i  membayar sumbangan yang sama (pi t ihan
sumbangan minima adalah RMlo.oo).  Untuk t idak
membebankan, sumbangan bulanan di tolak terus dari  gai i
bulanan. Ini  dapat menjamin perl indungan yang berterusan.
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*Contoh Sumbangan RM3o Sebulan
*Termasuk Jumlah Keuntungan Mudharabah dengan andaian pulangan
pelaburan 4o/o

Simpanan atau Dana
Simpanan adalah jumlah wang dalam Akaun Peserta dengan keuntungan, jika ada, yang dikreditkan setiap akhir tahun
kewangan.

Pengecualian Cukai Pendapatan
Peserta layak mendapatkan pengecualian dari cukai pendapatan bagi sumbangan yang dibayar, tertakluk kepada
keputusan muktamad Lembaga Hasil Dalam Negeri.

Perlindungan z4 iam di Seluruh Dunia
Di mana sahaja anda berada, tidak kira siang atau malam, CUEPACS Etiqa Mutiara Plus akan melindungi anda z4 jam di
seluruh dunia.
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Kehilangan kedua belah tangan

Kehilangan kedua belah kaki

Kehilangan sebelah tangan dan sebelah kaki

Lumpuh yang menyebabkan terlantar buat selamanya

Lumpuh sepenuh yang berkekalan

Kehilangan kedua belah mata

Kehilangan penglihatan kedua betah mata sepenuhnya
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Sya rat-Syarat Penyertaa n
o Had umur peserta dan pasangan : r8 hingga 58 tahun
. Had umur peserta dan anak: r5 hari hingga z4 tahun

Pengecualian Manfaat
Pengecualian manfaat adalah seperti yang dinyatakan di dalam
Kontrak Induk.

Manfaat Perl indungan
Setiap unit Etiqa Mutiara Plus boleh terdiri daripada gabungan
perli nd ungan-perli nd ungan beri kut:
. Kematian Biasa Dan Kemalangan
. Keilatan Kekal Menyeluruh Akibat Penyakit Dan Kemalangan
o Keilatan Separa Kekat Akibat Penyakit Dan Kemalangan
o Manfaat Pengkebumian
o Manfaat Harian Hospital
o Penyakit Kritikat

Takrif Keilatan Kekat Menyeluruh
Keilatan Kekal Menyeluruh bagi peserta adalah bermaksud
keilatan sama ada disebabkan kecederaan anggota atau penyakit
yang menghalang terus peserta dari mencebur diri dalam apa-apa
perniagaan atau pekerjaan bagi mendapatkan pampasan atau
untung. Untuk menentukan keilatan itu telah menjadi sesuatu
yang kekal, ia mestilah berlaku berterusan tanpa terganggu
selama sekurang-kurangnya enam bulan.

*Penting

Brosur ini hanya merupakan keterangan ringkas. Untuk mendapatkan
bukti-bukti lengkap mengenai syarat dan peraturan, sila rujuk kepada
kontrak anda.

Soalan & lawapan

S. Botehkah pasangan dan anak-anak aht i  terus menyertai  skim in i
sekiranya bertaku kematian lh i tang upaya kekal  /  menghidapi
penyaki t  kr i t ikal  ke atas aht i  sebetum mencapai  umur 65 tahun?

l. Boleh. Mereka boleh terus menyertai skim ini sehingga mencapai
umur 6S tahun tetapi bayaran sumbangan mesti lah melalui
CUEPACS.

S. Bolehkah aht i  lpasangan lanak-anak ahl i  memohon untuk
menambahkan sumbangan mereka tebih dar i  RM 3o?

J. Boteh sehingga maksima RMloo.oo sahaja tetapi t idak dibenarkan
dalam tempoh promosi khas ini .  Mereka boleh menambahkan
sumbangan selepas tamat tempoh promosi dengan melengkapkan
Borang Permohonan Berkumpulan Biasa yang disahkan oleh Etiqa
Takafut Berhad dengan syarat t idak rnelebihi manfaat maksimum
yang ditetapkan.

Bagaimanakah aht i  yang telah bersara sebelum 65 tahun
mem baya r  sum ba n ga n nya?
Ahl i  yang telah bersara i tu dikehendaki  mengekalkan keahl ian
mereka dan membayar sumbangannya melatui CUEPACS.

S.

J.

. Serangan lantung
o Strok
o Kanser
o Penyakit Arteri Koronari
o Pembedahan Aorta
o Pemindahan Organ Utama
o Koma
o Lumpuh/Paraplegia
o Sklerosis Berbilang
. Kegagalan Buah Pinggang (RenaD
. Hepatitis Virus Fulminan
. Hipertensi Arteri Pulmonari Primer

o Hilang Penglihatan
. Hilang Pendengaran
o Hilang Pertuturan
o Luka Terbakar Teruk
o Trauma Kepala Utama
o Penyakit Terminal
o Tumor Otak Benigna
. Penyakit Parkinson
o Penyakit Paru-Paru Kronik
o Penyakit Hati Kronik
o Penyakit Neuron Motor
o Penyakit Aizheimer

. Angioplasti Dan Rawatan Invasif Lain
Bagi Penyakit Arteri Koronari

o Hilang Keupayaan Diri/Bebas
o Radang Otak - Ensefalitis
o Sindrom Apalik
o Poliomielitis
o Rawatan Laser Koronari
o Distrofi Otot
o Atherectomi Koronari
o Anaemia Aplastik
o Meningitis Bakteria
. Penyakit Paru-paru Peringkat Akhir
o Penyakit Arteri Koronari yang Serius

Sebarang pertanyaan sila hubungi :
CUEPACS EITQA Mt I|ARA PLUS
Level G, Bangunan PS& (
No. yB, Jalan Bangsar,
58zoo Kuala Lumpur.
TeL o3-zz84t7z7 ot7-634 o5r8

'Pengunderitan oleh :
EflQATAKAR L BERHAD (No. Syari\<atz66zn-D)
(dah ulunya dikenali sebagai Takafu I Nasional Berha0
Aras r9, Tower C, Dataran Mayban(
No. 1, falan Maarof, 59ooo Kuala Lumpur, Malaysia,
Tel: o3-2297 3888
Faks: o3-2297 38oo
Email : info@etiqa.com.my
www.etiqa.com.my



Ahli Kumpulan Permohonan Pelan Takaful Keluarga MUTIARA PLUS
AktaTakaful Menurut Seksyen z8 Akta ini anda dikehendakl menenngkan dengan penuh dan benar segala butir yang anda tahu atau harus tahu dl atas bonng
tg8,4 permohonan ini, jika tidak sijil yang keluarkan akan dianggap tidak sah.

Pemegang Kontrak Induk :

Nama Pemohon (Huruf Besar):

Permohonan Baru
Peningkatan Sumbangan (Nyatakan SijilAsal
Sumbangan Bulanan :
I nmro l-| nmso |-l nmzo l-lnnaeo
l-l nmao |__l nnnoo |-l ntraeo nRmroo

Tarikh Lahirt

No. K/P / Pasport

Pekeriaan

Alamat Pei. (Dsn Poskod) :

Alamat Rumah

No. Telefon (R)

No. Telefon (P)

No. Telefon (HP)

Nama Majikan

Berat: - kg

Taraf Perkahwinan
Bujang
Berkahwin

Jant ina: Lt]  PE

No. Gaji :

Lain-lain No. Akaun Bank:

Nama Pemohon (Huruf Besar):

No. K/P / Pasport t

Pekerjaan

Tarikh Lahir:

Berat Tinggi

No. Akaun Bank:

Permohonan Baru
Peningkatan Sumbangan (Nyatakan SijilAsal
Sumbangan Bulanan :
[-l nmro |-l nmso J-l nmzo l-lnnneo
l-l nm+o |-| nmoo l-l nnneo l-lRttrtroo

Nama Anak I

No. K/P / Pasport t

Pekeriaan :

r Tarikh Lahir:

Berat :

Nama Anak z

Pekerjaan :

Tarikh Lahir:

Berat :

Nama Anak 3

Tarikh Lahir:

Berat

Nama Anak 4

Tarikh Lahir:

Berat

Nama Anak 5

Pekerjaan :

Tarikh Lahir:

Tinggi : _ sm

Permohonan Baru r E
Peningkatan Sumbangan : E 

(Nyatakan SiiilAsal
Sumbangan Bulanan :
l-l nmro l-l nmso l-l nnazo l-lnmeo
I nm+o [-l nmeo |-l niaao l-lRmroo

No. K/P / Pasport r , Permohonan Baru

No. K/P / Pasport t Permohonan Baru r I
Peningkatan Sumbangan : E 

(Nyatakan SiiilAsal
Sumbangan Bulanan :
[-l nm3o l--l nmso I nmTo nnnneo
l-l nmao f-l nmeo J-l nMeo l-l Rmroo

Pekeriaan :

kg Tinggi  :_sm

:-kg Tinggi  : -sm

Peningkatan Sumbangan : E 
(Nyatakan SiiilAsal

Sumbangan Bulanan :
l-l nmro l-l nm5o l-l nmzo Inmeo
I nm+o l-l nmoo l-l niaeo l-lRmroo

Permohonan Baru r I
Peningkatan Sumbangan : f] 

(Nyatakan SiiilAsal
Sumbangan Bulanan :
[-l nm3o l-l nmso l-l nnazo Inmeo
I nmao [-l nmoo I nMeo flRmroo

No. K/P / Pasport t

Pekerjaan : _

Tinggi : _ sm

(
No. K/P / Pasport t Permohonan Baru t f]

Peningkatan Sumbangan : n 
(Nyatakan SiiilAsal

Berat Tinggi

Nota : Sila isi borang tambahan untuk anak j ika melebihi 5 orang anak.

Sumbangan Bulanan :
|-l nmro |-l nmso I nmzo
J-l nm+o l-l nnaoo l-l nMeo

l-lnmeo
l-lRmroo

]{ota Pentlng
*| ikasek|ranyasayamengh|dap|ataudUangki t imana.manaPenyak|tKr| t |kalyangdisenenin
maks|mumRM5o.oosebulansahaia'|i|€bedakutuntutanda
faedah.

t6 lenls S€naral Pcnyaklt Krltlkrl
s€rantan|antun&st1ok,Kanser'PenyakitA1tedKoonad'PembedahanAo''fm|ndah
Fulm|nan,Hip€fen5iAte]iPulmonariP1imer'HilangPenglihatan'HilantPendengaran,Hilangfuf6n,
Pa*in5on,Penyak|tPar.ParKFn|k,PenyakltHatiKron||qP€nyak|tNeurn
Radangotak.Ensohlitis'5indmmApal|bPol|om|el|t|s'RawatanLaserKoona,D|5tofoogAt
Koronarl yang serius.



Pemohon
1. Pernahkah permohonan takaful keluarga/insurans nyawa, EV,

keilatan atau kemalangan anda ditolak, ditunda atau diterima l-1rl.f
dengan peruntukan khas atau masih dalam pertimbangan ? I | | ru

2. Pernahkah anda diuji, menerima nasihat perubatan, runding l-_1v,
cara atau rawatan berhubung Sindrom Kurang Daya Tahan F-;,
Penyakit (AlDs) atau penyakii berkaitan AIDS ltau-p.nvrlit LlTidak

kelamin beriangkit atau disahkan positif bagi ujian anti HIV
dan Hepatitis B ?

3. Pernahkah anda menjalani, diberitahu untuk menjalani atau
pernah menerima rawatan atau nasihat berhubung dengan =f .
penyakit kencing manis, sakit jantung, tekanan daritr tinggi, I lTidak
sakit buah pinggang, barah, ketumbuhan, angin ahmar,
penyakit limpa, pemindahan organ atau sebarang penyakit
atau gangguan pada sistem-sistem di badan atau mana-mana
penyakit kritikal ang disenaraikan di atas.

4. Adakah anda akan atau telah terl ibat dalam sukan atau IV.
keriaya yang merbahaya dan penerbangan selain sebagai 

Enl.rpenumpang bertambang.

lsteri/Suami Anak r

Evr Evt
[naat [noat

flvr Evt
[naar [noar

Ev. flvt
Erioar flrioar

Anak z Anak 3 Anak 4 Anak 5
EYr EYr EYr EYt
[noat [riaat [naar [rioar

Ev. Ev. Evr Iv.
[naat [riaar [noar f]riaar

Evr Evr flv. Ev.
lnaar [noar f]noar [noar

Ev. Ev.
[naar [rioat<

Ev. Ev. flvt
Enoar lnoar [noar

Ev.
l-lnaar

Sekiranya ada iawapan pada soalan di atas ditanda l'Ya" sila berikan keterangan penuh di bawah ini dan catatkan sama ada pemohon atau suami/isteri, nombor
soalan/ienis nwatan/pemeriksaan/kecedaraan/nama atau tempat nwatan/tarikh din tempoh rawatan, ATAU sertakan dokumen Serkaitan.
Catatan:

Saya/kami dengan ini mengaku bahawa semua pemyataan di atas dan dokumen yang disertakan berhubung dengan permohonan ini adalah lengkap dan benar
sepaniang pengetahuan dan kepercayaan saya/kami. Saya/kami mengizinkan Etiqa Takaful Berhad untuk memperolehi keterangan dadpada doktor yang pemah
merarvat sayalkami atau daripada Syarikat Takaful/lnsurans yang pemah saya/kami pohon untuk perlindungan takaful/insurans nyawa. Saya/kami bercetuiu bahawa
pemyataan dan akuan yang te*andung dalam Bonng Permohonan ini akan menjadi asas kepada perianiian takaful antara saya/kami dengan Etiqa Takaful Berhad dan
disihtkan sebagai digabungkan dalam perianiian ini.

Saya/kami iuga beretuiu bahawa berdasa*an kepada pdnsip Al-Mudhanbah dan lain-lain hukum Syarak yang berkaitan sebanyak 45% daripada sumbangan takaful
yang saya bersetuiu untuk membayar kepada Etlqa Takaful Berhad dikreditkan ke dalam Akaun Peserta saya/kami dengan Syarikat. Bakinya sebanyak 55% dikreditkan
ke dalam Akaun Khas Peserta sebagai Tabamr' (derma) untuk membolehkan pihak Syarikat membayar Manfaat Takaful kepada peserta-peserta yang beftak. Saya/kami
seterusnya bercetuiu Syarikat menguruskan pelan ini termasuk pelaburan atas sumbangan tersebut dengan cara yang ditentukan bersesuaian oleh Syarikat dan atas
peftimbangan itu saya/kami adalah bethak ke atas ManfaatTakaful dan berkongsi keuntung'an pelaburan dari Akuan Pesefta serta lebihan bersih fteuntungan) Akuan
Khas Peserta, iika ada, mengikut nisbah 8o% kepada saya/kami dan zo% kepada Syarikat mengikut syarat dan peraturan yang terkandung di dalam perianiian ini.

Saya/kami dengan ini mengaku setelah membaca dan memahami penturan berkaitan dengan Pelan di atas, dengan ini untuk memohon untuk menyertai Pelan tercebut
dan bersetuju untuk mematuhi segala pentunn Pelan tersebut,

Saya/kalni bersetuju membayar RM sebulan sebagai sumbangan untuk Pelan tersebut dan memberi kebenaran kepada

memotong seiumlah yang sama dari gaji  saya/kami mulai bulan dan seterusnya sehingga
(nama majikan)

dimaklumkan sebaliknya oleh saya kepada pihak tuan.

Tandatangan Peserta Tarikh Tandatangan Peserta
(Suami/lsteri)

Alamat Rumah :

Tarikh

Tandatangan Saksi Tarikh
Nama

No. K/P No. Telefon (H/P) :

Kami dengan ini mcngaku bahawa maklumat yang terkandung di dalam bonng permohonan ini sahajalah maklumat yang diberikan kepada kami oleh pemohon dan
kami tidak menyimptrh maklumat lain yang munSkin dapat mempengaruhi penerimaan permohonan ini atau membuat pemyataan kepada pemohon yangbertentangan
dengan peruntukan seperti yang te*andung di dalam siiil rasmi yang dikeluarkan oleh Etiqa Takaful Beftad.

Tarikh Nama TandatanganCop Organisasi

Nombor Skim

Nombor Si j i l

Tarikh Kuatkuasa

Etiqa Takaful Befhad Q66zqt-D)(Dahulunla dikenali sebagaiTakatul Nasional Berhad)

Ans 19, Tower C, Dataran Maybank, No r, falan Maarof, 59ooo Kuala Lumpur, Malaysia.
T+6o3 z29T 3888 F+6o32297 38oo Einfo@etiqa.com.my www r.tr(l,r r r'n nr\,

Sumbangan Asal

Disemak

Di lu luskan

: RM Baru : RM

Etiqa Onel ine 1 3oo 13 8888

Ahl i  Kumpulan


