
NOMINATION
Penamaan
Applicable for First Party Policy Only
Untuk Polisi Pihak Pertama Sahaja

Proposal No. 1 / No Permohonan 1 / Policy No. / No Polisi : 

I, hereby nominate the following as nominee(s) to receive all policy moneys payable upon my death under the basic and any 
supplementary benefits. / Saya dengan ini menamakan penama (penama-penama) yang berikut untuk menerima segala wang polisi boleh 
dibayar atas polisi asas dan mana-mana faedah tambahan apabila saya meninggal dunia.

1 Upon approval of this application for life insurance by the company / Bilamana permohonan ini diluluskan oleh syarikat.

Policy Owner’s Name 
Nama Pemegang Polisi

Important Notice / Nota Penting

Religion 
Agama

Marital Status
Taraf Perkahwinan

Single
Bujang

Widowed
Balu

Married
Kahwin

Muslim
Islam

Non-Muslim
Bukan Islam

Divorced
Janda/Duda

Tel No. 
No. Tel

NRIC Passport No. 
No. KP/Pasport

i.

If you are a NON-MUSLIM and your nominee named is your spouse, child or parent (where there is no existing spouse or child 
at the time of nomination) your policy, upon issuance by FWD Insurance Berhad, becomes a trust policy. Thereafter you are not 
permitted to revoke your nomination, make financial variation, surrender, assign or pledge the policy as security, without the 
consent of the trustee(s). You may appoint any person other than yourself to be the trustee of the policy and where there is no 
trustee appointed, the following may become trustees:

(a) the nominee who is competent or
(b) where the nominee is incompetent, the parent of the incompetent nominee and where there is no surviving parent, the 

Public Trustee or a trust company nominated by the Policy Owner.

Sekiranya anda BUKAN BERAGAMA ISLAM dan penama di bawah ialah suami/isteri, anak atau ibubapa anda (dimana tiadanya 
suami/isteri atau anak-anak pada masa penamaan) polisi anda, setelah dikeluarkan oleh FWD Insurance Berhad, menjadi polisi amanah. 
Selepas ini, anda tidak boleh membatalkan penamaan anda, melakukan pindaan kewangan, menyerahkan polisi, menyerah hak atau 
mencagarkan polisi sebagai sandaran, tanpa kebenaran daripada pemegang amanah. Anda boleh melantik selain dari diri anda 
sebagai pemegang amanah untuk polisi dan apabila pemegang amanah tidak dilantik, yang berikut boleh menjadi pemegang amanah:

(a) penama yang berkelayakan atau
(b) sekiranya penama tidak berkelayakan, maka ibubapa kepada penama yang tidak berkelayakan tersebut dan sekiranya 

ibubapanya telah meninggal dunia, maka tugas ini beralih kepada Pemegang Amanah Awam atau syarikat amanah yang dilantik 
oleh pemegang polisi.

ii.

If your nominee is other than your spouse or child and in the case your parent (where there is existing spouse or child at the 
time of nomination), the nominee shall receive the death proceeds as an executor. If you intend such a nominee to receive the 
death proceeds beneficially, you should assign the policy, upon issuance by FWD Insurance Berhad.

Sekiranya penama adalah bukan suami/isteri atau anak-anak dan sekiranya ibubapa anda (dimana adanya suami/isteri atau anak-anak 
pada masa penamaan), penama akan menerima pampasan kematian sebagai wasi. Sekiranya anda inginkan penama tersebut menerima 
manafaat pampasan kematian, anda hendaklah menyerah hak polisi tersebut, setelah ia dikeluarkan oleh FWD Insurance Berhad.

iii.

Policy Owner who has attained the age 16 years but is below 18 years is allowed to nominate without his/her parents/
guardians consent.

Pemegang Polisi yang telah mencapai umur 16 tahun tetapi sebelum 18 tahun adalah dibenarkan membuat penamaan tanpa persetujuan 
ibubapa/penjaga.

iv.

If you are a MUSLIM :
● The named nominee shall receive the death proceeds as an executor and shall distribute in accordance with the laws of

inheritance applicable to Muslims.

Sekiranya anda BERAGAMA ISLAM :
● Penama yang dinamakan akan menerima pampasan kematian sebagai wasi dan akan membahagikannya mengikut undang-undang

harta pusaka yang terpakai kepada mereka yang beragama Islam.
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v.

You are advised to get consent from the nominee(s) for the nomination. By nominating the nominee(s), you confirm that you have 
obtained the necessary consent from the nominee(s).

Anda dinasihatkan untuk mendapatkan persetujuan daripada penama (penama-penama) bagi penamaan ini. Dengan menamakan penama 
(penama-penama) ini, anda mengesahkan bahawa anda telah mendapatkan persetujuan yang diperlukan daripada penama 
(penama-penama) tersebut.

vi.
Use of Personal Data: Please refer to the Privacy Statement on our official website at www.fwd.com.my.

Penggunaan Maklumat Peribadi: Sila rujuk pada Penyataan Privasi di laman sesawang rasmi kami di www.fwd.com.my.

NOMINATION / PENAMAAN

Nominee 1 / Penama 1

Name
Nama

Date of Birth
Tarik Lahir

Nationality 
Warganegara

NRIC/Passport No. 
No. KP/Pasport

Residential 
Address
Alamat 
Kediaman

Correspondence 
Address
Alamat 
Surat-Menyurat

Address of 
Employer/
Business 
Alamat Majikan/ 
Perniagaan

Occupation
Pekerjaan

Exact Duty
Butiran Tugasan

Residential
Kediaman

Tel No. / No. Tel

Employer/Business
Majikan/Perniagaan

Mobile
Telefon Bimbit

Email
E-mel

Relationship
Hubungan

% Share
% Syer

Company Registration No.
No. Pendaftaran Syarikat

Nature of Business
Bidang Perniagaan

Name of Employer/Business
Nama Majikan/Perniagaan
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Nominee 2 / Penama 2

Name
Nama

Date of Birth
Tarik Lahir

Nationality 
Warganegara

NRIC/Passport No. 
No. KP/Pasport

Residential 
Address
Alamat 
Kediaman

Correspondence 
Address
Alamat 
Surat-Menyurat

Address of 
Employer/
Business 
Alamat Majikan/ 
Perniagaan

Occupation
Pekerjaan

Exact Duty
Butiran Tugasan

Nominee 3 / Penama 3

Name
Nama

Date of Birth
Tarik Lahir

Nationality 
Warganegara

NRIC/Passport No. 
No. KP/Pasport

Residential 
Address
Alamat 
Kediaman

Correspondence 
Address
Alamat 
Surat-Menyurat

Occupation
Pekerjaan

Exact Duty
Butiran Tugasan

Residential
Kediaman

Tel No. / No. Tel

Employer/Business
Majikan/Perniagaan

Mobile
Telefon Bimbit

Email
E-mel

Relationship
Hubungan

% Share
% Syer

Company Registration No.
No. Pendaftaran Syarikat

Nature of Business
Bidang Perniagaan

Name of Employer/Business
Nama Majikan/Perniagaan



(For additional nominees, please complete additional forms / (Untuk penamaan tambahan, sila lengkapkan borang tambahan) 

Compulsory Information / Maklumat Wajib: Telephone No. / No. Telefon ((Please fill up your contact number, to ensure that you are contactable 
immediately should there be any urgent matter(s) / Sila isikan nombor telefon, supaya anda dapat dihubungi dengan segera sekiranya terdapat 
sebarang perkara-perkara penting untuk dimaklumkan.
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Address of 
Employer/
Business 
Alamat Majikan/ 
Perniagaan

Residential
Kediaman

Tel No. / No. Tel

Employer/Business
Majikan/Perniagaan

Mobile
Telefon Bimbit

Email
E-mel

Relationship
Hubungan

% Share
% Syer

Company Registration No.
No. Pendaftaran Syarikat

Nature of Business
Bidang Perniagaan

Name of Employer/Business
Nama Majikan/Perniagaan

APPOINTMENT OF TRUSTEE / PERLANTIKAN PEMEGANG AMANAH

Important Notice / Nota Penting

● Appointment of Trustee is limited to a NON MUSLIM Policy Owner only
Perlantikan Pemegang Amanah hanya dihadkan kepada Pemegang Polisi BUKAN BERAGAMA ISLAM sahaja

● A Trust policy (as defined by the Financial Services Act 2013) may appoint Trustee(s) for the policy
Polisi Amanah (sebagaimana yang ditakrifkan oleh Akta Perkhidmatan Kewangan 2013) boleh melantik Pemegang(Pemegang) Amanah untuk
polisi tersebut

● If you are a MUSLIM, you may not appoint any Trustee and if appointed, it shall be voided automatically
Jika anda BERAGAMA ISLAM, anda tidak boleh melantik Pemegang Amanah dan sekira ianya dilantik, ia akan dimansuhkan secara automatik

I hereby appoint the following as trustee 2 and reserve the right to revoke the appointment of such trustee and substitute any other trustee 
thereof or to appoint additional trustee. You may not appoint yourself as Trustee.
Saya dengan ini melantik orang yang berikut sebagai pemegang amanah 2 dan mempunyai hak untuk membatalkan pelantikan pemegang amanah 
tersebut dan menggantikannya dengan pemegang amanah yang lain atau menambah bilangan pemegang amanah. Anda tidak dibenarkan melantik diri 
sendiri sebagai Pemegang Amanah.

Name
Nama

Date of Birth
Tarik Lahir

Nationality 
Warganegara

NRIC/Passport No. 
No. KP/Pasport

Residential 
Address
Alamat 
Kediaman

Correspondence 
Address
Alamat 
Surat-Menyurat

Occupation
Pekerjaan

Exact Duty
Butiran Tugasan

Name of Employer/Business
Nama Majikan/Perniagaan



I hereby consent to act as Trustee and hereby irrevocably and unconditionally give my written consent to the Policy Owner in the event 
that the Policy Owner exercises the right to revoke my/our appointment as trustee or to appoint additional trustee or revoke my 
appointment as trustee and substitute any other trustee thereof. 
Saya dengan ini bersetuju untuk menjadi Pemegang Amanah dan dengan ini memberi kebenaran secara bertulis yang tidak bersyarat dan tidak boleh 
ditarik balik kepada Pemegang Polisi sekiranya Pemegang Polisi melaksanakan haknya untuk membatalkan perlantikan saya sebagai Pemegang 
Amanah atau menambah bilangan Pemegang Amanah atau membatalkan perlantikan saya sebagai Pemegang Amanah dan menggantikannya 
dengan Pemegang Amanah yang lain.

 

2 The Trustee must be at least 18 years old. A trustee would be bound by the provisions of the Financial Services Act 2013 (FSA2013)
2 Pemegang amanah mestilah berumur sekurang-kurangnya 18 tahun. Pemegang amanah adalah terikat dengan peruntukan Akta Perkhidmatan 
Kewangan 2013 (FSA2013)
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Signature of Trustee 2 / Tandatangan Pemegang Amanah 2 Date / Tarikh

3 Witness must be at least 18 years old and Be a person of sound mind and not named as a trustee/nominee above.
3 Saksi mestilah berumur sekurang-kurangnya 18 tahun dan berfikiran waras dan tidak dinamakan sebagai pemegang amanah/penama di atas.

Signed at _______________________ this _______________________ day of _______________________ 20_________ 
Ditandatangani di                              bertarikh pada                                haribulan      

Signature of Policy Owner / Tandatangan Pemegang Polisi 

Name / Nama :

NRIC No. / No KP :

Signature of Witness 3 / Tandatangan Saksi 3

Name / Nama :

NRIC No. / No KP :

Address / Alamat :

Compulsory Information / Maklumat Wajib: Telephone No. / No. Telefon ((Please fill up your contact number, to ensure that you are contactable 
immediately should there be any urgent matter(s) / Sila isikan nombor telefon, supaya anda dapat dihubungi dengan segera sekiranya terdapat 
sebarang perkara-perkara penting untuk dimaklumkan.

Address of 
Employer/
Business 
Alamat Majikan/ 
Perniagaan

Residential
Kediaman

Tel No. / No. Tel

Employer/Business
Majikan/Perniagaan

Mobile
Telefon Bimbit

Email
E-mel

Relationship
Hubungan

Company Registration No.
No. Pendaftaran Syarikat

Nature of Business
Bidang Perniagaan
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Please tick [✓] if you wish to revoke current appointed Trustee / Sila tanda [✓] sekiranya anda ingin membatalkan Pemegang Amanah semasa.

Signed at _______________________ this _______________________ day of _______________________ 20_________ 
Ditandatangani di                              bertarikh pada                                haribulan      

Signature of Nominee / Trustee 
Tandatangan Penama / Pemegang Amanah

Name / Nama : 

NRIC No. / No KP : 

Signature of Nominee / Trustee 
Tandatangan Penama / Pemegang Amanah

Name / Nama : 

NRIC No. / No KP : 

Signature of Witness 3 / Tandatangan Saksi 3

Name / Nama :

NRIC No. / No KP :

Address / Alamat :

REVOCATION OF TRUSTEE / PEMBATALAN PEMEGANG AMANAH

Signed at _______________________ this _______________________ day of _______________________ 20_________ 
Ditandatangani di                              bertarikh pada                                haribulan      

REVOCATION OF NOMINEE(S) UNDER A TRUST POLICY / PEMBATALAN PENAMA(PENAMA) DI BAWAH POLISI AMANAH

I, the undermentioned Policy Owner of this policy hereby revoke all existing trustee named earlier or named as per in the policy contract. 
Saya, Pemegang Polisi yang tersebut di bawah dengan ini membatalkan Pemegang Amanah yang dinamakan dahulu atau seperti yang dinyatakan 
di dalam Polisi Kontrak.

I, the undermentioned Policy Owner of this policy hereby revoke all existing nominee(s) named earlier or named as per in the policy contract. 
Saya, Pemegang Polisi yang tersebut di bawah dengan ini membatalkan kesemua penama yang dinamakan dahulu atau seperti yang dinyatakan di dalam 
Polisi Kontrak.

3 Witness must be at least 18 years old and Be a person of sound mind and not named as a trustee/nominee above.
3 Saksi mestilah berumur sekurang-kurangnya 18 tahun dan berfikiran waras dan tidak dinamakan sebagai pemegang amanah/penama di atas.

I / We, the undermentioned trustee(s) / nominee(s) of this policy moneys under the statutory trust created under Financial Services Act 
2013 (FSA2013), do hereby give my/our express consent to the Policy Owner to revoke all existing nominee(s) named earlier or named as 
per in the policy contract.
Saya / Kami, Pemegang Amanah / Penama-penama yang dinyatakan di bawah terhadap wang polisi di bawah ketetapan amanah yang dibuat di bawah 
Akta Perkhidmatan Kewangan 2013 (FSA2013), dengan ini mengizinkan Pemegang Polisi untuk membatalkan kesemua penama yang dinamakan dahulu 
atau seperti yang dinyatakan di dalam Polisi Kontrak.

3 Witness must be at least 18 years old and Be a person of sound mind and not named as a trustee/nominee above.
3 Saksi mestilah berumur sekurang-kurangnya 18 tahun dan berfikiran waras dan tidak dinamakan sebagai pemegang amanah/penama di atas.

Signature of Policy Owner / Tandatangan Pemegang Polisi 

Name / Nama :

NRIC No. / No KP :

Signature of Witness 3 / Tandatangan Saksi 3

Name / Nama :

NRIC No. / No KP :

Address / Alamat :

Signature of Policy Owner / Tandatangan Pemegang Polisi 

Name / Nama :

NRIC No. / No KP :

Signature of Witness 3 / Tandatangan Saksi 3

Name / Nama :

NRIC No. / No KP :

Address / Alamat :
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