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ABSOLUTE ASSIGNMENT FORM / BORANG PENYERAHAN HAK MUTLAK 
 

 
 
 
 

 

Certificate Number / Nombor Sijil 

 

             
 

 

 
 

CERTIFICATE HOLDER DETAILS / BUTIR-BUTIR PEMEGANG SIJIL 

Name in Full / Nama Penuh  

NRIC No. / No. KP Baru  

Contact Number / Nombor Telefon 
Please include country code for overseas numbers /  
Sila sertakan kod negara untuk nombor luar negara 

Residential / Rumah    
 

-         
 

Office / Pejabat    
 

-         
 

Mobile / Telefon Bimbit    
 

-         
 

PARTICIPANT DETAILS / BUTIR-BUTIR PESERTA 

Name in Full / Nama Penuh  

NRIC No. / No. KP Baru  

Contact Number / Nombor Telefon 
Please include country code for overseas numbers /  
Sila sertakan kod negara untuk nombor luar negara 

Residential / Rumah    
 

-         
 

Office / Pejabat    
 

-         
 

Mobile / Telefon Bimbit    
 

-         
 

ASSIGNEE DETAILS / BUTIR-BUTIR PENERIMA SERAH HAK 
*Obligatory / Wajib 

Name in Full / Name of Company 
Nama Penuh / Nama Syarikat 

 

NRIC No. / Passport No. / Company Registration No. 
No. KP Baru / No. Pasport / No. Pendaftaran Syarikat 

 

*Gender / Jantina (if applicable / jika berkenaan) 
 
Male / Lelaki                              Female / Perempuan 

*Nationality / Warganegara  

 
Malaysian / Malaysia    Others / Lain 
 

Are you a citizen of the United States of America? / Adakah anda seorang warganegara 
Amerika Syarikat? 

 
Yes / Ya                            No / Tidak 
 

 

Contact Number / Nombor Telefon 
Please include country code for overseas numbers /  
Sila sertakan kod negara untuk nombor luar negara 
 
 

Residential / Rumah    
 

        
 

Office / Pejabat    
 

        
 

Mobile / Telefon Bimbit    
 

        
 

*Email / Emel  

  

  

  

 
Affix Stamp 

Here 
 

Sila lekatkan 
Setem Hasil 
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*Address / Alamat  
 

 

Do you have a US address? / 
Adakah anda mempunyaialamat Amerika Syarikat? 

    
 Yes / Ya                                  No / Tidak 

If yes, please provide / Jika ya, sila nyatakan 
              
 

*Occupation / Pekerjaan  

*Nature of Business / Jenis Perniagaan  

*Annual Income / Pendapatan Tahunan (RM)  

*Employer / Majikan  

*Employer Address / Alamat Majikan  

*Country of Resident / Negara Kediaman  

*Relationship with Certificate Holder/  
Hubungan dengan Pemegang Sijil 

 

*Purpose of Assignment / Tujuan Penyerahan 

 
Bank Collateral / Cagaran Bank            
 
Other purposes, please elaborate / Tujuan lain, sila jelaskan  
 

             ________________________________________________________________ 
 
             ________________________________________________________________ 

BANK ACCOUNT DETAILS / BUTIR-BUTIR AKAUN BANK 
 

Payment of benefits or refundmay delay due to unavailable, inaccurate or incomplete bank account details. 
Bayaran manfaat atau bayaran balik mungkin tergendala sekiranya tiada maklumat akaun bank, maklumat tidak tepat atau tidak lengkap. 

Bank Name / Nama Bank 
                                                                       
 
 

Bank Accountholder Name /  
Nama Pemegang Akaun Bank 

 
 

Bank Account No. / 
No. Akaun Bank 

 

 

PERSONAL DATA PROTECTION ACT (PDPA) / PERSONAL DATA PROTECTION ACT (PDPA) 

 
I/We agree that AmMetLife Takaful, AmBank Group and/or MetLife Inc. and its subsidiaries and affiliates (MetLife Group), and their related 
companies, subsidiaries, holding company, business partners and any third party (within or outside Malaysia) can share and use my/our data and 
personal information for the purpose of promoting its related companies’, subsidiaries’, holding company’s, business partners’ and any third party 
products, new services and support requirements; and marketing campaigns and commercial transaction activities. I/We can withdraw this 
permission at any time by notifying AmMetLife Takaful in writing. / Saya/Kami bersetuju bahawa AmMetLife Takaful, Kumpulan AmBank dan/atau 
MetLife Inc. dan anak syarikat dan sekutu (Kumpulan MetLife), dan syarikat-syarikat berkaitan, anak syarikat, syarikat induk, rakan kongsi 
perniagaan dan mana-mana pihak ketiga (di dalam atau di luar Malaysia) boleh berkongsi dan menggunakan data saya/kami dan maklumat peribadi 
untuk maksud menggalakkan syarikat-syarikat berkaitan, syarikat-syarikat subsidiari, pegangan, rakan kongsi perniagaan syarikat dan mana-mana 
produk pihak ketiga, perkhidmatan baru dan keperluan sokongan; dan kempen pemasaran dan aktiviti-aktiviti urus niaga perdagangan. Saya/Kami 
boleh menarik balik kebenaran ini pada bila-bila masa dengan memberitahu AmMetLife Takaful secara bertulis. 

 
Yes / Ya                                                    No / Tidak 
 

 
I/We further understand and agree that AmMetLife Takaful shall have the right to use my/our data and personal information for the purpose of the 
takaful operational process which might include transfer of data and personal information, within or outside Malaysia, to MetLife Group, AmMetLife 
Takaful’s other related companies, subsidiaries and/or its holding companies, outsourcing partners, retakaful operators, solicitors, affiliate 
companies including their outsourcing partners and to any regulatory bodies, or any relevant foreign tax authority, including any reporting obligations 
by AmMetLife Takaful, its shareholders or its related/affiliated entities under the United States Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA). I/We 
can withdraw this permission at any time by notifying AmMetLife Takaful in writing. / Saya/Kami memahami dan bersetuju bahawa AmMetLife 
Takaful berhak untuk menggunakan data dan maklumat peribadi saya/kami untuk tujuan proses operasi Takaful yang mungkin termasuk 
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pemindahan data dan maklumat peribadi, di dalam atau di luar Malaysia, ke Kumpulan MetLife, lain-lain syarikat berkaitan AmMetLife Takaful, 
subsidiari dan/atau syarikat pegangan, rakan penyumberan luar, pengendali takaful semula, peguamcara, syarikat-syarikat gabungan termasuk 
rakan penyumberan luar mereka dan kepada sebarang badan pengawal selia, atau mana-mana pihak berkuasa cukai asing yang berkaitan 
termasuk sebarang keperluan laporan oleh AmMetLife Takaful, pemegang-pemegang saham atau entiti berkaitan/gabungan di bawah Akta 
Pematuhan Cukai Akaun Asing Amerika Syarikat (FATCA). Saya/Kami boleh menarik semula kebenaran ini pada bila-bila masa dengan 
memaklumkan secara bertulis kepada AmMetLife Takaful. 
 
I/We can withdraw this permission at any time by letting AmMetLife Takaful know in writing. / Saya/Kami boleh menarik semula kebenaran ini pada 
bila-bila masa dengan memaklumkan secara bertulis kepada AmMetLife Takaful. 
 
/We understand that I/We have a right to obtain access to and to request correction of any data and personal information held by AmMetLife Takaful 
concerning me/us. Such request can be made via a written request to AmMetLife Takaful. / Saya/Kami memahami bahawa saya/kami berhak untuk 
mendapatkan akses dan untuk memohon pembetulan sebarang maklumat peribadi dan data yang dipegang oleh AmMetLife Takaful berkenaan 
saya/ kami. Permohonan tersebut boleh dilakukan secara bertulis kepada AmMetLife Takaful. 
 
Important Note: / Nota Penting: 
AmMetLife Takaful Berhad may review and/or update the Privacy Policy from time to time to reflect the changes in law and/or AmMetLife Takaful 
Berhad internal policy. For more information on how AmMetLife Takaful Berhad deals with personal information, please refer to the latest Privacy 
Policy in our website at www.ammetlifetakaful.com.. / AmMetLife Takaful Berhad mungkin menyemak semula dan/atau mengemas kini Polisi Privasi 
dari masa ke masa berdasarkan perubahan dalam undang-undang dan/atau polisi dalaman AmMetLife Takaful Berhad. Untuk maklumat lanjut 
mengenai cara AmMetLife Takaful Berhad menguruskan maklumat peribadi, sila rujuk Polisi Privasi terbaru di laman web kami di 
www.ammetlifetakaful.com. 
 

FOREIGN ACCOUNT TAX COMPLIANCE ACT (FATCA) / FOREIGN ACCOUNT TAX COMPLIANCE ACT (FATCA) 

 
I/We understand that AmMetLife Takaful will deduct any withholding required by FATCA. / Saya/Kami memahami bahawa AmMetLife Takaful akan 
memotong sebarang penyekatan yang diperlukan oleh FATCA.  
 
I/We further understand that AmMetLife Takaful reserves the right, within its sole discretion, to terminate this application in the e vent that appropriate 
documentation of my/our US or non-US status for purposes of FATCA is not timely provided to AmMetLife Takaful. In particular, in the event that 
applicable laws or regulations of Malaysia would prohibit withholding on payments to the certificate or prohibit the reporting of the certificate, and 
no waiver of such local law is obtained, AmMetLife Takaful reserves the right to terminate the certificate. / Saya/Kami juga memahami bahawa 
AmMetLife Takaful berhak, bergantung pada budi bicara, untuk membatalkan permohonan ini sekiranya dokumen-dokumen daripada saya/kami 
yang diperlukan berkenaan dengan status AS atau bukan AS untuk tujuan FATCA tidak diserahkan dalam masa yang ditetapkan kepada AmMetLife 
Takaful. Khususnya, sekiranya undang-undang atau peraturan-peraturan Malaysia yang berkaitan akan menghalang sekatan pembayaran kepada 
sijil atau menghalang laporan kepada sijil tersebut dan tiada perlepasan yang diterima daripada undang-undang tempatan tersebut, AmMetLife 
Takaful berhak untuk menutup sijil tersebut.  
 
I declare that at this time, I am not a citizen, resident or person subject to the taxation laws of any other country except for the country or jurisdiction 
which I have declared save and except for the country which I/we have declared hereto. / Saya memperakukan bahawa pada masa ini, saya 
bukanlah seorang warganegara, pemastautin atau orang yang tertakluk kepada undang-undang cukai negara-negara lain kecuali negara atau 
bidangkuasa yang saya telah isytiharkan melainkan dan kecuali untuk negara yang saya/kami telah isytiharkan bersama.  

 
I hereby grant AmMetLife Takaful my full and unconditional authority to notify any relevant foreign tax authority to which AmMetLife Takaful consider 
that AmMetLife Takaful or I become subject as a result of any future change to my taxation status without giving me prior notice for such actions. / 
Saya dengan ini memberikan kebenaran tidak bersyarat kepada AmMetLife Takaful untuk memaklumkan mana-mana pihak berkuasa cukai asing 
yang berkaitan, di mana menjadikan AmMetLife Takaful atau saya tertakluk kepada apa-apa perubahan pada status cukai saya pada masa depan 
tanpa perlu memberikan notis terlebih dahulu kepada saya untuk apa-apa tindakan yang berkaitan.  
 
I hereby declare that I am not a United States Citizen or United States Resident for Tax Purpose. / Saya dengan ini mengisytiharkan bahawa saya 
bukan Warganegara Amerika Syarikat atau Pemastautin di Amerika Syarikat untuk tujuan Cukai. 

 
For United States Citizen or United States Resident/Taxpayer, please tick the box. /  
Untuk Warganegara Amerika Syarikat atau Pemastautin/Pembayar Cukai di Amerika Syarikat, sila tanda di kotak berkenaan. 
 

COMMON REPORTING STANDARD (CRS) / Standard Pelaporan Bersama 

 
The Income Tax (Automatic Exchange of Financial Account Information) Rules 2016 sets the Common Reporting Standard for the purpose of 
automatic exchange of financial account information. This is a Self-Certification to be completed by you to AMMETLIFE TAKAFUL for the said 
purpose. The information collected herein may be transmitted by AMMETLIFE TAKAFUL to the government authorities or regulatory bodies for 
transfer to the tax authority of another country(ies). / Kaedah-kaedah Cukai Pendapatan (Pertukaran Automatik Maklumat Akaun Kewangan) 2016 
menetapkan Standard Pelaporan Bersama bertujuan untuk pertukaran automatik maklumat akaun kewangan. Ini adalah Perakuan Diri yang perlu 
dilengkapkan oleh anda untuk AMMETLIFE TAKAFUL bagi tujuan tersebut. Maklumat yang diperolehi akan disalurkan oleh AMMETLIFE TAKAFUL 
kepada pihak berkuasa kerajaan atau badan kawal selia untuk pindahan ke pihak berkuasa percukaian di negara(-negara) lain.  
 
You are required to immediately inform AMMETLIFE TAKAFUL of any changes in your tax residency status. / Anda dikehendaki untuk melaporkan 
kepada AMMETLIFE TAKAFUL sebaik sahaja terdapat sebarang perubahan pada status cukai pemastautin anda.  
 
You are required to complete this Self-Certification in full (unless stated otherwise). / Anda dikehendaki untuk melengkapkan Perakuan Diri ini 
sepenuhnya (melainkan jika dinyatakan sebaliknya).  
 
 

 

http://www.ammetlifetakaful.com/
http://www.ammetlifetakaful.com/
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If you have any questions on Self-Certification or your tax residency status, please refer to your tax adviser or the Frequently Asked Questions 
(FAQs) for Common Reporting Standard available in AMMETLIFE TAKAFUL Portal at https://www.ammetlifetakaful.com. / Jika anda mempunyai 
sebarang pertanyaan mengenai Perakuan Diri atau status cukai pemastautin anda, sila rujuk kepada penasihat cukai anda atau soalan-soalan 
lazim (FAQs) untuk Standard Pelaporan Bersama yang boleh didapati pada AMMETLIFE TAKAFUL portal di https://www.ammetlifetakaful.com. 
 
Do you have any tax residency in country(ies) other than Malaysia and U.S.? / Adakah anda mempunyai sebarang cukai pemastautin di negara(-
negara) lain selain daripada Malaysia dan Amerika Syarikat?  

 
Yes (Please complete CRS Self-Certification Form) /                                           No / Tidak 
Ya (Sila lengkapkan Borang Perakuan Diri CRS)                                      
 

Note: You may download a copy of the CRS Self-Certification Form from AMMETLIFE TAKAFUL Portal at https://www.ammetlifetakaful.com. 
Nota: Anda boleh memuat turun Salinan Borang Perakuan Diri CRS di portal AMMETLIFE TAKAFUL, https://www.ammetlifetakaful.com. 
 

 

NOTES / NOTA-NOTA 

Mandatory documents to be submitted together with this Absolute Assignment Form / Dokumen-dokumen yang wajib dihantar bersama 
Borang Penyerahan Hak Mutlak  
 
Assignment from individual/entity to local Islamic Financial Institution / Penyerahan  daripada individu/entiti kepada Institusi Kewangan Islam 
tempatan  
 

 Name and signature of the bank officer, and bank stamp in this Absolute Assignment Form. / Nama dan tandatangan pegawai 
bank, berserta cop bank perlu dilengkapkan didalam surat Borang Penyerahan Hak Mutlak  

 For absolute assignment to an entity, please affix the company stamp with the signature, name and position of the company's 
representative in the Absolute Assignment Form. / Bagi penyerahan hak mutlak kepada entiti, sila turunkan cop syarikat berserta 
tandatangan, nama dan jawatan wakil syarikat di dalam Borang Penyerahan Hak Mutlak. 

 Assignee must complete the ENTITY DECLARATION FORM (FATCA AND CRS). / Penerima Serah Hak perlu melengkapkan 
BORANG AKUAN ENTITI (FATCA & CRS). 

 
Assignment from individual to entity / Penyerahan daripada individu kepada entiti 
 

 A copy of Suruhanjaya Syarikat Malaysia (SSM) or Registration of Company of the assignee. / Salinan Suruhanjaya Syarikat 
Malaysia (SSM) atau Sijil Pendaftaran Syarikat penerima serah hak. 

 A copy of identity card or passport of 1 managing director and 1 other director from the assignee with signature affixed on it. 
If a copy of passport is submitted, a copy of any state issued document showing his/her name and address. / Salinan Kad 
Pengenalan atau pasport pengarah urusan dan salah seorang pengarah lain daripada syarikat penerima serah hak berserta tandatangan. 
Jika salinan pasport diserahkan, salinan dokumen yang menunjukkan nama dan alamat pengarah perlu disertakan bersama. 

 Assignee must complete ENTITY DECLARATION FORM (FATCA AND CRS), CONTROLLING PERSON TAX RESIDENCY SELF- 
CERTIFICATION FORM. / Penerima Serah Hak perlu melengkapkan BORANG AKUAN ENTITI (FATCA & CRS), BORANG 
PENGESAHAN-DIRI CUKAI PEMASTAUTIN INDIVIDU YANG BERKUASA. 

 

I, the ASSIGNOR named ……………………………………………….…………………………… NRIC No. …………………………………………… 
hereby assign and transfer to the Assignee the full benefit of all certificate moneys payable and all benefits and advantages to be derived under 
Certificate No. ……………………………………. issued by AmMetLife Takaful Berhad, covering participant named 
………………………………………………………………………………….. dated ………………………………. I declare that payment to the Assignee 
of the certificate moneys and/or benefits shall fully discharge AmMetLife Takaful Berhad from liabilities and obligations under the certificate. 

 
Saya, PENYERAH HAK bernama …………………………………………………………………………... No. Kad Pengenalan 
…………………………………………… dengan ini menyerahkan dan memindahkan kepada Penerima Serah Hak  faedah sepenuhnya ke atas 
kesemua wang Takaful serta kesemua faedah dan manfaat di bawah Sijil No. ……………………………………. dikeluarkan oleh AmMetLife Takaful 
Berhad, meliputi peserta bernama …………………………………………………………………………………… bertarikh ………………… ……………. 
Saya menyatakan bahawa pembayaran kepada Penerima Serah Hak wang dan/atau segala manfaatnya akan melepaskan AmMetLife Takaful 
Berhad sepenuhnya daripada segala liabiliti dan segala tanggungjawab di bawah sijil tersebut. 

 
 
 
 
 
 
 _________________________________________ 
 Signature of Witness / Tandatangan Saksi 
 
 

Name / Nama : 
NRIC No. / No. KP : 
Telephone No. / 
No. Telefon 

: 

Date / Tarikh : 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
   ____________________________________________ 
   Signature of Certificate Holder (Assignor) /  
   Tandatangan Pemegang Sijil (Penyerah Hak) 
 

Name / Nama : 
NRIC No. / No. KP : 
Telephone No. / 
No. Telefon 

: 

Date / Tarikh : 
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  ___________________________________________ 
  Signature of Witness / Tandatangan Saksi 
 

Name / Nama : 
NRIC No. / No. KP : 
Telephone No. / 
No. Telefon 

: 

Date / Tarikh : 
 

 

 
 
 
 
 
 
  ______________________________________________ 
  Signature of Assignee / Tandatangan Penerima Serah Hak 
 

Name / Nama : 
NRIC No. / No. KP : 
Telephone No. / 
No. Telefon 

: 

Date / Tarikh : 
 

 

 
 

 
We, AMMETLIFE TAKAFUL BERHAD, in acknowledging receipt of the notice of assignment, express no opinion as to the validity or legal 
effect of any such notice. 
 
Kami, AMMETLIFE TAKAFUL BERHAD dalam mengakui penerimaan notis Penyerahan Hak ini, tidak memberikan sebarang pendapat mengenai 
pengesahan atau penguatkuasaan notis ini dari segi perundangan. 
 
 
 
 
 
 
Date / Tarikh :  ____________________________                                       _______________________________________________ 
                                                                                                                        Authorised Signatory / Penandatangan Yang Dibenarkan 
 
 
 

 
 
NOTE / NOTA:  
 
AmMetLife Takaful will only accept original stamped copy of this application. / 
AmMetLife Takaful hanya akan menerima salinan asal permohonan ini yang telah disetemkan. 
 
An Assignor who is a minor and has attained the age of 10 years but below 16 years of age may assign the life certificate with the consent 
of his/her parent/guardian. /  
Seseorang Penyerah Hak yang masih belum dewasa dan telah mencapai umur 10 tahun tetapi belum mencapai umur 16 tahun boleh menyerahkan 
hak akan satu-satu sijil hayat dengan persetujuan ibu bapa/penjaga.  
 
This document requires to be stamped in accordance with the Stamp Duty Laws of the country in which it is executed. 
Dokumen ini perlu dimeterai setemnya berdasarkan Undang-Undang Setem Duti yang ditetapkan di Negara sijil dikeluarkan. 
 
This form is furnished by AmMetLife Takaful Berhad as a matter of courtesy, but the AmMetLife Takaful accepts no responsibility from the 
validity of this assignment, nor for its effect on the rights of the parties to it. 
Borang ini dikeluarkan oleh AmMetLife Takaful Berhad atas  budi bicara, namun pihak AmMetLife Takaful tidak bertanggungjawab atas kesahihan 
atau kebenaran Penyerahan Hak tersebut, atau kesannya ke atas hak pihak-pihak yang terlibat. 
 
In the event that the Assignor would like to make any changes or withdrawal on / from the certificate, the Assignor must obtain the written 
consent of the Assignee before the application is submitted to AmMetLife Takaful. / Sekiranya Penyerah Hak ingin membuat sebarang 
perubahan atau pengeluaran pada / daripada sijil, Penyerah Hak mesti mendapatkan kebenaran bertulis daripada Penerima Serah Hak sebelum 
permohonan dikemukakan kepada AmMetLife Takaful. 
 

 


