
RESIDENCY QUESTIONNAIRE / 
KAJI SELIDIK RESIDENSI 

IMPORTANT /PENTING: 
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 SETIAP SOALAN-SOALAN YANG DIAJUKAN OLEH KAMI, DIMANA ANDA PERLU MENJAWAB DENGAN LENGKAP DAN 
TEPAT DAN MENDEDAHKAN KEPADA KAMI APA-APA PERKARA YANG ANDA TAHU RELEVAN DENGAN KEPUTUSAN KAMI SAMA ADA UNTUK 
MENERIMA ATAU TIDAK RISIKO DAN KADAR DAN TERMA YANG HENDAK DIPAKAI. 

APPQFOR 

Proposed Life Insured/Insured / Pencadang Hayat/Orang Yang Diinsurankan: 

Policy No. / No. Polisi:    

1. Please provide details of all citizenship held. / Sila menyenaraikan semua kewarganegaraan yang dipegang.

2. When did you first start residing in Malaysia? / Sejak bilakah anda bermula menetap di Malaysia?

3. In the past 1 year, how many days did you spend in Malaysia? / Dalam 1 tahun kebelakangan, berapa harikah anda menetap di Malaysia?

 Less than a total of 183 days a year / Kurang daripada 183 hari setahun  

More than a total of 183 days a year / Lebih daripada 183 hari setahun 

4. In the past 12 months or next 12 months have you traveled or do you plan to travel out of Malaysia? / Adakah anda pernah melancong atau 

merancang untuk melancong di luar Malaysia dalam 12 bulan yang lepas atau 12 bulan yang akan datang?

Yes / Ya No / Tidak 

If yes, please provide travel details. / Jika ya, sila berikan perincian. 

Past 12 Months / 12 Bulan yang Lepas 

Country / 
Negara 

Cities / 
Bandar-bandar 

Duration Per Visit / 
Tempoh Setiap Lawatan 

Frequency Per Year / 
Kekerapan Setiap Tahun 

Date 
/ Tarikh 

Purpose / 
Tujuan 
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Next 12 Months / 12 Bulan yang Akan Datang 

Country / 
Negara 

Cities / 
Bandar-bandar 

Duration Per Visit / 
Tempoh Setiap Lawatan 

Frequency Per Year / 
Kekerapan Setiap Tahun 

Date 
/ Tarikh 

Purpose / 
Tujuan 

5. Please provide details of your occupation during your stay in Malaysia. / Sila senaraikan perkerjaan anda semasa penginapan anda di Malaysia.

Date / 
Tarikh 

Occupation / 
Pekerjaan 

Duration / 
Tempoh 

6. Do you plan to stay in Malaysia permanently? / Adakah anda merancang untul tinggal di Malaysia secara kekal?

Yes / Ya No / Tidak 

If no, when do you plan to leave Malaysia? / Jika tidak, bilakah anda merancang untuk meninggalkan Malaysia? 

7. Are you owner/ part-owner or serving on the board of directors of any company out of Malaysia? / Adakah anda pemilik/ pemilik bahagian atau

berkhidmat di lembaga pengarah untuk mana-mana syarikat di luar Malaysia?

Yes / Ya No / Tidak 

If yes, please provide details. / Jika ya, sila berikan butiran. 

Name of Company / 

Nama Syarikat 

Year Incorporated / 

Tahun Diperbadankan 

Country Incorporated / 
Negara Diperbadankan 

Percentage of Ownership / 
Peratus Pemilikan 

Nature of Business / 
Jenis Perniagaan 

Note: Please submit a copy of valid passport and visa/ working permit. / Nota: SIla serahkan Salinan pasport dan visa/ permit kerja. 

DECLARATION AND AUTHORIZATIONS / PENGAKUAN DAN PEMBERIAN KUASA 

I hereby declare that the above particulars and answers are complete and true and that together with the other information provided by 

me, they will form the basis of the contract between myself and Manulife Insurance Berhad. I also declare that my misrepresentation or 

concealment of material facts shall render my policy and any attaching supplementary contracts if issued null and void. / Dengan ini saya mengaku 

bahawa butiran dan jawapan yang di atas adalah lengkap dan jujur dan bahawa, bersama-sama dengan maklumat lain yang saya sediakan akan membentuk asas perjanjian 

antara diri saya dengan Manulife Insurance Berhad. Saya juga mengaku bahawa salah pernyataan atau penyembunyian apa-apa fakta penting akan menyebabkan polisi saya, 

dan apa-apa perjanjian tambahan yang dilampirkan, sekiranya dikeluarkan, terbatal dan tidak sah. 

Date / Tarikh: _________________________________________________ 

Signature of Life Proposed / Tandatangan Pencadang Hayat Signature of Agent as Witness / Tandatangan Ejen sebagai Saksi 
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