
No. Tuntutan / Claim No. : 

BORANG TUNTUTAN “CHOICES”
CHOICES CLAIM FORM

SILA BANTU KAMI UNTUK MEMBANTU ANDA DENGAN / PLEASE HELP US TO HELP YOU BY

Isikan Seksyen 1,2,3 & 4 untuk semua jenis tuntutan kehilangan dan Seksyen 5,6,7,8 atau 9 yang mana berkaitan dengan
tuntutan anda.
Completing sections 1,2,3 & 4 for all losses in full and completing section 5,6,7,8 or 9 where appropriate to your claim.
Lampirkan bukti untuk jumlah tuntutan anda. / Enclosing evidence of the amount (s) you are claiming.
Hubungi kami untuk mendapatkan Borang Tuntutan Kemalangan Diri/Kemasukkan Hospital di mana yang berkaitan.
Contacting us and request a Personal Accident/Hospitalisation Claim Form where appropriate.
Sediakan bukti hakmilik untuk kes kehilangan atau kecurian harta benda seperti resit, slip kad kredit atau dokumen lain yang
dikeluarkan semasa pembelian. / Providing proof of ownership in the case of property stolen or lost example the receipt, credit
card slip or other document issued to you at the time of purchase.
Sekiranya ruang di dalam borang tuntutan tidak mencukupi, sila kemukakan jawapan anda dalam lampiran berasingan.
If there is not enough space on the claim form, please provide your answer on a separate sheet.

Penipuan Insurans adalah satu jenayah - Sila pastikan segala maklumat adalah benar.
Insurance fraud is a crime – please ensure all information is correct.

1. BUTIR-BUTIR PERIBADI ANDA / YOUR PERSONAL DETAILS

Polisi No. / Policy No : 

Nama Pihak Yang Diinsuranskan / Name of Insured : 

K.P (baru)/Pasport No / I/C (new)/Passport No. : 

Alamat / Address : 

Alamat E-mel / E-mail Address : 

Tel No (Rumah) / Tel No (Home) :  Pejabat / Office : 

Tel Bimbit/Kelui  / H/P/Pager :  Pekerjaan / Occupation : 

2. TUNTUTAN ANDA / YOUR CLAIM

Tarikh & Masa Kehilangan/Kejadian / Date & Time of loss or incident :  D   D   M   M   Y   Y   H   H   M   M  pg (am) / ptg (pm)

Lokasi Kehilangan/Kejadian / Location of loss or incident : 

Sila nyatakan kejadian dengan terperinci / Please state full detail of what happened 

Adakah orang lain menyebabkan kehilangan tersebut? F Ya / Yes F Tidak / No
Was the loss caused by any person other than yourself?

Jika ya, berikan nama dan alamat orang yang menyebabkan kehilangan / If yes, please give name and address of person causing the loss.

Nama / Name   : 

Alamat / Address: 

No Telefon / Telephone No : 

Adakah sebarang saksi kejadian? / Was there any witness to the event? F Ya / Yes F Tidak / No
Jika ya, berikan butir-butir berikut:- / If yes, please provide the following particulars:-

Nama / Name   : 

Alamat / Address: 

No Telefon / Telephone No : 
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3. MELAPORKAN KEHILANGAN ATAU KEROSAKAN / REPORTING OF LOSS OR DAMAGE

Sudahkah kehilangan atau kerosakan dilaporkan kepada polis ataupun pihak berkuasa F Ya / Yes F Tidak / No
yang berkenaan, contoh – pihak berkuasa lapangan terbang, hotel, kelab golf dll?
Has the loss or damage been reported to the police or the relevant authority e.g airport authority,hotel,golf club, etc?

Jika ya, lampirkan satu salinan laporan tersebut bersama borang ini. / If yes, please attach a clear copy of your report with this form.

Sudahkah senarai barang yang hilang/rosak diserahkan kepada polis atau pihak berkuasa, F Ya / Yes F Tidak / No
contoh – pihak berkuasa lapangan terbang, hotel, kelab golf dll?
Was a list of missing/damage item given to the police or the relevant authority e.g airport authority, hotel,golf club, etc?

Jika ya, lampirkan laporan anda berserta senarai yang terang. / If yes, please attach a clear copy of the list.

4. MAKLUMAT LANJUT / FURTHER INFORMATION

Adakah insurans lain yang berkuat kuasa melindungi kehilangan/kerosakan? F Ya / Yes F Tidak / No
Is there any other insurance in force providing cover for this loss or damage?

Jika ya, sila nyatakan / If yes, please advise :-

Nama Penginsurans / Name of Insurer : 

Polisi/Nota Perlindungan No./ Policy/Cover Note No : 

Pernahkah anda mengalami kehilangan/kerosakan yang sama? F Ya / Yes F Tidak / No
Have you suffered similar loss or damage in the past?

Jika ya, sila nyatakan / If yes, please advise :-

Nama Penginsurans / Name of Insurer : 

Polisi/Nota Perlindungan No / Policy/Cover Note No : 

5. BANGUNAN/PERALATAN KEDIAMAN / BUILDING/CONTENTS

Adakah premis diduduki pada waktu kehilangan/kerosakan? F Ya / Yes F Tidak / No
Were the premises occupied at the time of loss or damage?

Jika tidak, sila maklumkan tempuh premis tidak diduduki sebelum kehilangan/kejadian?
Bilangan hari ____/bulan/tahun (potong mana-mana yang tidak berkenaan).
If no, please advise how long the premises were unoccupied prior to the loss/damage.
No of ____ days/months/years (delete as appropriate)

Adakah anda pemilik premis? / Are you the owner of the premises? F Ya / Yes F Tidak / No

Adakah anda bertanggung jawab keatas pembaikan? / Are you responsible for repairs? F Ya / Yes F Tidak / No

Semasa kejadian, berapakah nilai kediaman anda? / At the time of loss, what was the value of your home? RM

Semasa kejadian, berapa nilai peralatan di dalam kediaman anda? RM

At the time of the loss what was the total value of the content in your home? RM

6. PENGINAPAN ALTERNATIF SEMENTARA ATAU KEHILANGAN SEWA
TEMPORARY ALTERNATIVE ACCOMMODATION OR LOSS OF RENTAL

Adakah anda membuat tuntutan Penginapan Alternatif Sementara atau Kehilangan Sewa?F Ya / Yes F Tidak / No
Are you claiming for Temporary Alternative Accommodation or Loss Of Rental?
Nyatakan amaun tuntutan. / Please state the amount you are claiming? RM

* Sekiranya premis anda disewakan, sila kemukakan Perjanjian Penyewaan dan Resit sewa untuk 3 bulan terakhir.
If your house was rented out, please provide Tenancy Agreement and Receipt given to tenant for the last 3 months

           * Kemukakan bil hotel, rumah penginapan atau hostel yang anda tanggung. RM
Please provide bill for the accommodation incurred by you  at a hotel, lodging house or boarding house. RM



7. KECURIAN / THEFT

Adakah anda membuat tuntutan kecurian? / Are you making a claim for theft? F Ya / Yes F Tidak / No

Jika ya, nyatakan bukti-bukti bahawa kecurian telah berlaku. / If yes, please state what evidence there is of theft having committed.

8. LIABILITI PERSENDIRIAN & MAJIKAN / PERSONAL & EMPLOYER’S LIABILITY

Adakah sesiapa yang tercedera? / Was there any injury to any person? F Ya / Yes F Tidak / No

Jika ya, Nyatakan butir-butir berikut mengenai orang yang tercedera:- / If yes, please provide following details of injured person:-
Nama dan alamat  / Name and address : 

Butir-butir  kecederaan / Details of injuries : 

Adakah orang yang tercedera pekerja anda? / Is the injured person employed by you? F Ya / Yes F Tidak / No
Jika ya, nyatakan pekerjaannya? / If yes, what is his/her occupation? : 

Adakah kerosakan harta benda pihak ketiga? / Was there any damage to third party property?

Nama/Alamat Pemilik Kerosakan
Owner’s Name/Address Damage

Adakah kemalangan disebabkan kecuaian atau kelalaian pekerja anda? F Ya / Yes F Tidak / No
Was the accident due to carelessness or negligence on your employees?

Adakah sebarang tuntutan dibuat terhadap anda? / Has any claim been made against you? F Ya / Yes F Tidak / No
Jika ya, nyatakan jumlah tuntutan terhadap anda? / If yes, please state the amount claimed against you? RM 

Sila kemukakan semua surat menyurat dari mana-mana penuntut tanpa dijawab untuk tindakan kami selanjutnya. Anda
tidak boleh membuat pengakuan liabiliti tanpa sebarang kebenaran dari kami. / Please forward all correspondence from
any claimant unanswered to us for our further action. You are not to admit liability without our prior approval.

9. BINATANG KESAYANGAN / PET

Jenis baka / Type of breed :

Bagaimana binatang kesayangan anda tercedera? / How was your pet injured? 

Nyatakan amaun tuntutan anda / Please state the amount you are claiming RM 

Nama/alamat Klinik Haiwan / Name/Address of Veterinary Clinic : 

Telefon No / Telephone No : 

* Kemukakan bukti-bukti pedigri / * Please provide evidence of pedigree



PENYATA TUNTUTAN (Semua tuntutan kecuali Seksyen 8 & 9)
STATEMENT OF CLAIMS (All Claims except Section 8 & 9 )

Butir-butir harta yang Beli dimana Tarikh dibeli Harga belian Amaun dituntut untuk Penggantian/
musnah/rosak/hilang Where purchased Date purchased Purchase Price Pembaikan / Amount Claimed for
Description of property Replacement/Repair
destroyed/damaged/lost

Jumlah / Total

PERAKUAN / DECLARATION

Saya/Kami mengaku bahawa Saya/Kami tidak menyembunyikan sebarang maklumat dan segala kenyataan yang tertera di dalam
borang ini adalah betul pada pengetahuan Saya/Kami dan percaya bahawa artikel dan harta benda yang dinyatakan adalah milik
Saya/Kami dan tiada pihak lain mempunyai sebarang kepentingan samada sebagai pemilik, penyewa, pemegang amanah atau
sebaliknya selain yang tertera di dalam polisi.
I/We declared that I/We not withheld any material information and that all statements made on this form are true to the best of my/
our knowledge and belief and that the articles and property described belong to me/us, and that no other person has any interest
therein whether as Owner, Mortgagee, Trustee or otherwise except as mentioned in the policy.

Tandatangan Pemegang Polisi Tarikh / Date
dan cop syarikat, jika berkenaan
Signature of Insured
and company’s stamp, if applicable

Notis / Notice

Bagi setiap tujuan dan maksud sekiranya terdapat konflik atau kekaburan berkenaan makna di dalam peruntukan 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 provisions, it  is
hereby agreed that the English version shall prevail.


