
Borang Cadangan Bagi Skim Takaful
Kemerosotan Stok
Proposal Form for Deterioration of Stock Takaful 
Scheme

General Takaful Sdn Bhd
Unit 5, 6 & 7, Ground Floor

222-3004

Tempoh Takaful
Period of Takaful

06/63/PF/92024/V1

date month year

date month year

No. Sijil:
Certificate No.:

Tarikh Cadangan
Diterima:
Date Proposal
Received:

Perhatian:
Awda adalah dikehendaki menerangkan dengan sepenuh dan sebenarnya semua butir-butir yang awda tahu atau sepatutnya tahu 
dalam cadangan ini. Jika tidak, sijil yang dikeluarkan menurut cadangan ini adalah tidak sah.
Note:
You are to disclose in this proposal form, fully and faithfully, all the facts, which you know or ought to know, otherwise the certificate issued 
hereunder may be void.

Sila tandakan (    ) untuk mana-mana jenis perlindungan yang diperlukan.
Please tick the appropriate box(es) (    ) for the type of coverage(s) chosen.

Semua soalan hendaklah dijawab menggunakan dakwat dan huruf besar.
All questions must be fully completed in block letters and in ink.

Bahagian 1: Butir-butir Pencadang
Part 1: Details of Proposer

Nama Penuh
Full Name

Jenis Pekerjaan atau Perniagaan
Occupation or Type of Business

Poskod
Postcode

Rumah
Home

Pejabat
Office

Bimbit
Mobile

Daerah
District

Negara
Country

Emel
Email

Alamat Surat - 
menyurat
Correspondence Address

No. Telefon
Telephone No.

Penyewa Rumah Penyimpanan Sejuk
Lessee of the Cold Storage House

Pemilik
Owner

Pemberi Sewa
Lessor

Pencadang adalah:
Proposer is:

Penyewa
Lessee



Bahagian 3: Butir-butir Kilang Penyejukan
Part 3: Detail of Refrigerating Plant

Paip pembawa penyejukan terletak
Pipe carrying refrigerant are located

Pada lantai
On the floor

Pada siling
On the ceiling

Pada dinding
On the walls

Penyeliaan dilakukan oleh
Supervision is done by

Lain-lain. Sila nyatakan
Others. Please specify

Kakitangan sendiri
Own staff

Pihak Ketiga/Kerajaan
Third Party/Government

Bilakah kilang penyejukan mula beroperasi?
When was the refrigerating plant first put into operation?

Adakah ianya dilindungi oleh Insurans/Takaful Semua Risiko Mesin?
Is it covered by a Machinery All Risk Insurance/Takaful?

Jika Ya, sila nyatakan nama Insurans/Takaful dan tarikh penyertaan
If Yes, please specify name of Insurance/Takaful and date of participation

Nama syarikat Insurans/Takaful
Name of Insurance/Takaful company

Tarikh penyertaan
Date of participation

Ya
Yes

Tidak
No

date month year

Jadual Penyelenggaraan adalah
Maintenance Schedule is

Tidak kerap
Irregular

Kekerapan dalam tempoh
Regular at intervals of

Lain-lain. Sila nyatakan
Others. Please specify

bulan
months

Penyelenggaraan dijalankan oleh
Maintenance is carried out by

Syarikat Penyelenggaraan
Maintenance Company

Pemberi sewa
Lessor

Pembuat
Manufacturer

Kakitangan sendiri
Own staff

%
Lebihan kapasiti penyejukan apabila bilik penyimpanan sejuk penuh
State the remaining refrigerating capacity when cold storage rooms are fully stored

Lain-lain. Sila nyatakan
Others. Please specify

NH3 Freon 22Jenis Penyejukan
Type of Refrigerant

Freon 12

Bahagian 2: Butir-butir Rumah Penyimpanan Sejuk
Part 2: Details of Cold Storage House

Nama Rumah Penyimpanan Sejuk
Name of Cold Storage House

Jenis Bahan Penebat
Type of Insulation Material

Alamat Rumah 
Penyimpanan Sejuk
Address of Cold Storage 
House

Gabus
Cork

Bahan Bulu Biri-Biri
Mineral Wool

Tarikh semakan terakhir
Last checked date

Tarikh penggantian terakhir
Last replacement date

Butir-butir Rumah Penyimpanan Sejuk Alternatif
Detail of Alternative Cold Storage House

Plastik Buih
Foam Plastic

Fasiliti Penyimpanan Alternatif
Alternative Storage Facilities

Jika Ya, sila nyatakan nama dan alamat rumah-rumah penyimpanan sejuk alternatif
If Yes, please state the name and address of the alternative cold storage house(s)

Adakah penyimpanan alternatif ini telah digunakan sebelumnya?
Has this alternative storage been used in earlier instances?

Beroperasi
In Operation

Sepanjang tahun
All year round

bulan dalam tahun ini
months this year

%

Bilik No.
Room No.
Kawasan (m2)
Area (m²)

Oksigen (%) 
Oxygen (%)
Tekanan Angin (bar)
Air Pressure (bar)

Karbon Dioksida (%)
Carbon Dioxide (%)

Suhu (ºc)
Temperature (ºc)

Tinggi (m)
Height (m)

Nama
Name

Alamat
Address

Kelembapan Udara Relatif (%)
Relative Air Humidity (%)

Peratusan Penyimpanan (peratusan barangan yang boleh disimpan di rumah penyimpanan sejuk alternatif)
Percentage of Storage (percentage of goods which can be stored in alternative cold storage house(s))

Ya
Yes

Tidak
No

Ya
Yes

Tidak
No

date month year

date month year



Bahagian 4: Butir-butir Sistem Kawalan & Penggera
Part 4: Details on Control & Alarm System

Adakah terdapat juga termometer rujukan yang dikalibrasi secara bebas di setiap bilik penyimpanan sejuk?
Is there also an independent calibration thermometer in each cold storage room?

Ya
Yes

Tidak
No

Keterangan
Description

Jumlah Sistem Kawalan & Penggera
No. of Control & Alarm System

Suhu (ºc)
Temperature (ºc)

Tekanan angin di dalam bilik
Air pressure inside the rooms

Kepekatan Karbon Dioksida (CO2)
Carbon Dioxide Concentration (CO²)

Kelembapan Udara Relatif
Relative Air Humidity

Kepekatan Karbon Monoksida (CO)
Carbon Dioxide (CO)

Sila tandakan (    ) 
Please tick (     ) 

Jadual Penyelenggaraan adalah
Maintenance Schedule is

Jika Ya, penggera diberikan secara
If Yes, the alarm is given

Nampak
Visibly

Terdengar
Audibly

Selang masa pemeriksaan untuk Peranti Sistem Kawalan & Penggera (jam)
Check intervals for Control & Alarm System Devices (hours)

Adakah terdapat susunan yang berbeza untuk hujung minggu atau semasa cuti?
Are there different arrangements for weekends or holidays?

Jika Tidak, apakah tindakan pencegahan yang dilakukan untuk mengelakkan kerugian?
If No, what are the precautions done to prevent losses?

Ya
Yes

Tidak
No

Keterangan
Description

Jumlah Jam
No. of Hours

Suhu (ºc)
Temperature (ºc)

Tekanan angin di dalam bilik
Air pressure inside the rooms

Kepekatan Karbon Dioksida (CO2)
Carbon Dioxide Concentration (CO²)

Kelembapan Udara Relatif
Relative Air Humidity

Kepekatan Karbon Monoksida (CO)
Carbon Dioxide (CO)

Sila tandakan (    ) 
Please tick (     ) 

Tidak kerap
Irregular

Kekerapan dalam tempoh
Regular at intervals of

Lain-lain. Sila nyatakan
Others. Please specify

bulan
months

Bahagian 5: Butir-butir Penyimpanan Atmosfera Terkawal
Part 5: Details of Controlled Atmosphere (CA) Storage

Bekalan Kuasa Awam
Public Power Supply

Melalui single dead-end feeder
By single dead-end feeder

Melalui ring main
By ring main

Bawah tanah
Underground

Melalui double dead-end feeder
By double dead-end feeder

Laid
Laid

Lintasan atas
Overhead

Bolehkah Bilik Penyimpanan Sejuk dimasuki dan diperika semasa digunakan?
Can the Cold Storage Rooms be entered and inspected while in use?

Adakah keadaan barangan diperiksa semasa penyimpanan?
Are the condition of the goods checked during storage?

Ya
Yes

Tidak
No

Ya
Yes

Tidak
No

Adakah awda ingin dilindungi sekiranya berlaku kegagalan bekalan elektrik?
Should failure of power supply be covered?

Ya
Yes

Tidak
No

Adakah Awda mempunyai bekalan kuasa sendiri?
Do You have Your own power supply?

Ya
Yes

Tidak
No

Butir-butir Bekalan Elektrik
Details of Power Supply

Jika Ya, sila nyatakan butiran mengenai bekalan kuasa Awda
If Yes, please specify the details of Your power supply

Jika Ya, sila nyatakan bilangan jam maksimum:
If Yes, please state the maximum no. of hours:

Adakah Awda mengalami sebarang gangguan bekalan kuasa melebihi dua (2) jam dalam
tempoh dua (2) tahun yang lalu?
Have You encountered any power interruption of more than two (2) hours in the last two (2) years?

Ya
Yes

Tidak
No

Jika Ya, sila nyatakan butir-butir berikut:
If Yes, please state the following details:

Adakah terdapat peralatan yang sedia beroperasi pada bila-bila masa yang boleh menghasilkan kapasiti elektrik 
yang diperlukan apabila rumah penyimpanan sejuk dipenuhi dengan stok?
Is there an operational standby generating equipment available at any time, which can produce the electrical capacity required when the 
cold storage house is fully stocked?

Ya
Yes

Tidak
No

Jumlah Kapasiti
Total Capacity kW

Jumlah Unit
No. of Units



Sila senaraikan barang-barang yang akan dilindungi
Please list down the good(s) to be covered

Kuantiti maksimum
Maximum quantity

Jumlah Bilik
No. of Chambers

Jenis dan Gred Barang
yang Disimpan

Type and Grade of
Goods Stored

Tempoh Tanpa
Tuntutan (Jam)

No Claims
Period (Hours)

Jumlah yang akan 
dilindungi

Sum to be covered

1. Jika perlu, sila senaraikan dikertas yang berasingan.
2. Untuk dijawab hanya dalam kes simpanan AT (Atmosefera Terkawal).
3. “Tempoh Tanpa Tuntutan” adalah tempoh (contoh: 12, 24, 48 jam atau lebih) di mana barangan yang disimpan tidak boleh dalam keadaan  
 merosot disebabkan oleh kenaikan suhu akibat Kerosakan Mesin yang boleh ditanggung oleh polisi Takaful dan/atau kegagalan bekalan  
 elektrik. Tempoh tanpa tuntutan secara asasnya bergantung pada jenis dan kuantiti barangan disimpan dan ciri-ciri khas penebat simpanan  
 sejuk yang digunakan.
4. Dalam keadaan simpanan AT, menunjukkan anggaran penyimpanan secara bulanan.
5. Maksimum tanggungan rugi setiap bilik penyimpanan sejuk.

1. If necessary, please list out on a separate sheet.
2. To be answered only in the case of CA (Controlled Atmosphere) storage.
3. The “No Claims Period” is a period (e.g. 12, 24, 48 hours or more) during which the goods stored must not deteriorate due to a rise in  
 temperature as a consequence of a Machinery Breakdown indemnifiable according to the Takaful policy conditions and/or failure of power  
 supply. The no claims period depends fundamentally on the type and quantity of goods stored and on the specific features of the cold storage  
 insulation used.
4. In the case of CA storage, estimated envisaged storage duration in months.
5. Maximum indemnification per cold storage room.



Bahagian 6: Aqad
Part 6: The Aqad

1. Bahawasanya dengan ini adalah saya/kami mengakui dan mengesahkan maklumat dalam Borang Cadangan ini adalah benar dan 
saya/kami tidak menyembunyi, menyalahtafsir atau memalsukan mengenai apa-apa keterangan penting. Saya/kami bersetuju untuk 
menerima sebarang risiko jika maklumat-maklumat yang saya/kami berikan adalah palsu dan saya/kami juga bersetuju pihak Insurans 
Islam TAIB General Takaful Sendirian Berhad tidak akan bertanggungjawab terhadap sebarang tuntutan mengenainya.
I/We, to the best of my/our knowledge, hereby confirm that the statements in this Proposal Form are true and I/we have not hidden, 
misrepresented or misstated any material fact. I/We agree to accept the risk if the provided information is false and I/we agree that Insurans 
Islam TAIB General Takaful Sendirian Berhad will not be held liable for whatsoever claim.

2. Saya/Kami juga bersetuju mengemukakan apa-apa keterangan, laporan atau rekod mengenai kesihatan Orang yang diperlindungkan di 
bawah cadangan ini atau mengemukakan supaya mana-mana Orang yang diperlindungkan menjalani pemeriksaan doktor, jika 
dikehendaki oleh Insurans Islam TAIB General Takaful Sendirian Berhad atas tanggungan saya/kami.
I/We also agree to furnish any information, reports or records on the statement of health of the Participants under this proposal or to submit 
any of the Participants to undergo medical examination, as required by Insurans Islam TAIB General Takaful Sdn Bhd, at my/our expense.

Tabarru’ & Wakalah

3. Saya/Kami dengan ini melantik Insurans Islam TAIB General Takaful Sendirian Berhad berdasarkan prinsip Wakalah untuk mengurus 
dan melaburkan sumbangan saya/kami dengan cara-cara yang difikirkan sesuai oleh Insurans Islam TAIB General Takaful Sendirian 
Berhad serta menepati Syariah. Saya/Kami dengan ini memberi pengakuan dan membenarkan Insurans Islam TAIB General Takaful 
Sendirian Berhad untuk menguruskan sumbangan saya/kami mengikut turutan berikut:
I/ We hereby appoint Insurans Islam TAIB General Takaful Sendirian Berhad under the Wakalah contract to manage and invest my/our 
contribution in the manner deemed fit by Insurans Islam TAIB General Takaful Sendirian Berhad in accordance with Syariah. I/We hereby 
acknowledge and allow Insurans Islam TAIB General Takaful Sendirian Berhad to deal with my/our contribution in the following manner:
a) untuk memotong 35% dari sumbangan sebagai Upah Wakalah kepada Insurans Islam TAIB General Takaful Sendirian Berhad; dan
to deduct 35% of the contribution as Wakalah Fee for Insurans Islam TAIB General Takaful Sendirian Berhad; and
b) untuk mengkreditkan baki sumbangan sebagai Tabarru’ (seperti yang dinyatakan di dalam sijil) ke dalam Dana Risiko Peserta yang akan 
digunakan bagi membantu Peserta-peserta lain yang ditimpa musibah.
to credit the balance of contribution as Tabarru’ (as disclosed in the Certificate) to the Participant‘s Risk Fund which will be used to help other 
Participants in times of misfortune.

Ju’alah

4. Saya/ Kami dengan ini bersetuju bahawa apa-apa lebihan bersih daripada Dana Risiko Peserta sebanyak 30% akan diberikan kepada 
Insurans Islam TAIB General Takaful Sendirian Berhad sebagai Upah Prestasi berdasarkan prinsip Ju’alah kerana menguruskan dana 
tersebut secara efisien.
I/We hereby agree that 30% of any surplus arising from the Participant Risk Fund will be given to Insurans Islam TAIB General Takaful 
Sendirian Berhad as Performance Fee under Ju’alah concept for managing the fund efficiently.

Bayaran Jumlah Kecil
Treatment of Small Payment Amounts

5. Saya/ Kami juga bersetuju sekiranya lebihan Peserta yang layak adalah B$5.00 dan kebawah, ianya akan disalurkan ke badan-badan 
kebajikan yang diiktiraf di atas pilihan Insurans Islam TAIB General Takaful Sendirian Berhad sebagai amal jariah bagi pihak Peserta.
I/We hereby agree that if the surplus is B$5.00 and below, it will be credited into a charity fund which will be utilized as ‘amal jariah’ on behalf 
of the Participants.

6.  Saya/Kami seterusnya bersetuju bahawa penyataan-penyataan dan pengakuan yang terkandung dalam Borang Cadangan ini akan 
menjadi asas kepada perjanjian Takaful dengan Insurans Islam TAIB General Takaful Sendirian Berhad dan disifatkan sebagai 
diperbadankan ke dalam perjanjian ini.
I/We hereby declare that the statements and declaration in this Proposal Form shall form the basis of the contract of Takaful with Insurans 
Islam TAIB General Takaful Sendirian Berhad and are deemed to be incorporated into the contract.

Nama kakitangan 
Staff’s Name 

Tandatangan Kakitangan/
Wakil Insurans Islam TAIB General Takaful Sendirian Berhad

Staff’s/Company Agent’s Signature

Saya bagi pihak Insurans Islam TAIB General Takaful Sendirian Berhad bersetuju untuk 
berurusniaga dan menerima penyertaan seperti yang tersebut di atas.

I, on behalf of Insurans Islam TAIB General Takaful Sendirian Berhad, accept your participation and 
agree to carry out the transactions as mentioned above. 


