ZURICH

Loss of Profits following Machinery
Breakdown Insurance Proposal Form

SCHEDULE 9 OF THE
FINANCIAL SERVICES ACT
2013 (FSA)

IMPORTANT NOTICE

Pursuant to Paragraph 4(1) of Schedule 9 of the Financial Services Act 2013, if you are applying for
this Insurance for a purpose related to your trade, business or profession, you have a duty to disclose
any matter that you know to be relevant to our decision in accepting the risks and determining the
rates and terms to be applied and any matter a reasonable person in the circumstances could be
expected to know to be relevant, otherwise it may result in avoidance of your contract of insurance,
refusal or reduction of your claim(s), change of terms or termination of your contract of insurance.

The above duty of disclosure shall continue until the time your contract of insurance is entered into,
varied or renewed with us.

You also have a duty to tell us immediately if at any time after your contract of insurance has been
entered into varied or renewed with us any of the information given in this Proposal Form is inaccurate
or has changed.

Your attention is drawn to the 60 days premium warranty attached to the Policy. By this warranty,
the Insurance Policy is automatically cancelled unless the full premium is paid to the Insurer within 60
days from the commencement date of cover. Please note that if this Insurance is transacted through
your Insurance Broker, the Broker is acting on your behalf for the purpose of formation of this
contract of Insurance. It is important that you make full payment of the premium to your Broker as
soon as possible and in case within 60 days period of the premium warranty so as to enable your
Broker to remit the premiums early to your Insurer. You are advise to request your Broker to furnish
you with the Broker’s and Insurer’s receipt on the premium that you paid.

Name:
Postal address:

Nature of business:

1. What works of your
business are to be
insured against

Machinery Loss of Profits
(names and addresses of

the works, their
purposes)?

2. What company insures
these works against

Fire

Fire Loss of Profits?




What company covers

the machinery to be

insured under a
Machinery Breakdown

policy?

Date of issue of the

Machinery Breakdown

policy?

Has the machinery to be
yes no
insured been formerly D D

covered by other
companies against If so, what company
Machinery Loss of

Profits?

What chartered

accountant (name and

address) audits the

accounting records and
at what intervals?

When was your firm

established?

Since when has the

works to be insured

existed?

Since when has the

present production

method used in the

works to be insured
been aplied?

What interruptions due  Number and type(s)

to a machinery loss have
occurred in the works to

be insured during the
last 5 years?

Duration

Due to machinery of item No.

10.

Please give a brief
description on the
production process,
making special
alllowance for
production bottlenecks
and attaching a flow
sheet to show the
machinery to be insured

(Please attach further
sheets if necessary.)




11.

What type of repair
work can be carried out
without external help?

Please indicate external
repair facilities for the
individual machines in
the list of machinery

12.

What maintenance work Type of maintenance and intervals

and what inspections
are carried out regularly
to keep the machines to
be insured in good
working order?

13.

Number of employees
in the works to be
insured

Total number

Number employed for maintenance purposes

Fluctuation (in %)

14.

Normal working hours
of the works to be
insured

per day hours in shift
per week hours
per year days

15.

Are there any seasonal
production or sales
fluctuations of more
than 20% in the works
to be insured?

[ ] yes [ ] no

if so, please indicate monthly figures

16.

Is there a stock of
semifinished or finished
products?

] ves [ | no

if so, what period of interuption can be compensated thereby?

17.

Are supplies furnished
against letters of credit?

] yes [ | no

if so, please indicate the percentage such supplies have in the turnover.

18.

In the case of machinery
damage, is the
interruption period
longer than the repair
period for the
machinery involved?

] ves [ | no

if so, please indicate the cause and duration of such a delay.




19. Is the insurance to cover

only the additional
expenditure caused by
using an external
electric power supply in
the case of breakdown
of machines in your
own power generating
plant? If so, please
indicate:

If maximum demand
charges are to be
insured:

] ves [ | no

[tem numbers of the machines to be insured hereunder

Power requirements of the works (kW,kWh p.a.)

Percentage of power requirement met by the factory generator

Extent (kw, kWh p.a.) of current that may be drawn from external power sources

Cost per kWh of external power

Factory generating costs saved per kWh if external power is used

Please indicate the annual increased cost of electricity under question 23 (item 2).

Maximum demand charge per kW of external power

Method of calculation (Please enclose copy of electricity supply contract.)

Please indicate the annual maximum demand charge for external power to be insured under
question 23 (item 3).

Percentage of deductible desired for maximum demand charges (minimum deductible 10%)

20. If business interruptions due to the failure of public supplies (power, water, gas) are to be included in
the cover, please fill in seperate questionnaire.
21. If the risk of deterioration of goods (raw materials, semi-finished or finished goods) due to a business

interruption is to be included in the cover, please fill in seperate questionnaire.

22. Calculation of the sum
insured

The subject matter insured is the profit achieved by selling the goods manufactured in the works
insured and the profit gained from services rendered as well as all standing charges which continue
to accrue in the works insured in the event of a business interruprion. The annual total of net profit
and standing charges, the gross profit, is conviniently determined on the basis of the Profit and Loss
Account. The following calculation is based on the Profit and Loss Account of the year.

Commencement of business year:

Currency:




Deductions from turnover
(such as discounts granted
to customers, rebates, price
deductions)

Excise and turnover taxes

Expenditure incurred for
external power, goods, raw
meterials and supplies, total

Other costs (such as carriages
paid to other firms, customs
duties, postage, turnover-
dependent insurance
premiums, licences)

Inventory value of finished
and semi-finished goods at
the commencement of the
business year

Total

If a separate indemnity period
is desired for wages, please
subdivide the sum insured
accordingly and indicate the
indemnity period desired

for the item of wages under
question 23.

Turnover

Expenditure incurred for
external power, goods, raw
materials and supplies used for
maintenance

Company-manufactured
additions to assets

Reduction in gross profit due
to damage incurred during the
business year

Inventory value of finished and
semi-finished goods at the end
of the business year

Total

P less
Gross profit
Safely margin for increase

during the policy year

Sum insured

23. Summary of the insurance covers desired

[tem No. Subject matter to insured Sum insured
1 Gross profit
2 Increased cost of electricity
3 Maximum demand charges
4
5

24. What time excess is
desired? (minimum time | ] 2 days [ | 4days [ ] 7days
excess 2 days)

| ] 14 days

25. When is the insurance
to commence?
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DECLARATION AND SIGNATURE

I/We hereby declare that all questions have been answered fully and correctly and to the best of my/our knowledge. I/We are not
withholding any information of facts relevant to the consideration of this proposal.

I/We futher agree to accept indemnity subject to the conditions in and endorsed on the Company’s Policy and to pay the premium
thereunder within sixty (60) days from the inception date of policy.

| /We hereby given my/our unconditional and unequivocal consent to you and all your related companies to process my/our personal
data revealed hereto. You are at liberty to process the data and share the information revealed thereto with any of your service
providers and your other related companies provided that the revelation of my/our personal data strictly for the purposes in relation
to the insurance which I/we have applied hereto. The consent given hereto is in line with the requirement set forth in the Personal
Data Protection Act 2010.

For details of our privacy notice, please visit www.zurich.com.my

Date Signature of Proposer

To be completed by Insurance Agents, Insurance Brokers or Staff of Insurance Companies

ANTI-MONEY LAUNDERING, ANTI-TERRORISM FINANCING AND PROCEEDS OF UNLAWFUL ACTIVITIES ACT 2001
(AMLATFPUAA2001)
(VERIFICATION OF IDENTIFICATION OF PROPOSER)

In compliance with Section 16(3) of the Anti-Money Laundering, Anti-Terrorism Financing and Proceeds of Unlawful Activities Act 2001

(AMLATFPUAA 2001), | hereby certify that the Applicant’s original NRIC No/Business Registration Certificate was verified and
authenticated by me at the point of sales.

Third Party Verification

Signature of Insurance Agents, Insurance Brokers or Staff of Name
Insurance Companies

Date New NRIC No.

Note: A copy of the Proposer’s New NRIC/Business Registration Certification for Individual Insurance Policy must be submitted
together with this proposal if the Premium exceeds RM50,000

IMPORTANT NOTICE

All premium and fees shown in this document may be subject to tax or other government levies.

Zurich General Insurance Malaysia Berhad (1249516-v) @

Level 23A, Mercu 3, No. 3, Jalan Bangsar, KL Eco City, 59200 Kuala Lumpur, Malaysia

®
Tel: 03-2109 6000 Fax: 03-2109 6888 Call Centre: 1-300-888-622
www.zurich.com.my ZURICH



ZURICH

Borang Cadangan untuk Kehilangan
Keuntungan berikutan Insurans
Kerosakan Mesin

JADUAL 9 AKTA Menurut Perenggan 4 (1) Jadual 9 Akta Perkhidmatan Kewangan 2013, jika anda memohon insurans

PERKHIDMATAN ini untuk tujuan yang berkaitan dengan perdagangan, perniagaan atau profesion anda, anda

KEWANGAN 2013 (FSA) berkewajipan untuk mendedahkan apa-apa perkara yang anda tahu akan mempengaruhi keputusan
kami dalam menerima risiko dan menentukan kadar dan terma yang dikenakan, dan apa-apa
perkara yang munasabah yang boleh dijangka sebagai relevan, jika tidak ia boleh menyebabkan
pembatalan kontrak insurans, keengganan atau pengurangan ganti rugi, perubahan terma atau
penamatan kontrak insurans anda.

Kewajipan pendedahan diatas hendaklah diteruskan sehingga kontrak insurans anda dimeterai,
diubah atau diperbaharui dengan kami.

Anda juga mempunyai kewajipan untuk memberitahu kami dengan serta-merta jika pada bila-bila
masa selepas kontrak insurans anda ditandatangani, diubah atau diperbaharui dengan kami, apa-
apa maklumat yang dinyatakan dalam Borang Cadangan ini tidak tepat atau telah berubah.

NOTIS PENTING Sila lihat waranti premium 60 hari yang dikepilkan kepada polisi. Menurut waranti ini, Polisi Insurans
akan terbatal secara automatik kecuali setelah premium penuh dibayar kepada penginsurans dari
dalam masa 60 hari daripada tarikh bermulanya perlindungan. Jika Insurans ini diuruskan melalui
Broker Insurans anda, maka Broker berkenaan akan bertindak bagi pihak anda untuk mengadakan
kontrak insurans ini. Adalah mustahak untuk anda membuat pembayaran premium penuh kepada
Broker anda dengan secepat mungkin iaitu dalam tempoh 60 hari waranti premium tersebut agar
Broker anda dapat meremit premium lebih awal kepada penginsurans anda. Sila dapatkan resit
Broker dan penginsurans daripada Broker anda untuk premium yang telah dibayar.

Nama:

Alamat surat-menyurat:

Jenis perniagaan:

1. Apakah jenis kerja
perniagaan anda yang
ingin diinsuranskan
terhadap Kerugian
Keuntungan Mesin
(nama dan alamat kerja,
tujuan kerja)?

2. Adakah syarikat ingin Kebakaran
dilindungi kerja-kerja ini
dari Kerugian Keuntungan akibat Kebakaran?




Adakah syarikat
melindungi mesin yang
ingin diinsuranskan di
bawah polisi Kerosakan
Mesin?

Tarikh polisi Kerosakan
Mesin dikeluarkan?

Adakah mesin yang
ingin diinsurankan
sebelum ini pernah
dilindungi oleh syarikat
lain daripada Kerugian
Keuntungan Mesin

[ ]y

D tidak

Jika ya, syarikat mana?

Adakah akauntan
berkanun mengaudit
rekod-rekod akaun dan
dalam tempoh berapa
lama?

Bilakah firma anda
ditubuhkan?

Sejak bila kerja-kerja
yang ingin diinsuranskan
wujud?

Sejak bila cara
pengeluaran sedia ada
bagi kerja-kerja yang
ingin diinsuranskan
telah digunakan?

Apakah gangguan
daripada kehilangan
mesin telah berlaku
dalam kerja-kerja yang
ingin diinsuranskan

Nombor dan jenis

Tempoh

Menurut kepada No. mesin

10.

Sila beri maklumat
ringkas proses
pengeluran, membuat
perkiraan khas bagi
kesesakan pengeluaran
dan mengemukakan
lembar aliran

menunjukkan mesin yang

ingin diinsuranskan

(Sila lampirkan lembar
tambahan jika perlu)




11.

Apakah jenis kerja

pembaikan boleh

dijalankan tanpa
bantuan luar?

Sila nyatakan

kemudahan pembaikan

luaran bagi setiap mesin
dalam senarai mesin-

mesin

Apakah kerja Jenis selengaraan dan tempoh
selengaraan dan apakah

pemeriksaan yang kerap

dilakukan untuk

memastikan mesin-
mesin yang ingin

diinsuranskan berada

dalam keadaan yang

baik?

Bilangan pekerja dalam  Jumlah keseluruhan
kerja-kerja yang ingin

diinsuranskan . - o
Bilangan yang digaji bagi tujuan selengaraan

Turun-naik (dalam %)

Masa bekerja normal setiap hari jam dalam syif
bagi kerja-kerja yang

ingin diinsuranskan . . ,
setiap minggu jam

setiap tahun hari

Adakah terdapat [ ] va | ] tidak
pengeluaran bermusim

atau turun-naik jualan

lebih dari 20% bag Jika ya, sila nyatakan jumlah bulanan

kerja-kerja yang ingin
diinsuranskan?

Adakah terdapat stok [ ]ya | ] tidak
produk yang hampir

habi lah habis? ) o o
abis atau telah habis Jika ya, apakah tempoh gangguan yang wajar diberi ganti rugi?

Adakah bekalan [Jva | ] tidak
diperolehi melalui surat

kredit? . .
Jika ya, sila nyatakan peratusan bekalan tersebut ke atas perolehan.

Dalam kes kerosakan ,
mesin, adakah tempoh [ ]va || tidak

gangguan lebih lama

daripada tempoh Jika ya, sila nyatakan sebab dan tempoh kelewatan berkenaan.

membaiki mesin
terlibat?




19. Adakah perlindungan [ ] va [ ] tidak

insurans hanya untuk

melindungi perbelanjaan , . " .

tambahan disebabkan Nombor butiran mesin yang akan diinsuranskan bersama ini

oleh penggunaan

bekalan tenaga elektrik  Keperluan tenaga untuk kerja (kW, kWh p.a.)

sekiranya berlaku

kerosakan mesin di loji . .

penjana kuasa sendiri? Peratusan keperluan tenaga yang ditanggung oleh generator kilang
Had (kW, kWh p.a.) elektrik yang mungkin diambil daripada sumber tenaga luaran
Kos setiap kWh tenaga luaran
Kos dijana oleh kilang yang boleh diselamatkan setiap kWh jika tenaga luaran digunakan
Sila nyatakan peningkatan kos tahunan elektrik di bawah soalan 23 (butiran 2)

Jika bayaran permintaan Caj tuntutan maksimum setiap kW tenaga luaran

maksimum adalah yang

akan diinsuranskan: Cara pengiraan (Sila lampirkan salinan kontrak bekalan elektrik)
Sila nyatakan caj tuntutan maksimum tahunan yang ingin diinsuranskan di bawah soalan 23
(butiran 3)
Peratusan yang dikehendaki ditolak untuk caj tuntutan maksimum (10% tolakan minimum)

20. Jika gangguan perniagaan akibat kegagalan bekalan awam (kuasa, air, gas) hendaklah dimasukkan
dalam perlindungan, sila isikan soal selidik berasingan.

21. Jika risiko kemerosotan barangan (bahan mentah, separuh siap atau barangan siap) disebabkan oleh
gangguan perniagaan adalah untuk dimasukkan dalam perlindungan, sila mengisi soal selidik berasin-
gan.

22. Pengiraan jumlah yang  Tajuk perkara yang diinsuranskan adalah keuntungan diperolehi dengan menjual barangan yang

diinsuranskan

dikeluarkan bagi kerja-kerja yang diinsuranskan dan keuntungan didapati daripada perkhidmatan
yang ditawarkan termasuklah segala caj semasa yang terus bertambah dalam kerja yang diinsurans-
kan jika sekiranya berlaku gangguan perniagaan. Jumlah keuntungan bersih tahunan dan caj semasa,
keuntungan kasar, adalah dengan mudah ditentukan pada asas dari Akaun Untung Rugi. Pengiraan
berikut adalah berdasarkan kepada Akaun Untung Rugi tahun semasa.

Tahun perniagaan dijalankan:

Mata wang:




Tolakan daripada perolehan
(seperti diskaun diberi
kepada pelanggan, rebat,
pengurangan harga)

Eksais dan perolehan cukai

Perbelanjaan ditanggung
untuk tenaga luaran,
barangan, bahan mentah dan
bekalan, jumlah

Lain-lain kos (seperti
pengangkutan dibayar kepada
firma lain, duti kastam,

surat, premium insurans
tanggungan-perolehan, lesen-
lesen)

Nilai inventori barangan yang
habis dan separa habis pada
tahun bermulanya perniagaan

Jumlah

Jika tempoh indemniti
berasingan diperlukan untuk
penggajian, sila bahagikan
jumlah diinsuranskan
sewajarnya dan nyatakan
tempoh indemniti yang untuk
butiran penggajian di bawah
soalan 23

Perolehan

Perbelanjaan ditanggung
untuk tenaga luaran,
barangan, bahan mentah
dan bekalan diguna untuk
penyelengaraan

Lebihan pengeluaran-syarikat
berbanding aset

Pengurangan keuntungan
kasar akibat kerosakan dialami
semasa tahun perniagaan

Nilai inventori barangan yang
habis dan separa habis pada
tahun berakhirnya perniagaan

Jumlah

P pengurangan

Keuntungan kasar

margin keselamatan untuk
peningkatan semasa tahun
polisi

Jumlah diinsuranskan

23. Ringkasan perlindungan insurans yang diperlukan

No Butiran Perkara untuk diiinsuranskan Jumlah diinsuranskan
1 Keuntungan kasar
2 Kenaikan kos elektrik
3 Caj maksimum tuntutan
4
5

24. Berapakah lebihan masa
diperlukan? (Minima
lebihan masa 2 hari)

D 4 hari

D 7 hari

D 14 hari

25. Bilakah insurans hendak
dimulakan?
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PENGISYTIHARAN DAN TANDATANGAN

Saya/kami mengistiharkan bahawa semua soalan telah dijawab dengan lengkap dan benar di sepanjang pengetahuan saya. Saya/
kami tidak melindungi sebarang maklumat atau fakta untuk pertimbangan untuk permohonan ini.

Saya/Kami selanjutnya bersetuju untuk menerima tanggungan tertakluk kepada syarat-syarat yang terkandung dan disahkan di Polisi
Syarikat serta akan membayar premium yang berkaitan dalam masa enam puluh (60) hari dari tarikh mula Polisi.

Saya/Kami dengan ini memberikan kebenaran tanpa syarat dan tanpa keraguan kepada pihak syarikat dan syarikat-syarikat
bersekutunya untuk memproses data peribadi saya/kami yang didedahkan di sini. Pihak syarikat adalah berkebebasan untuk
memproses data berkenaan dan berkongsi maklumat yang didedahkan di sini kepada mana-mana penyedia perkhidmatan dan mana-
mana syarikat bersekutunya dengan syarat bahawa pendedahan maklumat peribadi berkenaan adalah bertujuan dan berkaitan
dengan insurans yang saya/kami pohon di sini. Kebenaran ini diberikan selaras dengan peruntukan di bawah Akta Perlindungan Data
Peribadi 2010.

Untuk keterangan lanjut berkaitan notis privasi kami, sila lawat laman www.zurich.com.my

Tarikh Tandatangan Pencadang

Untuk dilengkapkan oleh Ejen Insurans, Broker Insurans atau Kakitangan Syarikat Insurans

AKTA PENCEGAHAN PENGUBAHAN WANG HARAM, PENCEGAHAN PEMBIAYAAN KEGANASAN DAN
HASIL DARIPADA AKTIVITI HARAM 2001
(PENGESAHAN IDENTITI PENCADANG INSURANS)

Selaras dengan pamatuhan Seksyen 16(3) Akta Pencegahan Pengubahan Wang Haram, Pencegahan Pembiayaan Keganasan dan
Hasil daripada Aktiviti Haram 2001 (AMLATFPUAA 2001), Saya, dengan ini mengesahkan bahawa Nombor Kad Pengenalan Baru/
Sijil Perniagaan asal pemohon telah disahkan ketulenannya ketika urusniaga dijalankan.

Pengesahan Pihak Ketiga

Tandatangan Ejen Insurans, Broker Insurans atau Kakitangan Nama
Syarikat Insurans

Tarikh No. Kad Pengenalan Baru

Nota: Salinan Kad Pengenalan Baru/Sijil Pendaftaran Perniagaan Pencadang hendaklah disertakan bersama-sama dengan borang
cadangan ini untuk Polisi Insurans Persendirian jika bayaran Premium melebihi RM50,000

NOTIS PENTING

Semua premium dan yuran yang tertera dalam dokumen ini mungkin tertakluk kepada cukai atau levi kerajaan yang lain.

Zurich General Insurance Malaysia Berhad (1249516-v) @

Tingkat 23A, Mercu 3, No. 3, Jalan Bangsar, KL Eco City, 59200 Kuala Lumpur, Malaysia
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Tel: 03-2109 6000 Faks: 03-2109 6888 Pusat Panggilan: 1-300-888-622
www.zurich.com.my Z U Rl C H



