
Manulife 
IMPORTANT/ PENTING: 

SERILTU 

APPLICATION FOR TOP UP PLUS 

PERMOHONAN UNTUK TOP UP PLUS 

PLEASE FILL IN THE INDIVIDUAL/ENTITY/CONTROLLING PERSON TAX RESIDENCY SELF CERTIFICATION STATUS FORM IF THERE IS ANY 

CHANGE IN NATIONALITY, CITIZENSHIP, RESIDENCY, OR COUNTRY OF ADDRESS/CONTACT NUMBER./ SILA IS/KAN BORANG PENGESAHAN 
DIR/ PEMASTAUTIN CUKAI INDIVIDUIENTITI/INDIVIDU YANG MENGAWAL JIKA ADA PERUBAHAN UNTUK KEWARGANEGARMN, KERAKYATAN, 
KEDIAMAN, ATAU ALAMAT NEGARAINOMBOR TELEFON. 

YOU ARE REQUIRED TO TAKE REASONABLE CARE NOT TO MAKE ANY MISREPRESENTATION WHEN ANSWERING ANY QUESTIONS ASKED 

BY US, WHICH YOU SHOULD ANSWER FULLY AND ACCURATELY, AND TO DISCLOSE TO US ANY MATTER WHICH YOU KNOW TO BE 

RELEVANT TO OUR DECISION ON WHETHER TO ACCEPT THE RISK OR NOT AND THE RATES AND TERMS TO BE APPLIED. / ANDA 
DIKEHENDAKI UNTUK MENGAMBIL LANGKAH YANG SEWAJANYA UNTUK TIDAK MEMBUAT SEBARANG SALAHNYATA APABILA MENJAWAB 
SET/AP SOALAN-SOALAN YANG DIAJUKAN OLEH KAMI, DIMANA ANDA PERLU MENJAWAB DENGAN LENGKAP DAN TEPAT DAN MENDEDAHKAN 
KEPADA KAMI APA-APA PERKARA YANG ANDA TAHU UNTUK MENJADI RELEVAN DENGAN KEPUTUSAN KAMI SAMA ADA UNTUK MENERIMA 
ATAU TIDAK RISIKO DAN KADAR DAN TERMA YANG HENDAK DIPAKAI. 

Policy No./ No. Polisi: ______________ _ Insured/ Orang yang Diinsuranskan: ______________ _ 

Important Note / Nota Penting: 
Cut-off time for submission is 3:30pm (working day). Forms submitted to our Office after the cut-off time shall be deemed as requests for the 

following working day. / Masa tamat penyerahan ialah 3.30pm (pada hari bekerja). Borang yang dihantar ke Pejabat kami se/epas masa tamat penyerahan 
akan dianggap sebagai permohonan untuk hari bekerja berikutnya. 

Top Up premium of/ Premium tambahan sebanyak: RM ______________ _ 

Please fill in the percentage of Premium Allocation for selected Type of Fund / 

Sita isikan Pengagihan Premium bagi Jenis-Jenis Dana yang dipilih: 

Type of Fund / Jenis-Jenis Dana Premium Allocation / Pengagihan premium 

Managed Fund 

Equity Fund 

Income Fund 

Dana Ekuiti Dinamik 

Manulife Flexi Invest Fund 

Manulife China Value Fund 

Manulife Progress Fund 

Manulife Dividend Fund 

Manulife Asia-Pacific REIT Fund 

Manulife Insurance Berhad Registration No. 2ooao1013654 (814942-M) 

(Licensed under the Financial Services Act 2013 and Regulated by Bank Negara Malaysia) 

Menara Manulife, 6, Jalan Gelenggang, Damansara Heights, 50490 Kuala Lumpur 

Tel: 03-2719 9112 Email: MYCARE@manulife.com 

www.manulife.com.my 
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Remarks / Catatan: 
The minimum allocation to any fund is 10% of the 

Single Premium. If no option is selected, the Premium 

Allocation of the Policy at the date of this application 

shall apply. / Pengagihan minima untuk sesuatu dana 
adalah 10% daripada Premium Tunggal. Jika tiada pilihan 
dibuat, Pengagihan Premium Polisi semasa Tarikh 
permohonan ini akan dilaksanakan. 
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