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PERSONAL ACCIDENT INSURANCE NOMINATION FORM 

Policy Number: _________________________________________________ 

Name of Policyholder: ___________________________________________ 

Important Notice - Please Read Before You Make Your Nomination 
 

 

Pursuant to Schedule 10 of Financial Services Act 2013: 
a. If you (non-Muslim) nominate your spouse, child or parents (where there is no spouse or child living at the time of nomination), a trust 

for the policy moneys will be created automatically in favour of the nominee(s) under Schedule 10 of the Financial Services Act 2013; 
No trust is created if you nominate any person other than your spouse, child or parents as a nominee.  
 

b. 
 
 
 
 
c. 
 
 
d. 
 
e. 
 
  
f. 
 
g. 
 
h. 
 
i. 

when a trust is created, you  should appoint someone other than yourself as trustee for the policy moneys. Where no trustee is appointed, 
the nominee(s) competent to contract shall be the trustee(s). Where the nominee(s) is / are incompetent to contract, the parent of the 
incompetent nominee other than  yourself or where there is no surviving parent, the Public Trustee or a trust company nominated by you 
shall be the Trustee of the policy moneys; 
 
where no trust is created, the nominee shall receive the policy moneys as an executor and not as beneficiary. If your intention is for the 
nominee(s) to receive the policy moneys beneficially, then you must legally assign the policy moneys to such individual; 
 
no trust is created if you are a Muslim, and your nominee shall distribute the policy money according to Islamic Law;  
 
the Policyholder of a trust policy cannot revoke the nomination, vary or surrender the policy or assign or pledge the policy as security 
without the consent of the trustee; 
 
the nomination must be witnessed by a witness who is aged 18 years old and above, of sound mind and not a named nominee herein; 
 
the nomination you made will be carried forward to subsequent renewal(s) of this policy unless changed by you; 
 
the nomination is only allowed for individual person; 
 
nomination is allowable for policy effected by the Applicant / Policyholder on his / her own policy. Nomination is NOT allowable on policy 
effected by Applicant / Policyholder to insure another insured person  i.e. where applicant / Policyholder and  insured person is of different 
person. 
 

  

Please take note that such nomination is subject to and strictly governed by the provisions of Schedule 10 of the Financial Services Act, 
2013. This Nomination Form must be fully completed, signed, witnessed and returned to Zurich General Insurance Malaysia Berhad, failing 
which, the nomination may be deemed invalid and may eventually result in a delay in the payment of policy moneys.  

 
 

Nominee Details 
 

I hereby nominate the following person below as nominee(s) for the above insurance policy and revoke all existing nominees (if any). 
 

Full Name NRIC    Date of Birth 

 

Relationship Address % of Shares 

      

      

      

      

 
 
 
 

     

      

      

      

      

      

  



 
 

Serial No.: GI_PA/Nomination Form/20231214 

 

Declaration and Authorisation By All Signatories 

 

 

 

 

 
 
 
 

I/We hereby agree that any personal information collected or held by Zurich General Insurance Malaysia Berhad herein is provided with my/our 
consent for it to be used, processed and disclosed to selected third parties (whether in and out of Malaysia) for the purposes of processing this 
Nomination Form, providing all incidental services arising out of the policy and nomination and in accordance with Zurich General Insurance 
Malaysia Berhad’s  Privacy Notice, as published on https://www.zurich.com.my/pdpa.  

 

_______________________________ 

 Signature of Witness 
(must be 18 years old and above and is not named nominee) 

 

________________________________ 

  Signature of Policyholder 

Name  Name  

NRIC No.  NRIC No.  

Date  Date  

 

For Non-Muslim, you are advised to appoint a trustee in order to create a trust policy. NOTE: The trustee portion of this form is not 
applicable to Muslim Policyholder or nomination other than under Sub-paragraph 5(1), Schedule 10 of Financial Services Act 2013. 

 

_______________________________ 

 Signature of Witness 
(must be 18 years old and above and is not a named nominee) 

 

________________________________ 

  Signature of Trustee 

(I consent to act as trustee to the above mentioned policy) 

 Name      Name 

 NRIC No.      NRIC No. 

 Date       Date 

 
 
 

For Office Use only 

Received Date: 
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 BORANG PENAMAAN UNTUK INSURANS KEMALANGAN DIRI 

Nombor Polisi: _____________________________________________ 

Nama Pemilik Polisi: ________________________________________ 

  Notis Penting - Sila Baca Sebelum Membuat Penamaan Anda 
 

Menurut Jadual 10 Akta Perkhidmatan Kewangan 2013: 
a. Jika anda (bukan Islam) menamakan pasangan, anak atau ibu bapa anda (jika tiada pasangan atau anak yang masih hidup pada masa 

penamaan), amanah wang polisi akan diwujudkan secara automatik untuk manfaat penamaan di bawah Jadual 10 Akta Perkhidmatan 
Kewangan 2013. Amanah wang polisi tidak akan diwujudkan jika anda menamakan orang selain dari pasangan, anak atau ibu bapa anda 
sebagai penama; 
 

b. 
 
 
 
 
 
c. 
 
 
 
d. 
 
 
e. 
 
 
f. 
 
 
g. 
 
h. 
 
i. 
 
 

sekiranya amanah diwujudkan, anda haruslah melantik mana-mana orang selain daripada diri anda sebagai pemegang amanah bagi wang 
polisi tersebut. Sekiranya tiada pemegang amanah dilantik, penama yang kompeten untuk berkontrak akan menjadi pemegang amanah. 
Jika penama tidak kompeten untuk berkontrak, ibu atau bapa kepada penama yang tidak kompeten selain daripada diri anda atau jika 
tiada ibu atau bapanya yang masih hidup, Pemegang Amanah Raya atau suatu syarikat pemegang amanah yang dinamakan oleh anda 
akan menjadi Pemegang Amanah bagi wang polisi; 
 
sekiranya amanah tidak diwujudkan, penama akan menerima wang polisi sebagai wasi dan bukannya sebagai benefisiari. Jika niat anda 
ialah supaya penama menerima wang sebagai benefisiari, maka anda hendaklah secara sah di sisi undang-undang menyerahhakkan 
wang polisi kepada orang tersebut. 
 
amanah tidak diwujudkan jika anda beragama Islam, dan penama anda hendaklah mengagihkan wang polisi mengikut Undang-Undang 
Islam. 
 
Pemilik Polisi tidak boleh membatalkan suatu penamaan, mengubah atau menyerahkan atau menyerahhakan polisi atau menyandarkan 
polisi sebagai cagaran tanpa keizinan bertulis daripada pemegang Amanah; 
 
penamaan ini hendaklah disaksikan oleh seorang saksi yang berumur 18 tahun dan ke atas, yang sempurna akal dan bukanlah seorang 
penama yang dinamakan di sini; 
 
penamaan yang anda buat akan dibawa ke hadapan untuk pembaharuan polisi berikutnya kecuali diubah oleh anda; 
 
penamaan hanya dibenarkan ke atas individu; 
 
penamaan adalah dibenarkan bagi polisi yang dilaksanakan oleh Pemohon / Pemilik Polisi keatas polisi sendiri. Penamaan adalah TIDAK 
dibenarkan bagi polisi yang dilaksanakan oleh Pemohon / Pemilik Polisi kepada orang lain dimana Pemohon / Pemilik Polisi dan orangt 
yang  diinsuranskan adalah orang yang berbeza. 

  

Sila ambil perhatian bahawa penamaan tersebut adalah tertakluk kepada dan dikawal oleh peruntukan Jadual 10, Akta Perkhidmatan Kewangan, 
2013. Borang Penamaan ini hendaklah dilengkapkan sepenuhnya, ditandatangani, disaksikan dan dikembalikan kepada Zurich General 
Insurance Malaysia Berhad, jika tidak, penamaan itu dianggap tidak sah dan akhirnya boleh menyebabkan kelewatan dalam membayar wang 
polisi. 

 
 

Maklumat Penamaan 
 

Saya dengan ini menamakan orang yang berikut sebagai penama-penama untuk polisi insurans di atas dan membatalkan semua penama semasa 
(jika ada) yang dinamakan sebelum ini. 
 

Nama Penuh No. Kad Pengenalan Tarikh Lahir Hubungan  Alamat % Perkongsian 
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Pengakuan Dan Pemberi Kuasa Oleh Semua Penandatangan 

Saya/Kami dengan ini bersetuju bahawa mana-mana maklumat peribadi yang dikumpulkan atau dipegang oleh Zurich General Insurance Malaysia 
Berhad di sini adalah disediakan dengan kebenaran saya/kami untuk ia digunakan, diproses dan didedahkan kepada pihak ketiga yang dipilih (sama 
ada di dalam dan di luar Malaysia) bagi tujuan memproses Borang Penamaan ini, menyediakan perkhidmatan semua sampingan yang timbul 
daripada polisi ini dan penamaan dan menurut Notis Privasi Zurich General Insurance Malaysia Berhad , seperti yang disiarkan dalam 

https://www.zurich.com.my/pdpa. 

 

 

 
 
 
 

  

__________________________ 

 Tandatangan Saksi 
(mesti berumur 18 tahun dan ke atas dan bukanlah nama penama) 

________________________________ 

  Tandatangan Pemilik Polisi 

Nama 
 

Nama 
 

No.Kad Pengenalan 
 

No.Kad Pengenalan 
 

Tarikh 
 
 
 
 
 

Tarikh 

 

 

 

 
 
 
 
 

Bagi bukan Islam, anda dinasihatkan untuk melantik pemegang amanah untuk mewujudkan polisi amanah. NOTA: Bahagian 
pemegang amanah borang ini tidak terpakai kepada Pemilik Polisi atau penamaan orang Islam selain daripada di bawah Sub-
perenggan 5(1), Jadual 10 Akta Perkhidmatan Kewangan 2013. 
 
 
 

__________________________ 

 Tandatangan Saksi 
(mesti berumur 18 tahun dan ke atas dan bukanlah nama penama) 

________________________________ 

  Tandatangan Pemegang Amanah 

  (Saya bersetuju untuk bertindak sebagai pemegang amanah    

    bagi polisi yang dinyatakan di atas) 

Nama 
Nama 

No.Kad Pengenalan 
No.Kad Pengenalan 

Tarikh 

 
 

Tarikh 

 

 

 
 
 
 
 

 
 
 

Untuk Kegunaan Pejabat sahaja 

Tarikh Diterima: 

 

https://www.zurich.com.my/pdpa

