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BORANG PENGELUARAN 
WITHDRAWAL FORM 

      Nombor Sijil / Certificate Number       Tarikh Pengeluaran / Withdrawal Date 

 

Nota Penting / Important Note 
Branch’s Stamp

 
Received Date 

Manfaat Pengeluaran Tunai membolehkan anda mengeluarkan sebahagian dari Akaun Pelaburan Peserta 
(APP) terkumpul sebelum Sijil matang. Manfaat ini adalah tertakluk kepada pengeluaran minima sebanyak 
RM500 (setiap pengeluaran) dan baki minima yang perlu ada ialah RM 1,000 (selepas pengeluaran) dan syarat 
ini mungkin berbeza-beza, tertakluk kepada pelan yang telah anda beli. Pengeluaran Tunai akan 
mengurangkan baki APP anda, dan mungkin tidak mencukupi bagi memenuhi matlamat simpanan anda. Jika 
APP tidak mencukupi untuk penolakan tabarru’ pada masa hadapan, ini mungkin akan mengakibatkan 
penamatan Sijil. 

Cash Withdrawal Benefit allows you to withdraw part of the accumulated Participant Investment Account (PIA) 
value prior to certificate maturity. This benefit is subject to a minimum withdrawal amount of RM500 (per 
withdrawal) and the minimum balance that needs to be maintained in the PIA is RM 1,000 (after withdrawal) 
and this requirement may vary, subject to plan that you’ve purchased. The Cash Withdrawal will reduce your 
PIA balance, hence may not be sufficient to meet your ultimate savings goal. If PIA is insufficient for future 
tabarru' deduction, this may result in termination of Certificate. 

BAHAGIAN A1 - MAKLUMAT PESERTA / PART A1 - DETAILS OF PARTICIPANT 

   Nama Peserta / Name of Participant 

 

 

 
 No. Passport / No. Pendaftaran Syarikat / No. ID Lain                

No. Kad Pengenalan Baru / New Identity Card No.    Passport No. / Company Reg No. / Other ID No. 

BAHAGIAN A2 - MAKLUMAT PEMEGANG SERAH HAK (JIKA ADA) / PART A2 - DETAILS OF ASSIGNEE (IF ANY) 

   Nama Pemegang Serah Hak / Name of Assignee 

 

 

 
   No. Passport / No. Pendaftaran Syarikat / No. ID Lain  

No. Kad Pengenalan Baru / New Identity Card No.    Passport No. / Company Reg No. / Other ID No. 

BAHAGIAN B – MAKLUMAT PENGELUARAN & e-PEMBAYARAN / 

PART B – DETAILS OF WITHDRAWAL & e-PAYMENT 

Nota Penting / Important Note: 

1. Nama Pemegang Akaun mestilah orang yang sama dengan Peserta / Pemegang Serah Hak (jika ada). 
Account Holder Name must be the same person with Participant / Assignee (if any). 

2. Kemudahan e-Pembayaran ini hanya membenarkan bayaran ke dalam akaun bank peserta atau pemegang serah hak (jika ada) sahaja. 
This e-Payment facility only allows for payment to the bank account of participant or assignee (if any). 

Isikan Nama Dana dan Jumlah atau Bilangan Unit / Fill up Fund Name and Amount or Number of Units 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sila lengkapkan maklumat dibawah / Please complete the information below 

1. No. Akaun / Account No.   
 

2. Nama Bank / Bank Name   
 

3. Alamat Emel / Email Address   
 

4. No. Telefon / Telephone No.   

  

           

 

          

 

                                  

                                  

 

              

 

                

 

                                 

                                 

 

              

 

                

 

Nama Dana 

Fund Name 

Jumlah (RM) 

Amount (RM) 

 

 

 
atau / 

or 

Bilangan Unit 

Number of Units 

 RM  

 RM  

 RM  

 RM  

 



. 
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BAHAGIAN C - PENGISYTIHARAN DAN KEBENARAN OLEH PESERTA & PEMEGANG SERAH HAK (JIKA ADA) / 

PART C - DECLARATION AND AUTHORISATION BY PARTICIPANT & ASSIGNEE (IF ANY) 

Saya/Kami memperakukan bahawa pada masa ini, saya/kami bukanlah seorang warganegara, pemastautin atau orang yang tertakluk kepada 

undang-undang cukai negara-negara lain kecuali negara atau bidangkuasa yang saya/kami telah isytiharkan melainkan dan kecuali untuk 

negara yang saya/kami telah isytiharkan bersama. 

I/We declare that at this time, I/we am not a citizen, resident or person subject to the taxation laws of any other country except for the country 

or jurisdiction which I/we have declared save and except for the country which I/we have declared hereto. 

Saya/Kami dengan ini bersetuju untuk memaklumkan kepada anda/saya secara bertulis sekiranya berlaku perubahan status saya/kami di masa 

depan, untuk apa jua sebab, menjadikan saya/kami tertakluk kepada mana-mana undang-undang percukaian atau perundangan mana-mana 

negara lain. 

I/We hereby undertake to notify you/I in writing in the event that my/our status changes in the future, for any reason, causing me/us to become 

subject to any taxation law or legislation of any other country. 

Saya/Kami dengan ini memberikan kebenaran tidak bersyarat untuk memaklumkan mana-mana pihak berkuasa cukai asing yang berkaitan, di 

mana menjadikan anda/saya tertakluk kepada apa-apa perubahan pada status cukai saya pada masa depan tanpa perlu memberikan notis 

terlebih dahulu kepada saya untuk apa-apa tindakan yang berkaitan. 

I / We hereby grant you my / our full and unconditional authority to notify any relevant foreign tax authority to which you consider that you/I 

become subject as a result of any future change to my taxation status without giving me prior notice for such actions. 

  Sila tandakan pada jawapan dibawah. / Please tick the right answer below. 

Nota / Note: 
Soalan di bawah perlu dijawab oleh peserta. Sekiranya mempunyai pemegang serah hak, soalan ini perlu dijawab oleh pemegang 
serah hak 
Below question must be answered by participant. If certificate with assignee appointed, below questions must be completed by the 
assignee 

Perseorangan / Individual Ya / Yes Tidak / No 

1. Adakah anda seorang Pemastautin Malaysia untuk Tujuan Cukai? / 
Are you a Malaysian Resident for Tax Purpose?  

2. Adakah anda seorang warganegara Amerika Syarikat atau Pemastautin / Pembayar Cukai 
di Amerika Syarikat? 
 Are you a United States Citizen or United States Resident / Taxpayer? 

3. Adakah anda seorang Pemastautin untuk Tujuan Cukai / Pembayar Cukai dimana-mana negara 
selain daripada Malaysia dan Amerika Syarikat? 

         Are you a Resident for Tax Purpose / Taxpayer of any country other than Malaysia and United States? 

Entiti / Entity Ya / Yes Tidak / No 

1. Adakah Syarikat / Entiti diperbadankan di luar Malaysia? / 
Is the Company / Entity incorporated outside Malaysia? 

2. Adakah terdapat satu atau lebih individu yang mengawal Syarikat / Entiti tersebut di mana individu 
tersebut adalah pemastautin cukai selain daripada Malaysia? / 

Is there any or more individuals who control the company/entity where the individual is a tax resident 
other than Malaysia? 

BAHAGIAN D - PENGISYTIHARAN & KEBENARAN OLEH SAKSI / 
PART D - DECLARATION & AUTHORISATION BY WITNESS 

  Saya dengan ini menyaksikan permohonan di atas dan mengesahkan bahawa tandatangan telah dibuat di hadapan saya dan untuk pengetahuan 

  peribadi saya sendiri ianya adalah tandatangan peserta dan pemegang serah hak. 
I hereby witness the above application and certify that the signature was made in my presence and that to my own personal knowledge it is the 
signature of the participant and assignee. 

 

BAHAGIAN E - PENGISYTIHARAN PERLINDUNGAN DATA PERIBADI UNTUK SEMUA PENANDATANGAN 

PART E - PERSONAL DATA PROTECTION DECLARATION FOR ALL SIGNATORIES 
 
Saya/Kami memahami dan bersetuju bahawa dengan mendaftar untuk mana-mana produk yang ditawarkan oleh Zurich Takaful Malaysia Berhad 
("Syarikat"), berinteraksi dengan Syarikat dan mengemukakan maklumat saya/kami kepada Syarikat, saya/kami telah bersetuju dengan 
pengumpulan, pemprosesan, penggunaan dan perkongsian data peribadi saya/kami termasuk data peribadi sensitif saya/kami oleh dan untuk 
Syarikat.  
I/We understand and agree that by signing up for any products offered by Zurich Takaful Malaysia Berhad ("the Company"), interacting with the 
Company and submitting my/our information to the Company, I/we have consented on the collection, processing, using and sharing of my/our 
personal data including my/our sensitive personal data by and for the Company.  
 
Saya/Kami memahami dan bersetuju bahawa data peribadi yang diberikan boleh digunakan, diproses dan didedahkan oleh Syarikat kepada 
individu/organisasi yang berkaitan dengan Syarikat atau mana-mana pihak ketiga yang dilantik (di dalam atau di luar Malaysia, termasuk insurans 
semula, syarikat penyiasatan berkenaan tuntutan dan persatuan industri dan persekutuan) untuk tujuan yang diperlukan bagi memproses 
permohonan ini dan menyediakan perkhidmatan selanjutnya untuk produk ini dan/atau berkomunikasi dengan saya/kami untuk tujuan tersebut; 
seperti dinyatakan dalam Notis Perlindungan Data Peribadi Syarikat yang dipaparkan di https://www.zurich.com.my/en/customer-hub/show-me-
more-info/personal-data-protection-notice.  
I/We understand and agree that the personal data provided may be used, processed and disclosed by the Company to individuals/organization 
related to and associated with the Company or any appointed third party (within or outside of Malaysia, including reinsurance, claims investigation 
companies and industry associations and federations) for the obligatory purposes of processing this application and providing subsequent service 
for this product and/or communicate with me/us for such purposes; as described in the Company’s Personal Data Protection Notice published at 
https://www.zurich.com.my/en/customer-hub/show-me-more-info/personal-data-protection-notice.  

https://www.zurich.com.my/en/customer-hub/show-me-more-info/personal-data-protection-notice
https://www.zurich.com.my/en/customer-hub/show-me-more-info/personal-data-protection-notice
https://www.zurich.com.my/en/customer-hub/show-me-more-info/personal-data-protection-notice


. 
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   Saya/Kami memahami bahawa saya/kami mempunyai hak untuk mengakses, mengemaskini, mengubah atau memilih untuk tidak berkongsi data 
   peribadi saya/kami yang disimpan oleh Syarikat mengenai saya/kami. Permintaan tersebut boleh dibuat dengan melengkapkan borang yang boleh 
   dimuat turun di laman web Syarikat atau secara bertulis di cawangan Syarikat yang terdekat.  

I/We understand that I/we have the right to access, update, change or opt-out my/our personal data held by the Company concerning me/us. Such 
requests can be made through forms which can be downloaded at the Company’s website or in writing at the Company’s nearest branches.  
 
Saya/Kami memahami bahawa pertanyaan atau aduan (seperti mengehadkan pemprosesan maklumat tertentu, termasuk penarikan balik 
persetujuan untuk menerima maklumat pemasaran) boleh dibuat dengan menghubungi Pegawai Khidmat Pelanggan Syarikat di 1-300-888-622, 
atau dengan melawat/menulis kepada Syarikat di CallCentre@zurich.com.my. 
I/We understand that inquiries or complaints (such as limiting the processing of certain information, including the withdrawal of consent to receive 
marketing information) can be made by contacting the Company’s Customer Care Officer at 1-300-888-622, or by visiting/writing to the Company 
at CallCentre@zurich.com.my. 
 
Saya/Kami memahami bahawa Notis Perlindungan Data Peribadi Syarikat boleh dikemas kini dari semasa ke semasa selaras dengan keperluan 
yang dinyatakan dalam Akta Perlindungan Data Peribadi 2010 dan Tatakelakuan Perlindungan Data Peribadi untuk Industri Insurans dan Notis 
Perlindungan Data Peribadi yang terkini adalah dipaparkan di laman web Syarikat. 
I/We understand that the Company’s Personal Data Protection Notice may be updated from time to time in line with the requirement set forth in the 
Personal Data Protection Act 2010 and Personal Data Protection Code of Conduct for Insurance Industry and the updated Personal Data Protection 
Notice is being published at the Company’s website.  

 

BAHAGIAN F - TANDATANGAN PESERTA, PEMEGANG SERAH HAK (JIKA ADA) & SAKSI / 

  PART F - SIGNATURE OF PARTICIPANT, ASSIGNEE (IF ANY) & WITNESS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* Untuk Kegunaan Ibu Pejabat / Cawangan Sahaja / For Head Office / Branch Use Only   

 

 

 
    Satu salinan Borang ini telah diserahkan pada hari ini di Ibu Pejabat / Cawangan Zurich Takaful Malaysia Berhad. 
    A copy of this Form has this day been filed at the Head Office / Branch of Zurich Takaful Malaysia Berhad.  
                 
                  Tarikh / Date                                                                                                                                    Pendaftar / Registrar 

 

 

Nama /: __________________________________________________________ 

Name    __________________________________________________________ 
 
No K.P Baru / No. ID Lain /: __________________________________________ 
New IC No. / Other ID No. 
 
Tarikh / Date: _____________________ 
 
Tempat / Place:____________________________________________________                                                                                         
 

*Tandatangan Peserta /  
Signature of Participant  

Nama /: __________________________________________________________ 

Name    __________________________________________________________ 
 
No K.P Baru / No. ID Lain /: __________________________________________ 
New IC No. / Other ID No. 
 
Tarikh / Date: _____________________  
 
Tempat / Place:____________________________________________________                                                                                         
 

*Tandatangan Pemegang Serah Hak /  
Signature of Assignee 

*Selain daripada individu, cop Syarikat diperlukan /Other than individual, Company’s stamp is required. 

Nama /: __________________________________________________________ 

Name    __________________________________________________________ 
 
No K.P Baru / No. ID Lain / Kod Ejen / : _________________________________ 

 New IC No. / Other ID No. / Agent Code  
 
* No. Telefon / Contact No.: ______________________ 
 
* Alamat Surat-menyurat /: ___________________________________________ 

Correspondence Address  ___________________________________________ 

_________________________________________________________________ 
 
Tarikh / Date: ______________________ 
 
Tempat / Place:_____________________________________________________                                                                                            

**Tandatangan Saksi / Signature of witness 

**Nota / Note : 

1. Saksi mestilah seorang yang sempurna akal dan telah mencapai umur 18 tahun / The witness must be sound of mind and attained 18 years old.  
2. Maklumat yang bertanda * tidak perlu dilengkapkan jika saksi adalah ejen Zurich Takaful Malaysia Berhad / The following information marked with * is not required 

to be completed if the witness is agent of Zurich Takaful Malaysia Berhad. 
 

No. iCert / iCERT No 
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