eTiQa  TAKAFUL WARGA
= PENDIDIK NUTP

AMaybanic

FASA II KINI TELAH DILANCARKAN )
Simpanan RM3.30 sehari ——— ~ Manfaat Utama

Guru dilindungi sebanyak BERITA BAIK UNTUK AHLI-AHLI NUTP YANG KURANG

SIHAT / MENGIDAP SEBARANG PENYAKIT — SYARIKAT
R M 2 00 : 0 0 0 ETIQA BERSETUJU MENINGKATKAN PERLINDUNGAN DARI SIMPANAN 43 %

RM30,000 (RM30.00 SEBULAN) KEPADA RMS50,000 (RM50.00

Untuk kematian/keilatan | SEBULAN) BERKUAT-KUASA DENGAN PELANCARAN % daripada
kekal akibat kemalangan |FASA Il SKIM TAKAFUL WARGA PENDIDIK NUTP INI 43 pa
REBUTLAH SEGERA PELUANG KEEMASAN INI. sumbangan bulanan

dikreditkan ke dalam
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“ Pelan Takaful Warga Pendldlk NUTP “Nilam Barakah

Dalam usaha menyebarkan amalan Takaful di kalangan maaﬁakat di Malaysia,
Etiga Takaful Berhad telah memperkenalkan PelaE‘i‘ul Mutiara Plus -

Nilam Barakah, iaitu perlindungan menurut hukum kum symk yang telah
disemak dan diluluskan oleh Majlis Pengawasan h da,B-"ﬁbleh disertai
oleh semua bangsa. Pelan ini direka khusus untuk penywahh-ahll NUTP
dan seisi keluarga mereka. : ~{= 5 .,-J

Daripada sumbangan bulanan peserta (ahli"Nl o aka |chan ke
dalam tabung pelaburan sebagai swnmiran unIJJk ha ‘tua (Akal Peserta -
AP) manakala 57% akan dikreditkan ke dalam tabung khairat (Akaun Khas
Peserta - AKP) sebagai ‘Tabarru’ bagi fljuan perpaduan, keikhwanan dan
kerjasama bagi membantu rakan-rakan pesefﬁ;@pg dmmpa malapetaka. |

Etiga Takaful Berhad se pengendali mﬁbung tersebut akan |
melaburkan sumbangan- sum n. yang terkumpul dan hasil keuntungan
pelaburan tersebut akan d:k(i;gsl‘ udharabah. Nisbah per gstan
untung dari tabung pelaburan ialah 80 a ahli dan 20% kepada t.

.'|‘.
Apabila peserta enti dari mb‘/umbang, berhenti kerja, bersara awai
sebagainya, ah wajib semua jumlah sumbangan bel keuntung

Mudharabahfdarl tab% pelaburan ﬂgm dikembalikan. Sumbangan mﬁma yang
o ¥

nyak an akan memberi manfaat penyaﬁ j(ntlkai

up%\(im yang terbaik k pendidikan ana“k-anak kita di masa hadapan
disebabkan oleh kadar *npana nya yang tinggi sebanyak 43 n.pengeluaran simpanan dibenarkan tanpa
faedah. Penambahan premium adalahdigalakkan untuk ahli-ahli MTP‘ itelah menyertai Skim Takaful Warga
Pendidik NUTP se ncaran | FASA Il ini. = N {'“ 7

CIRI-CIRI UTm Pelan ini dilancarkan oleh NUTP dengafl (EELEN 1 (L Contoh Tuntutan Penyakit Kritikal
TAKAFUL BERHAD un’ilk .saﬁ'!ua ahli NUTP. Skim ini adalah yang tﬂ'.bam mmn
mudah untuk diSertai. N Seseorang guru yang diserang penyakit jantung

Pembayaran SumbBangan yahqm dah dan dimasukkan ke wad selama 10 hari akan

Sumbapgan bulanan ditelak daripada gaji bulanan. Ini mef mi _perlindungan .yang menerima pampasan-pampasan seperti berikut:
bertefusan, tanpa sebarang gandguan dan ia menjimatkan ma;a ewﬁﬂp{an sumbangan 1.Serangan Jantung RM50,000.00
oleh para'peserta boleh dlla_kukan melalui Biro Angkasa (BPA). .y

2. Manfaat Hospital Harian | RM 900.00

Simpanan atauDana f
Simpanan adalah*jumlah wang dalam Akaups ?Peserta dengan kefmtungan jika ada, yang 3.Tabung Simpanan 43% + keuntungan
dikreditkan di akhir tahun kewangan. Mudharabah !
Pengecualian Cukai Pendapatan - 4, Perlindungan masih berkuatkuasa

Ahli-ahli NUTP boleh mendapatkan pengecualian “cukai pendapatan yang biasa bagi * mengikut &sya rat polisi induk

sumbangan yang dibayar. Penyata akan diberikan. WYY 0 R e et R i
.' Pengiraan o atas adalal bermndutm kepada caruman RM60.00 satm.hn

Perlindungan 24 jam di Seluruh Dunia
Takaful Warga Pendidik NUTP akan melindungi peserta 24 jam di seluruh dunia. PERINGATAN : KEAHLIAN ADALAH

KEKUATAN NUTP : Ahli-ahli NUTP

Tuntutan Dijamin dinasihati hanya menyertai skim-skim yang

SURNE DDA S dikelolakan oleh NUTP dan pihak NUTP tidak
Untuk maklumat lanjut, sila hubungi: Bahagian Pentadbiran & akan bertanggungjawab ke atas sebarang
Perkhidmatan : IKHLAS JAYA, 35A, Jalan Teras Jernang 27/8, masalah mengenai tuntutan atau pampasan
40000 Shah Alam, Selangor. yang berpunca dari skim-skim yang di luar
Tel: 03-5191 7360 Fax: 03-51924866 www.takafulwp-nutp.com.my kawalan NUTP.




JENIS MANFAAT SERTA SUMBANGAN (RM)

Bil. Unit

Caruman Bulanan

Kematian Biasa

Kematian Kemalangan

Keilatan Kekal Penuh Biasa
Keilatan Kekal Penuh Kemalangan
Keilatan Kekal Separa (Semua Akibat)
Penyakit Kritikal

Manfaat Hospital Harian
Khairat Kematian Peserta

Syarat-syarat Penyertaan

= Pelan ini boleh disertai oleh semua ahli NUTP.

* Umur penyertaan guru ialah dari 18 tahun sehingga 58 tahun dan
boleh dilanjutkan sehingga 65 tahun.

= Semua ahli NUTP dikehendaki mengisi Borang Permohonan.

« Penyertaan juga dibuka kepada pasangan peserta iaitu suami/isteri
peserta.

* Anak-anak boleh turut serta, yang berumur 15 hari hingga 23 tahun
sekiranya masih menuntut sepenuh masa.

= Sijil Akuan Penyertaan akan dikeluarkan kepada ahli yang menyertai.

Pengecualian Manfaat
Pengecualian manfaat adalah seperti yang dinyatakan di dalam kontrak
induk.

Manfaat Dan Skop Perlindungan

Pelan ini menyediakan manfaat:

« Kematian Biasa dan Kemalangan

« Keilatan Kekal Menyelurih — Biasa « Elaun Harian Hospital
Dan Kemalangan + Penyakit Kritikal

+ Keilatan Separa Kekal Akibat Kemalangan

« Perbelanjaan Pengebumian

Takrifan Keilatan Kekal Menyeluruh

lanya bermaksud hilang upaya samada di sebabkan kecederaan atau
penyakit yang menghalang terus ahli NUTP dari mencebur diri dalam
apa-apa perniagaan, pekerjaan atau melakukan apa-apa kerja yang
mendatangkan pampasan atau untung. Ianya hanya akan dianggap
sebagai kekal apabila ianya 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.

Perlindungan masih berkuatkuasa — mengikut terma & syarat polisi induk
6 v 4 8 9 10

60 70 80 20 100
60,000, 70,000, 80,000( 90,000/ 100,000
120,000, 140,000 160,000, 180,000, 200,000
60,000 70,000 80,000 90,000 100,000
120,000 140,000 160,000 180,000, 200,000
60,000 70,000 80,000/ 90,000 100,000
50,000 50,000 50,000, 50,000/ 50,000
920 105 120 135 150
1,000 1,000 1,000 1,000 1,000

36 JENIS PENYAKIT KRITIKAL YANG DILINDUNGI OLEH SKIM TAKAFUL WARGA PENDIDIK

Jadual pampasan untuk kehilangan anggota badan
dan keilatan yang berkekalan

Kehilangan kedua belah tangan 100%
Kehilangan kedua belah kaki 100%
Kehilangan sebelah tangan dan sebelah kaki 100%
Lumpuh yang menyebabkan terlantar buat

selamanya 100%
Lumpuh sepenuh yang berkekalan 100%
Kehilangan kedua belah mata 100%
Kehilangan penglihatan kedua belah mata

sepenuhnya 100%

SKIM PELABURAN YANG MENGGALAKKAN
TABUNGAN UNTUK BEKALAN DI HARI TUA ANDA

NILAI PULANGAN AKAUN PESERTA (AP)

Tahun Sumbangan Asas | Sumbangan Baki AP*
Tahunan* Terkumpul (Akhir Tahun)

1 360 360 161

o 360 1,800 872
10 360 3,600 1,933
15 360 5,400 3,224
20 360 7,200 4,794
25 360 9,000 6,705
30 360 10,800 9,029
35 360 12.600 11,857

*Contoh Sumbangan RM30 sebulan
*Termasuk Jumiah Keuntungan Mudharabah jika kiraan pulangan pelaburan 4%




€TiQd TAKAFUL WARGA PENDIDIK

Pl — NUTP

Permohonan Pelan TAKAFUL WARGA PENDIDIK SIMPANAN 43°% No.

Akta Takaful ~ Menurut Seksyen 28 Akta ini anda dikehendaki menerangkan dengan penuh dan benar segala butir yang anda tahu atau harus tahu diatas borang
1984 permohonan ini, jika tidak sijil yang dikeluarkan akan dianggap tidak sah.

Untuk Ahli NUTP Sahaja

remesaa onEk S| KESATUAN PERKHIDMATAN PERGURUAN | . Sumbangan Bulanan:
| KEBANGSAAN MALAYSIA h%‘f’ | J R0 [ i
| SILA SERTAKAN SALINAN KAD PENGENALAN DAN SLIP GAJI TERKINI RM70 | |RM80 | |RM90 I__; RM100

Nama Pemohon (Huruf Besar): '

RO 5 5 A O 50 1 9 0 ™ 7 ) 5 0
Pekerjaan : No. Kad Pengenalan : i.|_| | |—‘ 1o _|

Alamat Pejabat
{Dengan Paoskod)

i |—| Berat kg Fnggl: - -sm Jantina: L D P J
| l | | Status Perkahwinan :
| [ - No.Ahli : l—! Pafit Lot L ‘ } | | |
[ [ ] vooat ¢ [ [ [ [ [TT[[[TT]]]

Tarikh Lahir

No. Telefon (R)

L]
[]
No. Telefon (H/P) |'I'|1
=

No. Telefon (P)

Untuk Pasangan (Isteri/Suami) Ahli (Sekiranya Ingin Turut Menyertai)

Nama Pemohon (Huruf Besar):

EENEECAINERRED ddnsas Sele e R EH R RS

Pekerjaan : No. Kad Pengenalan : | L| _l ;" | | |'| | ‘ I |

Tarikh Lahir mEEE [ (=111 o | | J Berat : kg Tinggi: _ sm
Sumbangan Bulanan ; u RM30 E RM40 U RMS50 j RM60 :| RM70 ':| RM80 |:: RM90 D RM100

Butir-butir Kesihatan

Pemohon Pasangan Anak 1 Anak 2 Anak 3

£l —
. Pernahkah permohonan takaful keluargalfinsuran nyawa, DYa m Tidak DYa jTidak [ lYa j'ﬁdak F Ya ‘—‘Trdak D Ya ﬂ“ﬂdak

keilatan atau kemalangan anda ditolak, ditunda atau
diterima dengan peruntukan khas atau masih dalam
pertimbangan?

Pernahkah anda diuji, menerima nasihat perubatan, DYa :|Tidak EYa D'ﬁdak EYa D"ﬂdak |— Ya [I Tidak ;IYa E‘ﬁdak

runding cara atau rawatan berhubung Sindrom Kurang
Daya Tahan Penyakit (AIDS) atau penyakit berkaitan AIDS
atau penyakit kelamin berjangkit atau disahkan positif bagi
ujian anti HIV dan Hepatitis B?

Pernahkah anda menjalani, diberitahu untuk menjalani atau D Ya [: Tdak [ ]va[ |mdak [ |va m Tidak [ |va | |maak [ |va| |mdak

pernah menerima rawatan atau nasihat berhubung dengan
penyakit kencing manis, sakit jantung, tekanan darah tinggi,
sakit buah pinggang, barah, ketumbuhan, angin ahmar,
penyakit limpa, pemindahan organ atau sebarang penyakit
atau gangguan pada sistem-sistem di badan?

Adakah anda akan atau telah terlibat dalam sukan atau m Ya ’j Tidak D Ya D Tidak D Ya |7| Tidak m Ya |:| Tidak D Ya l Tidak

kerjaya yang merbahaya dan penerbangan selain sebagai
penumpang bertambang?

—

N

@

i

Sekiranya ada jawapan pada soalan di atas ditanda “Ya" sila berikan keterangan penuh di bawah ini dan catatkan sama ada pemohon atau suamifisteri, nombor
soalan / jenis rawatan / pemeriksaan / kecederaan / nama atau tempat rawatan / tarikh dan tempoh rawatan, ATAU sertakan dokumen berkaitan

Catatan:

Untuk Anak-anak Ahli (Sekiranya Ingin Turut Menyertai)

Nama Anak 1 (Huruf B?sar?: . o
[ dsled LT 1] Lodagedat b Jol TR g [ il B E D EPEL |

No. Kad Pengenalan : | | | | II 1' |_‘ [_|_ I | \

E

Pekerjaan

Tarikh Lahir : [—r ] =] | | 1 ‘ I | | | Berat : kg Tinggi : sm Sumbangan Bulanan : RM___
Jantina: L I‘ P

m|



Pekerjaan : No. Kad Pengenalan : ( | | | | l ‘—| | |'| | l 1 _J
Tarikh Lahir : I |_ ]*‘ | |—| | l ’ | Berat : kg Tinggi : sm Sumbangan Bulanan : RM

Jantina: L D PD

Pekerjaan : No. Kad Pengenalan : |_| | | w l |'| l |—. l | ‘ l

Tarikh Lahir : | l [‘ ‘ | | - | J_ | | ‘ Berat : kg Tinggi: ___ sm Sumbangan Bulanan : RM

Jantina : L D P D

Sayalkami dengan ini mengaku bahawa semua pernyataan di atas dan dokumen yang disertakan berhubung dengan permohonan ini adalah lengkap dan benar
sepanjang pengetahuan dan kepercayaan saya/kami. Saya/kami mengizinkan Etiqa Takaful Berhad untuk memperolehi keterangan daripada doktor yang pernah
merawat saya/kami atau daripada Syarikat Takaful/lnsurans yang pernah saya/kami pohon untuk perlindungan takaful/insurans nyawa. Saya/kami bersetuju bahawa
pemyataan dan akuan yang terkandung dalam Borang Permohonan ini akan menjadi asas kepada perjanjian takaful antara saya/kami dengan Etiga Takaful Bhd.
dan disifatkan sebagai digabungkan dalam perjanjian ini.

Saya/kami juga bersetuju bahawa berdasarkan kepada prinsip Al-Mudharabah dan lain-lain hukum Syarak yang berkaitan sebanyak 43% daripada sumbangan
takaful yang saya bersetuju untuk membayar kepada Etiqa Takaful Berhad dikreditkan ke dalam Akaun Peserta saya/kami dengan Syarikat. Bakinya sebanyak 57%
dikreditkan ke dalam Akaun Khas Peseria sebagai 'Tabarru’ (derma) untuk membolehkan pihak Syarikat membayar Manfaat Takaful kepada peserta-peserta yang
berhak. Saya/kami seterusnya bersetuju Syarikat menguruskan pelan ini termasuk pelaburan atas sumbangan tersebut dengan cara yang ditentukan bersesuaian
oleh Syarikat dan atas pertimbangan itu saya/kami adalah berhak ke atas Manfaat Takaful dan berkongsi keuntungan pelaburan dari Akaun Peserta serla lebihan
bersih (keuntungan) Akaun Khas Peserta, jika ada, mengikut nisbah 80% kepada saya/kami dan 20% kepada Syarikat mengikut syarat dan peraturan yang
terkandung di dalam perjanjian ini. '

Saya/kami dengan ini mengaku setelah membaca dan memahami peraturan berkaitan dengan Pelan di atas, dengan ini untuk memohon untuk menyertai Pelan
tersebut dan bersetuju untuk mematuhi segala peraturan Pelan tersebut. Saya/kami bersetuju membayar RM sebulan sebagai sumbangan untuk Pelan
tersebut dan memberi kebenaran kepada KESATUAN PERKHIDMATAN PERGURUAN KEBANGSAAN MALAYSIA (NUTP) memotong sejumlah yang sama dari
gaji saya'kami.

Adalah saya/kami bersetuju segala manfaat yang didapati di bawah pelan ini dibayar kepada Akaun saya/kami dengan NUTP yang mengendalikan Pelan ini. NUTP
berhak menuntut apa-apa hutang saya/kami daripada manfaat Pelan ini sebelum dibayar kepada saya/kami atau waris saya/kami.

Guru-guru dilarang sama sekali membayar wang tunai kepada wakil-wakil Takaful Warga Pendidik untuk sebarang
transaksi, samada untuk pemohonan keahlian KPPK, tukar kad keahlian atau untuk skim insurans ini.

Tandatangan Peserta Tarikh Tandatangan Peserta (Pasangan) Tarikh
Tandatangan Saksi 1 Tarikh Tandatangan Saksi 2 " Tarikh
Nama z Nama

No. KiP : Ne. KPP : _ s

Untuk sebarang maklumat lanjut, sila hubungi pajabat di alamat: IKHLAS JAYA, 35A, Jin Teras Jernang 27/8, 40000 Shah Alam, Selangor.
Talian pejabat: 03-5191 7360 Faks: 03-5192 4866 www.takafulwp-nutp.com.my

Pengakuan Wakil / Pemegang Kontrak Induk

Kami dengan ini mengaku bahawa maklumat yang terkandung di dalam borang permohonan ini sahajalah maklumat yang diberikan kepada kami oleh pemohon dan
kami tidak menyimpan maklumat lain yang mungkin dapat mempengaruhi penerimaan permohonan ini atau membuat pernyataan kepada pemohon yang
bertentangan dengan peruntukan seperti yang terkandung di dalam sijil rasmi yang dikeluarkan oleh Etiga Takaful Bhd.

Tarikh Nama Cop Organisasi Tandatangan
Nombor Skim ARFEEREESD T SumbanganAsal :RM ____ BaruRM
Nombor Sii P T EEEE=T Disemak :

Tarikh Kuatkuasa ; m . | | ] ! Diluluskan : L




