
BORANG TUNTUTAN INSURANS KERJA-KERJA KONTRAK
CONTRACT WORKS INSURANCE CLAIM FORM

No. Polisi / Policy Number. : ....................................................      No. Tumtutan / Claim No. : ................................................

Nama dan alamat Pihak Diinsuranskan
Insured & Address of Insured

1. Tarikh Kemalangan atau Kecurian
Date of Accident or Theft

2. Butir-butir pengenalan barangan yang rosak
Identification details of damaged items

3. Bagi kes Kecurian:- / In respect of Theft:-

(a) (i) Bila disedari dan oleh siapa
When discovered and by whom

(ii) Bagaimana ia dilakukan? / How committed?

(b) Bila pihak Polis dimaklumkan dan di balai mana?
When were the Police notified, and at which Station?

(c) Jika tiada sebarang tanda-tanda kecurian atau kemasukan
ke premis secara paksa, adakah pencarian yang teliti telah
dilakukan untuk mengesan barang yang hilang?
If there is no evidence of theft, or of forcible entry of the
premises, has a thorough search been made to the articles
missing?

(d) (i) Adakah premis berpenghuni sewaktu kecurian berlaku?
Were the premises occupied at the time of the theft?

(ii) Jika tidak, nyatakan tarikh dan waktu terakhir premis
berpenghuni?
If not, on what date and at what hour were they last
occupied?

(iii) Berapa lama premis tidak berpenghuni semenjak
polisi diambil atau kali terakhir diperbaharui?
For how long have the premises been unoccupied
since the policy was effected or last renewed?

(e) Adakah anda pernah mengalami kehilangan akibat
kecurian sebelum ini?
Have you ever before sustained loss by theft?
(Jika ya, nyatakan butirannya)
(If so, please state particulars)

4. Bagi kes kemalangan melibatkan kerosakan hartabenda sendiri :-
In respect of accident damage to own property:-

(a) Butiran kerosakan yang dialami / Details of damage sustained

(b) Punca kemalangan / Cause of the accident

(c) Bentuk pembaikan atau penggantian yang diperlukan dan
jumlah anggaran kosnya?
What repairs or replacement are necessary and what is the
estimated cost thereof?

 Ya / Yes  Tidak / No

 Ya / Yes  Tidak / No

 Ya / Yes  Tidak / No
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(d) Adakah kerja-kerja pembaikan telah dijalankan?
Jika tidak, siapa yang akan memperbaikinya?
Have any repairs been put in hand?
If not, by whom are they to be carried out?

(e) Di mana barangan yang rosak boleh diperiksa oleh
Syarikat sekiranya diperlukan?
Where may the damage parts be examined, if the
Company should so desire?

5. Bagi kes kemalangan melibatkan kerosakan hartabenda atau
kecederaan pihak ketiga:-
In respect of accidental damage to third party property or
injury to third party:-

(a) Nyatakan dengan terperinci bagaimana kemalangan telah
berlaku.
Give full description of how the accident happened

(b) Bentuk dan tahap kecederaan atau kerosakan
Nature and extent of injury or damage

(c) (i) Nama, alamat dan umur orang yang tercedera
Name, address and age of injured person

(ii) Nama, dan alamat tuanpunya hartabenda yang rosak
Name and address of owner of property damaged

(d) Adakah sebarang komunikasi samada melalui lisan atau
bertulis dibuat kepada anda oleh atau bagi pihak orang
yang tercedera atau tuanpunya hartabenda yang rosak?
Jika ya, nyatakan butirannya.
(Sebarang komunikasi secara bertulis yang diterima
hendaklah dilampirkan bersama borang ini)
Has any communication, verbal or written, been made to
you by or on behalf of any injured person or owner of the
property damaged? If so, give particulars.
(Any written communication received must accompany this
form)

(e) Adakah sebarang tindakan telah dibuat untuk berkompromi
atau menyelesaikan perkara ini?
Jika ada, bagaimana dan oleh siapa?
Have any steps been taken to compromise or settle the
matter in any way?
If so, what, and by whom?

6 Adakah sebarang polisi lain yang telah anda atau orang lain
ambil untuk meliputi keseluruhan atau sebahagian dari
kerosakan / kemalangan / kehilangan? Jika ada, nyatakan butirannya.
Are there any other insurances effected by you or by any other
person covering the loss or any part thereof? If so, give particulars.

Saya/Kami mengaku keterangan dan fakta-fakta di atas adalah benar dan saya/kami tidak menyembunyikan daripada Syarikat sebarang maklumat di
dalam pengetahuan saya/kami mengenai kejadian tersebut.
I/We hereby declare that the above statements and facts are true and that I/We have not withheld from the Company any information within my/our
knowledge connected with the incident.

Tandatangan Pihak Yang Diinsuranskan / Insured’s signature

Tarikh / Date :

Notis / Notice

Bagi setiap tujuan dan maksud sekiranya terdapat konflik atau kekaburan berkenaan makna di dalam versi Bahasa Malaysia, adalah dipersetujui
bahawa versi Bahasa Inggeris akan digunakan.
For all intents and purposes where there is a conflict or ambiguity as to the meaning in the Bahasa Malaysia version, it is hereby agreed that the English
version shall prevail.

 Ya / Yes  Tidak / No

 Ya / Yes  Tidak / No

 Ya / Yes  Tidak / No

 Ya / Yes  Tidak / No


