
Proposal / Certificate No.: 
No. Cadangan / Sijil

Product name / Nama produk : 
PruBSN WarisanPlus  PruBSN WarisanGold

Section A: Important Notes for Charity Option / Seksyen A: Nota-nota Penting untuk Pilihan Kebajikan

Section B1: Charity Option Instruction / Seksyen B1: Arahan Pilihan Kebajikan

Form Date:
Tarikh Borang

Name of Proposer / Participant:
Nama Pencadang / Peserta

NRIC / Passport No.:
No. Kad Pengenalan / Pasport

Sadaqah (donation) to PruBSN Prihatin / Sadaqah (derma) kepada PruBSN Prihatin
Percentage of Sadaqah Allocation: / Peratusan Peruntukan Sadaqah:

1. Proposer / Participant must attain 18 years old and above to opt for this service. / Pencadang / Peserta perlu berumur 18 tahun dan ke atas untuk memilih 
 perkhidmatan ini.
2. This form is not applicable for third party certificate and if the certificate is assigned. / Borang ini tidak boleh diguna pakai untuk sijil pihak ketiga dan jika 
 sijil telah diserahhakkan.
3. In the event of death of the Covered Person (who is also the Participant), the death benefit, less any indebtedness under this certificate, will be paid
 to the appointed organisation(s) and/or person(s), based on the following order: / Sekiranya orang yang dilindungi (yang juga Peserta) meninggal dunia,
 manfaat kematian setelah ditolak hutang di bawah sijil ini, akan dibayar kepada organisasi dilantik dan/atau individu, berdasarkan keutamaan berikut:
 i) Charity organisation as elected under Charity Option instruction. / Organisasi kebajikan seperti yang dipilih di bawah arahan Pilihan Kebajikan. 
 ii) Nominee (if applicable) or lawful executor / administrator of Participant’s estate or proper claimant who is entitled to the death benefit under the law. / 
  Penama (jika berkenaan) atau wasi / pentadbir harta pusaka Peserta yang sah atau penuntut yang sah yang berhak menerima manfaat kematian
  di bawah undang-undang. 
4. The Participant is advised to inform the nominee about this certificate and this Charity Option instruction under this form. / Peserta dinasihatkan untuk 
 memaklumkan penama tentang sijil ini dan arahan Pilihan Kebajikan di bawah borang ini.
5. The Participant may revoke this Charity Option instructions during his / her lifetime. / Peserta boleh membatalkan arahan Pilihan Kebajikan ini pada
 bila-bila masa sepanjang hayatnya.

I wish to make the following option (Please tick ONE only): / Saya ingin membuat pilihan berikut (Sila tandakan SATU sahaja):

[    ] Allocate to new Charity Option / Agih kepada Pilihan Kebajikan baru
[    ] Revoke all Charity Option and allocate to new Charity Option / Batal semua Pilihan Kebajikan dan agih kepada Pilihan Kebajikan baru 

Total percentage for this Charity Option instruction is only allowed up to 30%. Please tick your preferred charity organisation and the percentage of the death 
benefit to be allocated:  / Jumlah peratusan untuk arahan Pilihan Kebajikan ini hanya dibenarkan sehingga 30%. Sila tandakan organisasi kebajikan yang anda 
inginkan dan peratusan manfaat kematian yang akan diperuntukkan:

I hereby agree to channel my waqaf contribution to Yayasan Waqaf Malaysia for the purpose of Waqaf distribution on a general basis and entrusts 
Yayasan Waqaf Malaysia to manage my waqaf fund for the welfare and interests of Islam and allow Yayasan Waqaf Malaysia to deduct 5% of the 
Waqaf contribution amount as its management fee. / Saya dengan ini bersetuju untuk menyalurkan sumbangan wakaf saya kepada Yayasan Waqaf 
Malaysia bagi tujuan pengagihan wakaf secara am dan mengamanahkan Yayasan Waqaf Malaysia untuk menguruskan dana wakaf saya untuk
kebajikan dan kepentingan agama Islam serta membenarkan Yayasan Waqaf Malaysia memotong 5% daripada jumlah sumbangan Waqaf sebagai 
upah pengurusan kepada Yayasan Waqaf Malaysia.

5% 10% 15% 20% 25% 30%

Waqaf to Yayasan Waqaf Malaysia as Waqf Am / Waqaf kepada Yayasan Waqaf Malaysia sebagai Waqf Am
Percentage of Waqaf Allocation: / Peratusan Peruntukan Waqaf:

5% 10% 15% 20% 25% 30%

CHARITY OPTION FORM / BORANG PILIHAN KEBAJIKAN

FORM ID    61201240

Prudential BSN Takaful Berhad (Company number: 200601020898)
Level 13, Menara Prudential, Persiaran TRX Barat, 55188 Tun Razak Exchange, Kuala Lumpur.

Customer Service Hotline: 03 2775 7188   E-mail: customer@prubsn.com.my   Website: www.prubsn.com.my

Charity Option / Version / Versi 2.0 / January 2025

Please select only one option from the following Section B / Sila pilih hanya satu pilihan daripada Bahagian B berikut.



Signature of Proposer / Participant / Tandatangan Pencadang / Peserta

Signature of Proposer / Participant / Tandatangan Pencadang / Peserta

Section C: Statement of Witness / Seksyen C: Kenyataan Saksi 

I hereby witness the above and certify that the above signature was/were made in my presence and that to my own personal knowledge it is the signature of the 
Proposer / Participant as mentioned above. / Saya dengan ini menjadi saksi di atas dan mengesahkan bahawa tandatangan di atas telah dibuat
di hadapan saya dan sepanjang pengetahuan saya tandatangan tersebut ialah tandatangan Pencadang / Peserta seperti yang tersebut di atas.

Note: The witness must be sound of mind, attained age 18 years old and other than Proposer / Participant. / Saksi mestilah waras, telah mencapai umur 
18 tahun dan selain dari Pencadang / Peserta.

Signature of Witness / Tandatangan Saksi Name / Nama:

NRIC / Passport No. / No. Kad Pengenalan / Pasport:

FORM ID    61201240

Prudential BSN Takaful Berhad (Company number: 200601020898)
Level 13, Menara Prudential, Persiaran TRX Barat, 55188 Tun Razak Exchange, Kuala Lumpur.

Customer Service Hotline: 03 2775 7188   E-mail: customer@prubsn.com.my   Website: www.prubsn.com.my

Charity Option / Version / Versi 2.0 / January 2025

Section B2: Charity Option Instruction - Revocation / Seksyen B2: Arahan Pilihan Kebajikan - Pembatalan
I wish to make the following change. / Saya ingin membuat perubahan berikut.
[    ] Revoke all Charity Option  / Batal semua Pilihan Kebajikan

Authorisation of Proposer / Participant / Kebenaran Pencadang / Peserta

I hereby authorise PruBSN to revoke this allocation to the charity organisation. / Saya dengan ini membenarkan PruBSN untuk membatalkan peruntukan
kepada organisasi kebajikan.

Authorisation of Proposer / Participant  / Kebenaran Pencadang / Peserta 

(1) In the event of my death, I hereby authorise PruBSN to deduct the percentage of death benefit as instructed above and channel to the charity organisation 
 appointed by PruBSN as above for any purpose that the organisation deemed fit and in accordance with Islamic principles. / Saya dengan ini bersetuju 
 membenarkan PruBSN, apabila saya meninggal dunia, menolak peratusan manfaat kematian seperti yang diarahkan di atas dan disalurkan kepada 
 organisasi kebajikan yang dilantik oleh PruBSN di atas untuk tujuan yang difikirkan sesuai dan tidak melanggar hukum syarak.

(2) In the event that the selected charity organisation is no longer in existence upon death benefit claim approval for the certificate: / Jika organisasi kebajikan 
 yang dilantik tidak lagi wujud apabila kelulusan tuntutan manfaat kematian bagi sijil telah dibuat:

 Please tick ONE only / Sila tandakan SATU sahaja:

 (  )  This charity instruction is revoked. / Peruntukan untuk organisasi kebajikan ini terbatal.
 (  )  I authorize PruBSN to act on my behalf to channel the waqaf and/or sadaqah allocation, as the case may be, for the same purpose to an alternative 
  charity organisation as approved by PruBSN’s Shariah Committee. / Saya membenarkan PruBSN bagi pihak saya, menyalurkan peruntukan waqaf 
  dan/atau sadaqah yang dinyatakan kepada organisasi kebajikan yang lain dengan tujuan kebajikan yang sama yang diluluskan oleh Jawatankuasa
   Shariah PruBSN.


