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AIA Bhd. 200701032867 (790895-D)
Menara AIA, 99 Jalan Ampang 
50450 Kuala Lumpur 
Care Line: 1300 88 1899 
T: 03-2056 1111 
E: my.customer@aia.com 
AIA.COM.MY

PRODUCT DISCLOSURE SHEET
Please read this Product Disclosure Sheet before you decide to take up A-LifeLink 2. Be sure to also read the general terms and conditions.

KHOR KEK MENGPrepared by:

Insured Name: LOO GEOK LENG
Female S68-01-01No48 GenderAge Last Birthday: Smoker Occupation Code :: :

LOO GEOK LENGOwner Name:

1. What is this product about?

A-LifeLink 2 is a regular premium Investment-Linked Insurance Plan (ILIP), which offers a combination of protection and savings element. A-LifeLink 2 covers 
death and Total and Permanent Disability (TPD)¹ and it matures at age 70 of the Insured. This plan comes with:

Anniversary Bonus – Sum assured of basic plan increases by 1% every year for 20 years starting from the beginning of the 2nd policy year at no additional 
cost. It is payable upon death, TPD and critical illness (if A-Plus CriticalCare is attached at policy inception).

(i)

(ii) 5-year Guaranteed Coverage – The policy shall continue to be in force within the first 5 policy years even though the account value is insufficient, subject to 
terms and conditions.

Automatic Extension of Coverage Term – Upon reaching age 70 and the policy is in forced, the policy (except for A-Plus WaiverExtra, if any) will continue 
after the Maturity Date with Automatic Extension of Coverage Term PROVIDED there is sufficient account value to deduct for the policy charges and the 
COI of any attaching riders, up to age 100 of Insured for the basic plan and the maximum coverage age of any attaching riders. The policy shall lapse when 
the account value have been fully utilised. You may notify the Company in advance to withdraw from the Automatic Extension of Coverage Term before 
reaching age 70. Please note that if you choose to withdraw from the Automatic Extension of Coverage Term, the basic plan and all attaching riders 
including A-Plus Health and any Health Wallet amount (if applicable) shall expire at age 70.

(iii)

You may enhance the insurance protection of this plan by adding extra coverage from a wide range of optional riders. These benefits are made available 
subject to additional Cost of Insurance (COI) and premium payment.

The value of the ILIP depends on the price of the underlying units, which in turn depends on the performance of your chosen fund.

TPD coverage is up to age 70 of the Insured or the expiry of the basic plan, whichever is earlier (if applicable).1

2. What are the covers / benefits provided?

The table below provides brief descriptions of the benefits that you have chosen. Please refer to Appendix for more detailed descriptions of the benefits. 

Description Benefits

RM 20,000 + Anniversary Bonus + Account Value.
A-LifeLink 2 (ALL 2@70)
Death Benefit

Maturity Benefit Account Value.

RM 20,000 + Anniversary Bonus.

A-Plus DisabilityCare (APDC)
Coverage for Total and Permanent Disability (TPD).

The coverage for APDC is up to age 70 of the Insured or expiry of the basic plan, 
whichever is earlier.

RM 10,000
A-Plus CriticalCare (APCC)
Coverage for 45 critical illnesses.

The coverage for APCC is up to the expiry of the basic plan.

RM 3,876 p.a.

A-Plus WaiverExtra (APWE)
Shall continue the premium payment in the event of TPD (occurs at age 70 and below) 
or diagnosed with any one of the 44 covered critical illnesses. 

The coverage for APWE is up to the expiry of the basic plan.

A-Plus Health(APH)
Provides comprehensive medical coverage according to the Schedule of Benefits in 
the Appendix.

The coverage for APH is up to the expiry of the basic plan.

RM 200Hospital Room and Board Benefit 

Annual Limit RM 1,500,000

Lifetime Limit No Limit

Deductible Amount RM 300 Per Any One Disability
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Description Benefits

Health Wallet
Yearly Health Wallet amount of  RM 1,500 will be credited to Health 
Wallet at the end of the rider year, provided no claim has been made in 
the immediate preceding year, up to a total of 10 times.

Fund(s) Chosen Investment Allocation (%)
50%AIA Balanced Fund
50%AIA Equity Dividend Fund

Reminder: Please refer to the policy contract and / or fund fact sheet(s) for information on product benefits and investment-linked funds. It is 
important to select a plan or a combination of funds that suit your financial goals and risk profile.

3. How much premium do I have to pay?
The total premium that you have to pay and the policy terms may vary depending on AIA Bhd.'s underwriting requirements. 
The estimated premiums are as below depending on the respective coverage durations:

Current Selection Alternative 1 Alternative 2

Coverage duration 
(projected minimum 
sustainability period)

Coverage up to age 100 (contractual 
term) for basic plan and respective 
maximum coverage age of the attached 
riders (if any)

Coverage up to age 70 (contractual term) 
+ Automatic Extension of Coverage TermCoverage up to age 70 (contractual term)

RM 883.00 monthly payable from age 48 
to age 100

RM 1,171.00 monthly payable from age 
48 to age 70

Premiums payable RM 323.00 monthly payable from age 48 
to age 70 No premiums payable during the 

extended coverage term from age 71 to 
age 100 (provided there is sufficient 
account value)

Note: The premiums shown above are estimated based on sustainability projections and calculated assuming that cross-subsidy of policy charges between 
your Savings Account and Protection Account is allowed.

The estimated premiums recommended are non-guaranteed and may increase in the future depending on the performance of the investment linked funds, Cost 
of Insurance, fees, and charges. You may refer to the annual financial statement for the recommended Top-up amount, which is updated yearly, to improve 
policy sustainability up to the extended coverage term (based on Alternative 1 above). You may also consider topping up your premiums from time to time to 
improve the sustainability of your policy.
You should satisfy yourself that the premium payable under the policy is an amount that you can afford.

AIA Bhd. allocates a portion of the premium to purchase units in the investment-linked fund that you have chosen. Any unallocated amount will be used to pay 
commissions to AIA Life Planners and AIA Bhd's other expenses.You are advised to refer to the allocation rates given in the sales illustration.

4. What are the fees and charges I have to pay?

The Cost of Insurance is deducted monthly from the value of your units and it generally increases as you grow older. The other fees and charges includes: 
- Monthly Service Charge of RM 8.00 monthly to cover the administration cost of maintaining your policy. 
- Fund Management Charge to cover the cost of managing the fund(s) you invested. Please refer to the respective Fund Fact Sheet for the details. 
- Surrender Charge, if you decided to surrender your policy within the first 2 policy years as follows:

Policy Year Percentage of Account Value

20%1

10%2

   Note: Surrender Charge does not apply to account value of A-Plus Saver (if any), or Ad Hoc Top-up Premium (if any).
- Partial Withdrawal Charge, if you make any withdrawal within the first 2 policy years as follows:

Percentage of Withdrawal AmountPolicy Year

20%1

2 10%

   Note: Partial Withdrawal Charge does not apply to account value from A-Plus Saver (if any), or Top-up Premium (if any). 

- Fund Switching Charge, to cover the administration cost of switching your fund(s). The Fund Switching Charge is currently free. 
- Medical Service Charge of RM 3.00 monthly to cover the administration costs of engaging third party administrator for A-Plus Health rider if attached.

Please note the Cost of Insurance, fees and charges are not guaranteed. You will need to pay additional premium if the COI rate increases. AIA Bhd. reserves 
the right to revise these charges by giving you 3 months written notice prior to the next policy anniversary. For A-Plus Health, AIA Bhd. will provide 30 days 
written notice prior to the next policy anniversary.

5. What are some of the key terms and conditions that I should be aware of?

Importance of disclosure - You must disclose all material facts such as medical condition, and state your age correctly. (a)
Free Look Period - You may cancel the policy by returning your policy contract and giving a written request that is signed by you to AIA Bhd. within 15 days 
after you have received your policy contract. If in your application, you did not select to receive a hardcopy of your policy contract, such request must be 
made within fifteen (15) days of your e-policy contract being made available on MY AIA portal. The unallocated premiums, the value of units (if any) and 
other policy charges that have been deducted less medical expenses (if any) will be refunded.

(b)

Account Value - the account value of the ILIP depends on the performance of the investment-linked fund(s) invested. The higher the level of insurance 
coverage selected, the fewer units will remain to accumulate account value under your policy. You should consider whether the allocation of insurance 
premiums towards protection and investment meets your financial circumstances.

(c)

Grace period - 31 days from premium due date.(d)
(e) Premium Holiday - In the event the premium is not paid, all policy charges and the COI of attaching riders will continue to be deducted through cancellation 

of units from your units and this will lead to depletion of your account value.
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(f) Policy lapse - the ILIP will lapse when the value of investment units is insufficient to pay for the policy charges.
(g) Applicable Government Tax - The premiums paid by business organisations are subject to the applicable tax imposed by the Government of Malaysia at the 

prevailing rate.
(h) Tax Relief - This plan may qualify you for a personal tax relief subject to the final decision of the Inland Revenue Board.
(i) Automatic Extension of Coverage Term- Upon reaching age 70 and the policy is in forced, the policy (except for A-Plus WaiverExtra, if any) will continue 

after the Maturity Date with Automatic Extension of Coverage Term PROVIDED there is sufficient account value to deduct for the policy charges and the 
COI of any attaching riders, up to age 100 of Insured for the basic plan and the maximum coverage age of any attaching riders. The policy shall lapse when 
the account value have been fully utilised. A reminder of this feature will be sent to you 90 days before the initial Maturity Date of the policy. The Automatic 
Extension of Coverage Term will be effective if You do not notify the Company to withdraw from this feature. You may also notify the Company in advance 
to withdraw from this feature before reaching age 70. Please note that if you choose to withdraw from the Automatic Extension of Coverage Term, the basic 
plan and all attaching riders including A-Plus Health and any Health Wallet amount (if applicable) shall expire at age 70. During the extended coverage 
term, the coverage provided by the basic plans and riders will remain the same, while regular premiums will no longer be required. For continual 
sustainability of the policy, A-Plus Saver or Ad Hoc Top-Up can be used to ensure that there is sufficient account value for deductions. Any Application for 
the Automatic Extension of Coverage Term is not allowed after you have withdrawn from it.
Claim Procedures - Information on claims procedures and forms can be obtained from AIA's website, any AIA Customer Centres or by calling our Care Line 
at 1300-88-1899.

(j)

(k) Panel Hospitals - For latest listing of panel hospitals/medical providers, please refer to AIA's website, any AIA Customer Centres or by calling our Care Line 
at 1300-88-1899.

Note: The terms and conditions as stated in this Product Disclosure Sheet are not exhaustive. Please refer to the policy contract for the full list of terms and 
conditions.

6. What are the major exclusions under this policy?
Any death arising from the occurrences of the following is not covered under ALL 2:

Death due to suicide within 1 year from the Issue Date or Commencement Date, whichever is later. AIA Bhd.’s liability shall be limited to the refund of the 
account value without interest together with the total unallocated premium, policy charges and the COI of attaching riders deducted from the Issue Date or 
Commencement Date, whichever is later. Thereafter, the policy shall be terminated.

1.

Any TPD arising from the occurrences of the following is not covered under APDC, APWE:
Willful exposure to danger or attempted self-destruction or self-inflicted injuries while sane or insane; or1.

2. Service in the armed forces in time of declared or undeclared war or while under orders for warlike operations or restoration of public order; or
3. Activities connected to any aerial device or conveyance except as a fare-paying passenger or crew member on a commercial airline on a regular scheduled 

passenger trip over its established passenger route; or
4. Any congenital defect which has manifested or was diagnosed before age 17; or
5. Pre-existing disability resulting from a physical or mental condition.

Any critical illnesses arising from the occurrences of the following is not covered under APCC, APWE:
1. Pre-existing Conditions prior to the Issue Date or Commencement Date, whichever is later; or    
2. Cancer, Heart Attack, Coronary Artery By-Pass Surgery, Serious Coronary Artery Disease and Angioplasty and Other Invasive Treatments for Coronary 

Artery Disease, for which the signs or symptoms first occurred within 60 days following the Issue Date or Commencement Date, whichever is later; or
3. All other critical illnesses for which the signs or symptoms first occurred within 30 days following the Issue Date or Commencement Date, whichever is later; 

or           
4. Critical illness was diagnosed directly or indirectly due to a congenital defect or disease which has manifested or was diagnosed before age 17; or
5. The diagnosis of Fulminant Viral Hepatitis, Cancer, Encephalitis, Bacterial Meningitis, Alzheimer's Disease / Severe Dementia or Terminal Illness was 

directly or indirectly due to an Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) or infection by any Human Immunodeficiency Virus (HIV).

Any claims arising from the occurrences of the following is not covered under APH:
1. Pre-Existing Illness:

Pre-Existing Illness shall mean Disabilities prior to the Issue Date or Commencement Date, whichever is later, of the relevant Supplementary 
Hospitalisation Contract and that the Insured/You has/have reasonable knowledge of. The Insured/You may be considered to have reasonable knowledge 
of a Pre-Existing Illness where the condition is one for which:
(a)  The Insured had received or is receiving treatment; or
(b)  Medical advice, diagnosis, care or treatment has been recommended; or
(c)  Clear and distinct symptoms are or were evident; or
(d)  Its existence would have been apparent to a reasonable person in the circumstances.

2. Specified Illness:
Treatment or Surgery for Specified Illness until the Insured has been continuously covered under the relevant Supplementary Hospitalisation Contract for a 
period of one hundred and twenty (120) days immediately preceding such treatment or Surgery.

Specified Illness shall mean the following Disabilities and its related complications:
(a)  Hypertension, Diabetes Mellitus and Cardiovascular disease;
(b)  All tumours, cysts, nodules and polyps in any part of the body systems;
(c)  Stones of the urinary system and biliary system;
(d)  Any disease of the ear, nose (including sinuses) or throat;
(e)  Hernias, Haemorrhoids, Fistulae, Hydrocele, Varicocele;
(f)   Any disease of the reproductive system including Endometriosis; or
(g)  Any disorders of the spine (including a slipped disc) or any knee conditions.

3. Any medical or physical abnormalities existing at the time of birth, as well as neo-natal physical abnormalities developing within six (6) months from the 
time of birth. This will include:

Hernias of all types and epilepsy except when caused by a trauma which occurred after the date that the Insured is continuously covered under the 
relevant Supplementary Hospitalisation Contract, and

(a)

Any congenital or hereditary conditions which has manifested or was diagnosed before the Insured attains seventeen (17) years of age; except when it 
is covered under Special Care Benefit.

(b)

4. Any Disability caused by self-destruction, intentional self-inflicted injuries, willful exposure to danger or any attempt of self-destruction while sane or insane; 
or

5. Any Disability caused by war, declared or undeclared, strikes, riots, civil war, revolution or any warlike operations; or
6. Service in the armed forces in time of declared or undeclared war or while under orders for warlike operations or restoration of public order; or
7. Any violation or attempted violation of the law or resistance to arrest; or
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8. Pregnancy, miscarriage or child birth (except the covered Maternity Complications under Specified Maternity Complications Benefit, which is only applicable 
after 1 year from the Issue Date or Commencement Date, whichever is later); or

Mental or nervous disorders (except the covered conditions under Mental Health Benefit),  treatment of alcoholism, or drug abuse or any other 
complications arising from it or any drug accident not prescribed by a treating Doctor; or

9.

Elective/Plastic/Cosmetic Surgery (except the Elective/Plastic/Cosmetic Surgery due to Accident or Cancer under Special Care Benefit), circumcision 
(except circumcision due to infection), eye examination/elective surgery for visual impairments due to nearsightedness, farsightedness or astigmatism or 
radial keratotomy; all corrective glasses, contact lenses or the use or acquisition of external prosthetic appliances or devices (except the artificial limb and 
hearing aid for Mobility and Hearing Support under the Recovery and Support Benefit)  and prescriptions; or

10.

11. Any form of dental care or Surgery including the replacement of natural teeth, placement of denture and prosthetic services such as bridges and crowns or 
their replacement unless necessitated by Injury covered under the Emergency Accidental Out-patient Treatment Benefit; or

Hospitalisation primarily for investigatory purposes, diagnosis, X-ray examination, general physical or medical examinations, not incidental to treatment or 
diagnosis of a covered Disability or any treatment which is not Medically Necessary and any preventive treatments, preventive medicines or examinations 
carried out by a Physician (except the Health Screening under Prevention Benefit), vitamins/food supplements and treatments specifically for weight 
reduction or gain; or

12.

Any treatment or investigation which is not Medically Necessary, or convalescence, custodial or rest care; or 13.
Any medical or physical conditions arising within the first thirty (30) days of the Issue Date or Commencement Date, whichever is later, of the relevant 
Supplementary Hospitalisation Contract except for Covered Injury; or

14.

Ionizing radiation or contamination by radioactivity from any nuclear fuel or nuclear waste from process of nuclear fission or from any nuclear weapon 
material; or

15.

Expenses incurred for donation of any body parts or organ by the Insured and acquisition of the organ including all costs incurred by the donor during organ 
transplant and its complications. We will only reimburse the Reasonable and Customary Charges incurred on Major Organ/Bone Marrow Transplant 
Surgery for the Insured being the recipient, limited to once per Lifetime; or 

16.

Out-patient Kidney Dialysis Treatment where the symptoms first occurred prior to or within 30 days from the Issue Date or Commencement Date, whichever 
is later; or

17.

Out-patient Cancer Treatment Benefit where the symptoms first occurred prior to or within 60 days from the Issue Date or Commencement Date, whichever 
is later; or

18.

Overseas treatment if Insured resides or travels outside Malaysia (excluding Singapore and Brunei) for more than 90 consecutive days.19.

Note: This list is not exhaustive. Please refer to the policy contract for the full list of exclusions.

7. Can I cancel my policy?

You may cancel your policy by giving a written notice to AIA Bhd. However, buying a regular premium ILIP is a long-term financial commitment. It is not 
advisable to hold the policy for a short period of time in view of the high initial cost. If you find that the fund that you have chosen is no longer appropriate, you 
have the flexibility to switch fund. Alternatively you can opt to maximise your account value by maintaining sufficient premium to meet your current needs and/or 
increasing your top-up premium.

8. What do I need to do if there are changes to my contact details?

It is important that you inform AIA Bhd. of any change in your contact details to ensure that all correspondences reach you in a timely manner.

9. Where can I get further information?

Should You require additional information about the product, please visit our website at AIA.COM.MY.

If you have any enquiries, please contact AIA Bhd. at:
AIA Bhd. 200701032867 (790895-D), 
Menara AIA, 99 Jalan Ampang 
50450 Kuala Lumpur 
Care Line : 1300 88 1899 
T: 03-2056 1111 
E: my.customer@aia.com 
AIA.COM.MY

AIA Bhd. is licensed under the Financial Services Act 2013 and regulated by Bank Negara Malaysia.

10. Other similar type of plans available

Please contact AIA Bhd. / your AIA Life Planner / intermediary for other similar types of plans that AIA Bhd. offer.

IMPORTANT NOTE:
THIS IS AN INSURANCE PRODUCT THAT IS TIED TO THE PERFORMANCE OF THE UNDERLYING ASSETS, AND IS NOT A PURE INVESTMENT 
PRODUCT SUCH AS UNIT TRUSTS. YOU MUST EVALUATE YOUR OPTIONS CAREFULLY AND SATISFY YOURSELF THAT THE 
INVESTMENT-LINKED INSURANCE PLAN CHOSEN MEET YOUR RISK APPETITE, AND THAT YOU CAN AFFORD THE PREMIUM THROUGHOUT THE 
POLICY DURATION. TO INCREASE INVESTMENT VALUE AT ANY TIME, IT IS ADVISABLE THAT YOU PAY THE ADDITIONAL PREMIUMS AS 
'TOP-UPS'. RETURN ON AN INVESTMENT-LINKED FUND IS NOT GUARANTEED. YOU SHOULD READ AND UNDERSTAND THE INSURANCE POLICY 
AND DISCUSS WITH YOUR AIA LIFE PLANNER OR CONTACT AIA BHD. DIRECTLY FOR MORE INFORMATION.

THIS PRODUCT DISCLOSURE SHEET CONTAINS A SUMMARY OF THE PRODUCT AND IS NOT A CONTRACT OF INSURANCE. THE POLICY 
CONTRACT SHALL ALWAYS PREVAIL OVER THIS DOCUMENT.

The information provided in this disclosure sheet is valid as at 05/28/2023.
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APPENDIX

BASIC PLAN DESCRIPTIONS:
Death Benefit 

In the event of death, the Total Death Benefit which is the total of sum assured of basic plan, Anniversary Bonus and account value (excluding rider’s 
surrender values, if any) shall be payable.

•

Anniversary Bonus
The Anniversary Bonus increases Your coverage at 1% of the sum assured of basic plan (subject to the lower of initial sum assured or current sum assured 
and it is limited to RM 500,000 per policy) from the beginning of 2nd policy year up to 120% of sum assured. The coverage shall remain level thereafter.  

•

The Anniversary Bonus is payable on death, Total and Permanent Disability (TPD) (if applicable) and critical illness (if A-Plus CriticalCare is attached at 
policy inception). However, it will not be payable upon surrender, lapse or maturity of the policy.

•

5-year Guaranteed Coverage
The policy shall continue to be in force within the first 5 policy years even though the account value is insufficient to cover the policy charges, provided all 
the following conditions are met:

•

All the regular premiums and A-Plus Saver (if any) have been paid on the due date or during the grace period or the late payment period; and-
The premium holiday has never been exercised; and-
No change in the policy that resulted in the increment of the Cost of Insurance (COI) or any reduction in the existing or future account value. -

Automatic Extension of Coverage Term

Upon reaching age 70 and the policy is in forced, the policy (except for A-Plus WaiverExtra, if any) will continue after the Maturity Date with Automatic 
Extension of Coverage Term PROVIDED there is sufficient account value to deduct for the policy charges and the COI of any attaching riders, up to age 
100 of Insured for the basic plan and the maximum coverage age of any attaching riders. The policy shall lapse when the account value have been fully 
utilised.You may refer to the annual financial statement for the recommended Top-up amount, which is updated yearly, to improve policy sustainability up to 
the extended coverage term. You may also consider topping up your premiums from time to time to improve the sustainability of your policy.

•

A reminder of this feature will be sent to you 90 days before the initial Maturity Date of the policy. The Automatic Extension of Coverage Term will be 
effective if You do not notify the Company to withdraw from this feature.

•

You may also notify the Company in advance to withdraw from this feature before reaching age 70. Please note that if you choose to withdraw from the 
Automatic Extension of Coverage Term, the basic plan and all the attaching riders including A-Plus Health and any Health Wallet amount (if applicable) 
shall expire at age 70. Any Application for the Automatic Extension of Coverage Term is not allowed after you have withdrawn from it.

•

During the extended coverage term, the coverage provided by the basic plans and riders will remain the same, while regular premiums will no longer be 
required. For continual sustainability of the policy, A-Plus Saver or Ad Hoc Top-Up can be used to ensure that there is sufficient account value for 
deductions.

•

Maturity Benefit
• Upon reaching age 70 and the policy is in forced, the policy (except of A-Plus WaiverExtra, if any) will continue after the Maturity Date with the Automatic 

Extension of Coverage Term PROVIDED there is sufficient account value to deduct for the policy charges and the COI of attaching riders. The remaining 
account value, if any shall be payable upon the age of 100.

A-Plus DisabilityCare (APDC)
• APDC provides coverage for Total and Permanent Disability (TPD).

APDC benefit is issued for issue age 65 and below. The APDC sum assured may vary depending on the final result of AIA Bhd.'s underwriting assessment 
on age, occupation and/or medical conditions.

•

• In the event of TPD (occurs from age 16 until age 70), where the disability conforms to the 'Suited Occupation' definition as described in the contract, an 
advance payment of 10% of the total of APDC sum assured and Anniversary Bonus shall be payable for the first 2 years and the remaining advance 
payment of 80% of the total of APDC sum assured and Anniversary Bonus shall be payable in the 3rd year. 
In the event of TPD (occurs at age 70 and below), where the disability conforms to the 'Presumptive Disability' or 'Any Occupation' definition as described in 
the contract, a lump sum payment of the total of APDC sum assured and Anniversary Bonus shall be payable. 

•

The total of sum assured of basic plan and Anniversary Bonus shall be reduced by the advance payments made under APDC.•
The coverage for APDC is up to age 70 of the Insured or expiry of the basic plan, whichever is earlier.•

RIDER(S) DESCRIPTIONS:

A-Plus CriticalCare (APCC)
APCC is a Unit Deducting Rider (UDR) that provides coverage for 45 critical illnesses. In the event of being diagnosed with any one of the 45 covered 
critical illnesses, the APCC sum assured and the Anniversary Bonus shall be payable, except for Angioplasty and Other Invasive Treatments for 
Coronary Artery Disease.

•

The list of 45 covered critical illnesses under APCC is as follows:•
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1) 24) Alzheimer's Disease / Severe DementiaStroke
2) Motor Neuron Disease25)Cancer

Heart Attack Parkinson's Disease3) 26)
Terminal Illness 27)Coronary Artery By-Pass Surgery4)

28)Serious Coronary Artery Disease5) Encephalitis
29) Benign Brain Tumour6) Angioplasty and Other Invasive Treatments for Coronary Artery Disease

Major Head Trauma7) 30)Heart Valve Surgery
Fulminant Viral Hepatitis 31)8) Bacterial Meningitis

32)9) End-Stage Liver Failure Brain Surgery
Medullary Cystic DiseasePrimary Pulmonary Arterial Hypertension10) 33)

End-Stage Lung Disease 34)11) Loss of Independent Existence
HIV Infection Due To Blood TransfusionKidney Failure 35)12)

13) Surgery to Aorta 36) Cardiomyopathy
14) Chronic Aplastic Anaemia 37) Full-blown AIDS
15) Major Organ / Bone Marrow Transplant Occupationally Acquired Human Immunodeficiency Virus (HIV) 

Infection
38)

16) Blindness - Permanent and Irreversible
17) Deafness - Permanent and Irreversible Systemic Lupus Erythematosus with Severe Kidney Complications39)
18) Loss of Speech 40) Apallic Syndrome
19) Coma Poliomyelitis41)

Third Degree Burns20) 42) Progressive Scleroderma
Multiple Sclerosis21) 43) Chronic Relapsing Pancreatitis
Paralysis of Limbs22) Elephantiasis44)
Muscular Dystrophy23) Creutzfeldt-Jakob Disease (Mad Cow Disease)45)

In the event of Angioplasty and Other Invasive Treatments for Coronary Artery Disease, 10% of the APCC sum assured shall be payable, subject to a 
maximum of RM 25,000 (limited to 1 payment only). The APCC sum assured shall be reduced by this advance payment.

•

The total of sum assured of basic plan and Anniversary Bonus shall be reduced by the advance payments made under APCC.•
The coverage for APCC is up to the expiry of the basic plan.•

A-Plus WaiverExtra (APWE)
APWE is a Unit Deducting Rider (UDR)  that continues the premium payment of RM 3,876 per annum upon Insured's TPD (occurs at age 70 and below) or 
diagnosed with any one of the 44 covered critical illnesses.

•

• The coverage for APWE is up to the expiry of the basic plan.

A-Plus Health (APH)

APH is a Unit-Deducting Rider (UDR) that provides comprehensive medical coverage until the expiry of the basic plan. • 
• 
 
•

In the event of Hospitalisation or Outpatient Treatment due to illness or injury, APH will provide the coverage according to the benefits listed in the 
Schedule of Benefits below.
This rider also provides deductible amount option of  RM300 or RM20,000 per Any One Disability or Zero Deductible depending on the plan selected. 
AIA Bhd. shall pay the Reasonable and Customary Charges incurred for eligible benefits which are more than the deductible amount.
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Schedule of Benefits:

Benefit LimitsNo. Plan 200

Annual Limit 
(applicable for item no.1 to 12) 1,500,000

No LimitLifetime Limit 

Deductible Amount 
(applicable for In-patient Care only, item no.1 to 3) 300 per Any One Disability

In-Patient Care

1 200

Hospital Room and Board Benefit
(150 days maximum per rider year and daily maximum not 
to exceed the amount shown)

As Charged, subject to Annual Limit

2
Intensive Care Unit Benefit
(150 days maximum per rider year)

3

In-Hospital Related Fees

i. 
ii. 
iii. 
iv. 
v. 
 
vi.

Hospital Supplies and Services 
Surgical Fees Benefit 
Operating Theatre Fees Benefit 
Anesthetist’s Fees Benefit 
In-Hospital Physician Visit Benefit 
(maximum 2 visits per day per Physician) 
Daily Guardian Benefit (applicable for both Junior and 
Senior)

Out-Patient Care

4

As Charged, subject to Annual Limit

Pre-Hospitalisation Benefit
(within 60 days before Hospitalisation)

Diagnostic Test Benefit 
Specialist Consultation Benefit 
Medication and Treatment Benefit

i. 
ii. 
iii.

5

Post-Hospitalisation Treatment Benefit
(within 150 days after Hospitalisation)

Diagnostic Tests Benefit 
Specialist Consultation Benefit 
Medication and Treatment Benefit (inclusive 
Physiotherapy, Chiropractic and Acupuncture Treatment)

i. 
ii. 
iii.

6 Out-patient Kidney Dialysis Treatment Benefit and 
Out-patient Cancer Treatment Benefit As Charged, subject to Annual Limit

Day Care Procedure and Surgery Benefit7

As Charged, subject to Annual Limit
Emergency Accidental Out-Patient Treatment (inclusive 
Dental) and 30 days Follow-up Treatment8

Extra Care

9 Optical Support 
- Intraocular Lens Up to 7,000 per lifetime

Specified Maternity Complications Benefit Up to 10,000 per lifetime10

11 Out-Patient Dengue Fever Treatment Benefit Up to 2,000 per Disability

12 Home Nursing Care Benefit Up to 4,000 per Confinement(180 days maximum per lifetime)

Emergency Medical Evacuation and Repatriation13 Up to USD 1,000,000  per event

Health Wallet

Yearly Health Wallet Amount 
(applicable for item no.14 to 18)

1,500

The amount above will be credited to Health Wallet at the end of the rider year, 
provided no claim has been made for benefits item no. 1 to 12 in the immediate 

preceding year, up to a total of 10 times.
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Benefit LimitsNo. Plan 200

14

Prevention Benefit

Up to 300 every year, subject to the total amount available in Health Wallet

i. Health Screening 
ii. Vaccination (age 16 and above): 
    -    Flu vaccination 
    -    Hepatitis B 
    -    HPV 
    -    Shingles 
    -    Pneumococcal

Special Care Benefit

15 As Charged, subject to the total amount available in Health Walleti.    Congenital Conditions 
ii.   Elective/Plastic/Cosmetic surgery due to Accident or 
      Cancer

16

Recovery and Support Benefit

As Charged, subject to the total amount available in Health Wallet

i. Mobility and Hearing Support
Artificial Limb-

- Hearing Aid

ii. Recovery Care
Cancer -

- Stroke
- Heart Attack

(applicable to low, medium and high severity conditions)
Mental Health Benefit  

Up to 1,500 every year, subject to the total amount available in Health Wallet17

Psychiatrist Consultation Fees for the following conditions: 
     -  Major Depressive Disorder 
     -  Obsessive Compulsive Disorder 
     -  Schizophrenia 
     -  Bipolar Disorder 
     -  Tourette Syndrome 
     -  Postpartum Depression

18 Protect Boost

The total amount available in Health Wallet shall be payable:

for the remaining Eligible Expenses in the event the Annual Limit are fully 
utilised, or

(a)

upon death of the Insured, up to 2 times of the basic plan sum assured. (b)

Note:

• 
 
 

All figures shown in the Schedule of Benefits above are in Ringgit Malaysia (RM) unless stated otherwise.
Please note that if you choose to withdraw from the Automatic Extension of Coverage Term, the balance amount in the Health Wallet shall be expired 
together with the basic plan.

• 
 
 We shall only reimburse Customary and Reasonable Charges incurred for the eligible benefits in the Schedule of Benefits above. 

The benefits above have been summarised and are not exhaustive. Please refer to the policy contract for the full list of benefits, definitions, 
exclusions, terms and conditions.

• 
 
 
• 
 
 
• On top of the listed Schedule of Benefits, APH provides Referral Emergency Assistance (REA) Programme* with a call to 24-hour service hotline 

and reverse the call charges. Emergency Medical Evacuation and Repatriation is also part of this REA Programme.
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• The list of other REA Programme Assistance Services include:

No. Assistance Services Benefits Exclusions

1 International Medical 
Assistance Programme

Emergency medical evacuation, 
medically supervised repatriation, 
repatriation of mortal remains and 
medical assistance.

Any following occurrences is not covered under International and 
Domestic Medical Assistance Programme:

If the Insured is traveling despite the advice of a medical practitioner 
or for rest and recuperation following any prior accident or illness; or

-

2 Domestic Medical 
Assistance Programme

Emergency medical evacuation, 
medically supervised repatriation and 
medical assistance.

If in the opinion of AIA Bhd's service provider, the Insured is not 
suffering from a serious medical condition or if the treatment can be 
reasonably delayed until the Insured returns to Malaysia or usual 
country of residence; or

-

3 Car Assistance 
Programme

Emergency towing and minor roadside 
repair, car rental assistance and referral 
to service centres.

Failure by the Insured to take reasonable precautions following 
warnings of any intended strike, riot or civil commotion via the mass 
media; or

-

Willful exposure to danger or attempted self-destruction or 
self-inflicted injuries while sane or insane; or

-

4 Home Assistance 
Programme

Plumbing, locksmith, general repair, air 
conditioning and pest control 
assistance. Any expenses arising from childbirth, miscarriage or pregnancy; or-

Any health condition which constitutes one of the reasons to 
undertake the trip; or

-

5
Provides information such as Visa, 
passport and inoculation requirements, 
assists in location of lost items, 
emergency message relay etc.

Travel Assistance 
Programme

If the Insured is traveling outside Malaysia exceeding 90 consecutive 
days under the International Medical Assistance Programme.

-

* The benefits described under the REA Programme are not exhaustive. Please refer to your policy contract for full list of benefits, exclusions, terms and 
conditions. Please note that AIA Bhd. reserves the right to revise any of the services and / or benefits under REA Programme from time to time. 
 The Home Assistance services shall only be available to the Insured residing in major towns of Peninsular Malaysia. 

The services (under item 3, 4 and 5) are confined to referral services only. The cost of the actual services shall be borne by You. The services are 
provided by a third party and the continuation of the services are subject to the agreement between AIA Bhd. and the third party.

• 
•
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AIA VITALITY:
Health Rewards (for AIA Vitality members only)
This is an extra benefit applicable to the policy when the Insured purchases A-Plus Health and signs up as an AIA Vitality member. Health Rewards provide you 
the benefits as stipulated below. 

i.   Deductible Waiver
Health Rewards will waive the Deductible Amount (if any), depending on the Insured’s AIA Vitality status upon Hospital admission.

Below are the Deductible Amount to be waived for Any One Disability upon Hospital admission:
PlatinumGoldSilverBronzeAIA Vitality Status

Waive RM300No Waiver Waive RM300Deductible Amount to be 
Waived Waive RM150

ii.  Hospital Room and Board Benefit Upgrade
Health Rewards will upgrade the Hospital Room and Board Benefit amount, depending on the Insured’s AIA Vitality status upon Hospital admission.

Below is the percentage (%) of the increase of Hospital Room and Board Benefit amount upon Hospital admission:
AIA Vitality Status PlatinumBronze GoldSilver

Upgrade by 50%No Upgrade
Percentage (%) of the 

Hospital Room and Board 
Benefit Amount 

Upgrade by 100%No Upgrade

iii. Health Wallet Booster
Health Rewards will increase the Total Health Wallet Amount (if any) on yearly basis, depending on the Insured’s AIA Vitality status as at forty-five (45) days 
before the rider year anniversary as per the percentage (%) shown below. This additional amount will be credited to Health Wallet every rider year.

Below is the additional percentage (%) of the increase to the Total Health Wallet amount:
GoldAIA Vitality Status PlatinumBronze Silver

0%
Percentage (%) increase to 

the Total Health Wallet 
Amount  

0% Increase by 10%Increase by 5%
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 1300-88-1899 or 
my.customer@aia.com if you have any questions.

Some

WARNING: If you choose not to perform any of the actions above, your policy may not be able to remain 
in-force until full policy term.

Step 1: Review your insurance coverage regularly - Your annual statement will contain 
information on the expected duration of your insurance cover based on your fund value.



INVESTMENT FUND(S)

Your fund needs
to be sufficient to ensure

you continue to enjoy
insurance cover
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AIA Bhd. 200701032867 (790895-D)
Menara AIA, 99 Jalan Ampang 
50450 Kuala Lumpur 
Care Line: 1300 88 1899 
T: 03-2056 1111 
E: my.customer@aia.com 
AIA.COM.MY

LEMBARAN PENDEDAHAN PRODUK
Sila baca Lembaran Pendedahan Produk ini sebelum anda memutuskan untuk mengambil A-LifeLink 2. Sila pastikan anda juga membaca semua 
terma-terma dan syarat-syarat am.

KHOR KEK MENGDisediakan oleh :

LOO GEOK LENGNama Insured :
Perempuan S68-01-01Bukan48 Jantina:Umur Hari Jadi Terakhir: Perokok Kod Pekerjaan :: :

Nama Pemilik LOO GEOK LENG:

1. Apakah produk ini?

A-LifeLink 2 ialah Pelan Insurans Berkaitan Pelaburan (ILIP) premium tetap, yang menawarkan kombinasi elemen perlindungan dan simpanan. A-LifeLink 2 
melindungi kematian dan Hilang Upaya Secara Menyeluruh dan Kekal (TPD)  dan ia matang pada umur Insured 70 tahun. Pelan ini menawarkan:1

Bonus Ulang Tahun – Jumlah diinsuranskan pelan asas meningkat sebanyak 1% setahun selama 20 tahun bermula dari awal tahun polisi ke-2 tanpa 
sebarang kos tambahan. Ia akan dibayar apabila berlaku kematian, TPD dan penyakit kritikal (jika A-Plus CriticalCare dilampirkan pada permulaan polisi).

(i)

(ii) Peruntukan Perlindungan Terjamin 5 tahun – Polisi akan terus berkuat kuasa dalam tempoh 5 tahun polisi yang pertama walaupun nilai akaun tidak 
mencukupi, tertakluk kepada terma-terma dan syarat-syarat yang selanjutnya.

(iii) Sambungan Automatik untuk Tempoh Perlindungan – Apabila mencapai umur 70 dan polisi ini masih berkuatkuasa, polisi ini (kecuali A-Plus WaiverExtra, 
jika ada) akan terus berkuatkuasa selepas Tarikh Kematangan dengan Sambungan Automatik untuk Tempoh Perlindungan SEKIRANYA terdapat nilai 
akaun yang mencukupi untuk menolak caj-caj Polisi dan COI sebarang rider yang dilampirkan, sehingga umur Insured 100 tahun bagi pelan asas dan 
umur maksimum perlindungan mana-mana rider-rider yang dilampirkan. Polisi ini akan luput apabila nilai akaun telah habis digunakan. Anda boleh 
memaklumkan Syarikat terlebih dahulu untuk menarik balik Sambungan Automatik untuk Tempoh Perlindungan sebelum mencapai umur 70. Sila ambil 
perhatian bahawa jika anda pilih untuk menarik balik Sambungan Automatik untuk Tempoh Perlindungan, pelan asas dan semua rider yang boleh 
dilampirkan termasuk A-Plus Health dan sebarang amaun Health Walletnya (jika berkenaan) akan tamat tempoh pada umur 70.

Anda boleh meningkatkan perlindungan insurans bagi pelan ini dengan menambah perlindungan tambahan daripada pelbagai rider-rider pilihan. Manfaat-
manfaat ini disediakan tertakluk kepada penambahan Kos Insurans (COI) dan pembayaran premium. 

Nilai ILIP bergantung pada harga unit-unit pendasar, yang seterusnya bergantung pada prestasi dana yang anda pilih.

Perlindungan TPD adalah sehingga Insured mencapai umur 70 tahun atau tamat tempoh pelan asas, yang mana lebih awal (jika berkenaan)1

2. Apakah perlindungan-perlindungan / manfaat-manfaat yang disediakan? 

Jadual berikut memberikan penerangan yang ringkas bagi manfaat-manfaat yang Anda pilih. Sila rujuk pada lampiran untuk penerangan yang lebih lanjut 
tentang manfaat-manfaat. 

Penerangan Manfaat-manfaat

RM 20,000 + Bonus Ulang Tahun + Nilai Akaun
A-LifeLink 2 (ALL 2@70)
Manfaat Kematian

Manfaat Kematangan Nilai Akaun

RM 20,000 + Bonus Ulang Tahun

A-Plus DisabilityCare (APDC)
Perlindungan bagi Hilang Upaya Secara Menyeluruh dan Kekal (TPD)

Perlindungan bagi APDC adalah sehingga umur Insured 70 tahun atau tamat tempoh 
pelan asas, yang mana lebih awal.

RM 10,000
A-Plus CriticalCare (APCC)
Perlindungan bagi 45 penyakit kritikal. 

Perlindungan bagi APCC adalah sehingga tamat tempoh pelan asas.
A-Plus WaiverExtra (APWE)

RM 3,876 setahun
Meneruskan pembayaran premium sekiranya berlaku TPD (berlaku pada umur 70 
tahun dan ke bawah) atau didiagnosis dengan salah satu daripada 44 penyakit kritikal 
yang dilindungi.

Perlindungan bagi APWE adalah sehingga tamat tempoh pelan asas.

A-Plus Health (APH)
Memberi perlindungan perubatan yang menyeluruh berdasarkan Jadual Manfaat-
manfaat di Lampiran. 

Perlindungan bagi APH adalah sehingga tamat tempoh pelan asas.

RM 200Manfaat Bilik dan Penginapan Hospital

Had Tahunan RM 1,500,000

Had Seumur Hidup Tiada Had

Amaun Deduktibel  RM 300 Setiap Hilang Upaya
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Penerangan Manfaat-manfaat

Amaun Health Wallet tahunan sebanyak RM 1,500 akan dikreditkan ke 
Health Wallet setiap akhir tahun rider, dengan syarat tiada tuntutan 
telah dibuat dalam tahun sebelumnya, sebanyak 10 kali.

 
Health Wallet

Peruntukan Pelaburan (%)Dana / Dana-dana yang Dipilih
50%Dana Imbang AIA
50%Dana Dividen Ekuiti AIA

Peringatan: Sila rujuk kepada kontrak Polisi dan / atau lembaran fakta dana bagi maklumat mengenai manfaat-manfaat produk dan dana-dana 
berkaitan pelaburan. Ia adalah penting untuk memilih pelan atau gabungan dana-dana yang sesuai dengan matlamat kewangan dan profil risiko 
Anda.

3. Berapakah premium yang perlu saya bayar?

Jumlah premium yang perlu anda bayar dan terma-terma polisi mungkin berubah bergantung kepada keperluan penajajaminan AIA Bhd.
Anggaran premium adalah seperti di bawah bergantung kepada tempoh perlindungan masing-masing:

Pemilihan Semasa Alternatif 1 Alternatif 2

Perlindungan sehingga umur 70 (tempoh 
kontrak)

Perlindungan sehingga umur 70 (tempoh 
kontrak) + Sambungan Automatik untuk 
Tempoh Perlindungan

Tempoh perlindungan 
(tempoh kemampanan 
minimum yang diunjurkan) 

Perlindungan sehingga umur 100 
(tempoh kontrak) bagi pelan asas dan 
umur maksimum perlindungan mana-
mana rider-rider yang dilampirkan (jika 
berkenaan)

RM 1,171.00 bulanan dibayar dari umur 
48 sehingga umur 70

RM 883.00 bulanan dibayar dari umur 48 
sehingga umur 100

RM 323.00 bulanan dibayar dari umur 48 
sehingga umur 70

Premium yang perlu dibayar Tidak ada premium yang perlu dibayar 
semasa tempoh perlindungan 
sambungan dari umur 71 sehingga umur 
100 (dengan syarat nilai akaun 
mencukupi).

Nota: Premium yang ditunjukkan di atas dianggarkan berdasarkan unjuran kemampanan dan dikira dengan andaian bahawa caj-caj polisi subsidi silang antara 
Akaun Simpanan dan Akaun Perlindungan anda dibenarkan.

Anggaran premium yang disyorkan adalah tidak dijamin dan mungkin meningkat pada masa akan datang bergantung kepada prestasi dana berkaitan 
pelaburan, Kos Insurans, yuran, dan caj. Anda boleh merujuk kepada penyata kewangan tahunan untuk amaun Tokok yang disyorkan, yang dikemaskini setiap 
tahun, untuk meningkatkan kemampanan polisi sehingga tempoh perlindungan sambungan (berdasarkan Alternatif 1 diatas). Anda juga boleh 
mempertimbangkan menambahkan premium anda dari masa ke semasa untuk meningkatkan kemampanan dari polisi Anda.

Anda perlu memastikan bahawa anda berpuas hati dengan premium yang perlu dibayar di bawah polisi ini dan ianya adalah amaun yang anda mampu.

AIA Bhd. memperuntukkan sebahagian dari premium untuk membeli unit-unit dalam dana berkaitan pelaburan yang anda telah pilih. Sebarang amaun yang 
tidak diperuntukkan akan digunakan untuk membayar komisen kepada Perancang Hayat AIA dan perbelanjaan AIA Bhd. yang lain. Anda dinasihatkan untuk 
merujuk kepada kadar peruntukan yang dinyatakan dalam ilustrasi jualan.

4. Apakah yuran-yuran dan caj-caj yang perlu saya bayar?

Kos Insurans ditolak setiap bulan daripada nilai unit-unit anda dan ia secara amnya meningkat apabila umur anda meningkat. Yuran-yuran dan caj-caj lain 
termasuk:

Caj Perkhidmatan Bulanan sebanyak RM 8.00 sebulan adalah untuk menampung kos pentadbiran bagi menyelenggarakan polisi anda. 
Caj Pengurusan Dana adalah untuk menampung kos bagi pengurusan dana / dana-dana yang anda melabur. Sila rujuk kepada lembaran fakta dana yang 
berkenaan untuk maklumat lanjut. 
Caj Serahan sekiranya anda menyerahkan polisi anda dalam tempoh 2 tahun polisi pertama adalah seperti berikut: 

-
-

-

Peratusan daripada Nilai AkaunTahun Polisi

20%1

10%2

  Nota: Caj Serahan tidak dikenakan ke atas nilai akaun daripada A-Plus Saver (jika ada) atau Premium Tokok Ad Hoc (jika ada). 
- Caj Pengeluaran Separa jika anda membuat sebarang pengeluaran dalam tempoh 2 tahun polisi pertama adalah seperti berikut: 

Tahun Polisi Peratusan daripada Amaun Penyerahan

20%1

2 10%

   Nota: Caj Pengeluaran Separa tidak dikenakan ke atas nilai akuan daripada A-Plus Saver (jika ada) atau Premium Tokok Ad Hoc (jika ada). 
- Caj Penukaran Dana adalah untuk menampung kos pentadbiran bagi penukaran dana / dana-dana Anda. Caj Penukaran Dana semasa adalah percuma. 
- Caj Perkhidmatan Perubatan sebanyak RM 3.00 sebulan adalah untuk menampung kos pentadbiran bagi melibatkan pentadbir pihak ketiga bagi rider A-Plus 
Health jika dilampirkan.

Sila ambil perhatian bahawa Kos Insurans, yuran-yuran dan caj-caj adalah tidak dijamin. Anda akan perlu membayar premium tambahan jika kadar COI 
meningkat. AIA Bhd. berhak untuk menyemak semula caj-caj dengan memberi 3 bulan notis bertulis kepada Anda sebelum Ulang Tahun Polisi yang akan 
datang. Bagi A-Plus Health, AIA Bhd. akan memberi 30 hari notis bertulis kepada Anda sebelum Ulang Tahun Polisi yang akan datang.

5. Apakah di antara terma-terma dan syarat-syarat utama yang perlu saya tahu?

Kepentingan pendedahan - Anda mesti mendedahkan semua fakta-fakta penting seperti keadaan perubatan, dan menyatakan umur anda dengan betul.(a)
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Tempoh Percubaan - Anda boleh membatalkan Polisi dengan mengembalikan kontrak polisi anda dan memberi permintaan bertulis yang ditandatangani 
oleh anda kepada AIA Bhd. dalam tempoh 15 hari selepas menerima kontrak polisi anda. Jika dalam permohonan anda, anda tidak memilih untuk 
menerima salinan cetakan kontrak polisi anda, permintaan tersebut mesti dibuat dalam tempoh lima belas (15) hari dari kontrak e-polisi anda yang 
disediakan di portal MY AIA. Premium yang tidak diperuntukkan, nilai unit-unit (jika ada), dan caj-caj polisi lain yang telah ditolak perbelanjaan perubatan 
(jika ada) akan dibayar balik. 

(b)

Nilai Akaun - Nilai akaun ILIP bergantung kepada prestasi dana / dana-dana berkaitan pelaburan yang dilaburkan. Lebih tinggi perlindungan insurans yang 
dipilih, lebih rendah unit-unit yang akan tinggal untuk membina nilai akaun di bawah polisi anda. Anda harus mempertimbangkan sama ada peruntukan 
premium insurans untuk perlindungan dan pelaburan memenuhi keadaan kewangan anda. 

(c)

Tempoh Ihsan - 31 hari dari tarikh genap tempoh premium.(d)
(e) Cuti Premium - Sekiranya premium tidak dibayar, caj-caj Polisi dan COI rider-rider yang dilampirkan akan ditolak melalui pembatalan unit-unit daripada 

unit-unit anda dan ini akan membawa kepada pengurangan nilai akaun anda
(f) Polisi luput - ILIP akan luput apabila nilai unit-unit pelaburan tidak mencukupi untuk membayar caj-caj polisi.

(g) Cukai Kerajaan Yang Berkenaan - Premium yang dibayar oleh organisasi perniagaan adalah tertakluk kepada cukai yang dikenakan oleh Kerajaan 
Malaysia pada kadar semasa.

Pelepasan Cukai - Pelan ini boleh melayakkan diri Anda mendapat pelepasan cukai peribadi tertakluk kepada keputusan muktamad Lembaga Hasil Dalam 
Negeri.

(h)

Sambungan Automatik untuk Tempoh Perlindungan – Apabila mencapai umur 70 dan polisi ini masih berkuatkuasa, polisi ini (kecuali A-Plus WaiverExtra, 
jika ada) akan terus berkuatkuasa selepas Tarikh Kematangan dengan Sambungan Automatik untuk Tempoh Perlindungan SEKIRANYA terdapat nilai 
akaun yang mencukupi untuk menolak caj-caj polisi dan COI sebarang rider yang dilampirkan, sehingga umur Insured 100 tahun bagi pelan asas dan umur 
maksimum perlindungan mana-mana rider-rider yang dilampirkan. Polisi ini akan luput apabila nilai akaun telah habis digunakan. Peringatan Sambungan 
Automatik untuk Tempoh Perlindungan ini akan dihantar kepada anda 90 hari sebelum Tarikh Kematangan asal polisi. Sambungan Automatik untuk 
Tempoh Perlindungan akan berkuatkuasa jika anda tidak memaklumkan Syarikat untuk menarik diri daripada Sambungan Automatik untuk Tempoh 
Perlindungan ini. Anda boleh memaklumkan Syarikat terlebih dahulu untuk menarik balik Sambungan Automatik untuk Tempoh Perlindungan sebelum 
mencapai umur 70. Sila ambil perhatian bahawa jika anda pilih untuk menarik balik Sambungan Automatik untuk Tempoh Perlindungan, pelan asas dan 
semua rider yang boleh dilampirkan termasuk A-Plus Health dan sebarang amaun Health Walletnya (jika berkenaan) akan tamat tempoh pada umur 70.  
Semasa tempoh perlindungan yang dilanjutkan, perlindungan yang disediakan oleh pelan asas dan rider akan kekal sama, manakala premium tetap tidak 
lagi diperlukan.  Untuk kemampanan berterusan polisi, A-Plus Saver atau Ad Hoc Top-Up boleh digunakan untuk memastikan bahawa terdapat nilai akaun 
yang mencukupi untuk potongan. Permohonan untuk Sambungan Automatik untuk Tempoh Perlindungan tidak dibenarkan selepas anda menarik balik 
Sambungan Automatik untuk Tempoh Perlindungan.

(i)

Prosedur Tuntutan - Borang tuntutan boleh diperolehi dari laman web AIA, mana-mana Pusat Pelanggan AIA atau dengan menghubungi Care Line kami di 
1300-88-1899.

(j)

(k) Hospital Panel - Untuk senarai terkini hospital panel/pembekal perubatan, sila rujuk kepada laman web AIA, mana-mana Pusat Pelanggan AIA atau dengan 
menghubungi Care Line kami di 1300-88-1899.

Nota: Terma-terma dan syarat-syarat seperti yang dinyatakan di dalam Lembaran Pendedahan Produk ini tidak menyeluruh. Sila rujuk kepada kontrak polisi 
untuk terma-terma dan syarat-syarat yang sepenuhnya.

6. Apakah pengecualian-pengecualian utama di bawah Polisi ini?
Sebarang tuntutan kematian yang timbul daripada peristiwa-peristiwa berikut adalah tidak dilindungi di bawah ALL 2:

Kematian akibat bunuh diri dalam tempoh 1 tahun dari Tarikh Penyertaan atau Tarikh Mula, yang mana kemudian. Liabiliti AIA Bhd. akan terbatas kepada 
pembayaran balik nilai akaun tanpa faedah bersama dengan jumlah caj premium yang tidak diperuntukkan, caj-caj polisi dan COI rider-rider yang 
dilampirkan ditolak daripada Tarikh Penyertaan atau Tarikh Mula, yang mana kemudian. Selepas itu, polisi ini akan ditamatkan.

1.

Sebarang tuntutan TPD yang timbul daripada peristiwa-peristiwa berikut adalah tidak dilindungi di bawah APDC, APWE:
Pendedahan kepada bahaya secara sengaja atau cubaan pemusnahan diri atau kecederaan diri semasa siuman ataupun tidak siuman; atau1.
Perkhidmatan dalam angkatan bersenjata semasa peperangan diisytiharkan atau tidak diisytiharkan atau semasa menjalani perintah untuk operasi yang 
menyerupai peperangan atau pemulihan ketenteraman awam; atau

2.

Aktiviti yang berkaitan dengan sebarang peranti atau pengangkutan udara melainkan sebagai penumpang berbayar atau ahli krew untuk penerbangan 
pengangkutan udara komersial di perjalanan penumpang berjadual biasa melalui laluan penumpang yang ditetapkan; atau

3.

Sebarang kecacatan kongenital yang telah dipaparkan atau telah didiagnosiskan sebelum umur 17 tahun; atau4.
5. Hilang upaya yang sedia ada akibat keadaan fizikal atau mental.

Sebarang tuntutan penyakit kritikal yang timbul daripada peristiwa-peristiwa berikut adalah tidak dilindungi di bawah APCC, APWE:
1. Keadaan sedia ada sebelum Tarikh Penyertaan atau Tarikh Mula, yang mana kemudian; atau
2. Kanser, Serangan Jantung, Pembedahan Pintasan Arteri Koronari, Penyakit Arteri Koronari Serius, dan Angioplasti dan Rawatan Invasif Lain untuk 

Penyakit Arteri Koronari, dengan tanda-tanda atau gejala-gejala, yang pertama kali berlaku dalam tempoh 60 hari selepas Tarikh Penyertaan atau Tarikh 
Mula, yang mana kemudian; atau

3. Semua penyakit kritikal lain dengan tanda-tanda atau gejala-gejala, yang pertama kali berlaku dalam tempoh 30 hari selepas Tarikh Penyertaan atau Tarikh 
Mula, yang mana kemudian; atau

4. Penyakit kritikal yang didiagnosis secara langsung atau tidak langsung yang disebabkan oleh kecacatan kongenital atau penyakit yang ditunjukkan dengan 
jelas atau didiagnosis sebelum umur 17 tahun; atau

5. Diagnosis dengan Hepatitis Viral Fulminan, Kanser, Ensefalitis, Meningitis Bakteria, Penyakit Alzheimer / Demensia Teruk atau Penyakit Terminal 
(Membawa Maut) disebabkan secara langsung atau tidak langsung oleh Sindrom Kurang Daya Tahan Melawan Penyakit (AIDS), atau jangkitan oleh 
sebarang Virus Kurang Daya Tahan Manusia (HIV).

Sebarang tuntutan yang timbul daripada peristiwa-peristiwa berikut adalah tidak dilindungi di bawah APH:
1. Penyakit Sedia Ada

Penyakit Sedia Ada bermaksud Hilang Upaya sebelum Tarikh Mula atau Tarikh Penyertaan Kontrak Tambahan Hospitalisasi yang berkaitan, yang mana 
kemudian, dan Insured/Anda patut sewajarnya mengetahui tentang keadaan tersebut. Seseorang Insured/Anda dianggap sewajarnya mengetahui tentang 
sesuatu Penyakit Sedia Ada apabila keadaan itu merupakan keadaan dimana:
(a) Insured telah menerima atau sedang menerima rawatan;
(b) Nasihat perubatan, diagnosis, jagaan atau rawatan telah disyorkan;
(c) Gejala yang jelas dan ketara telah terbukti; atau
(d) Kewujudannya adalah nyata bagi orang yang waras dalam keadaan itu.
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2. Penyakit Tertentu
Rawatan atau Pembedahan untuk Penyakit Tertentu sehingga Insured telah diinsuranskan secara berterusan di bawah Kontrak Tambahan Hospitalisasi 
berkaitan untuk tempoh seratus dua puluh (120) hari sebaik sahaja sebelum rawatan atau Pembedahan tersebut.
Penyakit Tertentu bermaksud Hilang Upaya berikut dan komplikasi yang berkaitan dengannya:
(a) Hipertensi, diabetes melitus dan penyakit kardiovaskular;
(b) Pertumbuhan apa-apa jenis termasuk tumor, kanser, sista, nodul, polip di mana-mana sistem badan;
(c) Batu dalam sistem kencing dan sistem biliari;
(d) Sebarang penyakit telinga, hidung (termasuk sinus) dan tekak;
(e) Hernia, hemoroid, fistula, hidrosele, varikosele;
(f)  Sebarang penyakit sistem pembiakan termasuk Endometriosis;
(g) Sebarang gangguan spina (termasuk diska tergelincir) dan penyakit lutut.

3. Sebarang keabnormalan perubatan atau fizikal yang wujud pada masa kelahiran, serta keabnormalan fizikal neonatal yang wujud dalam tempoh enam (6) 
bulan dari masa kelahiran.
Ini termasuklah:

Segala jenis hernia dan epilepsi kecuali apabila disebabkan oleh sesuatu trauma yang berlaku selepas tarikh Insured dilindungi secara berterusan di 
bawah Kontrak Tambahan Hospitalisasi yang berkaitan, dan

(a)

Sebarang keadaan kongenital atau keadaan keturunan yang telah menjadi nyata atau didiagnosis sebelum Insured mencapai umur tujuh belas (17) 
tahun; kecuali Gejala Kongenital yang dilindungi di bawah Manfaat Penjagaan Khas seperti yang dinyatakan dalam Kontrak Tambahan A-Plus Health.

(b)

4. Sebarang Hilang Upaya yang diakibatkan oleh memusnahkan diri atau kecederaan diri yang disengajakan, pendedahan kepada bahaya secara sengaja 
atau sebarang cubaan memusnahkan diri dalam keadaan siuman atau tidak siuman; atau

5. Sebarang Hilang Upaya yang diakibatkan oleh Peperangan, sama ada diisytiharkan ataupun tidak, mogok, rusuhan, perang saudara, revolusi atau 
sebarang operasi ketenteraan; atau

6. Berkhidmat dalam angkatan bersenjata semasa peperangan yang diisytiharkan ataupun tidak diisytiharkan atau semasa di bawah perintah untuk operasi 
ketenteraan atau pemulihan ketenteraman awam; atau

7. Sebarang perlanggaran atau cubaan untuk melanggar undang-undang atau menentang daripada ditahan; atau
8. Kehamilan, keguguran atau melahirkan anak (kecuali Komplikasi Bersalin yang dilindungi di bawah Manfaat Komplikasi Bersalin Tertentu, yang hanya 

terpakai selepas 1 tahun dari Tarikh Penyertaan atau Tarikh Mula, yang mana kemudiannya); atau

Penyakit mental atau penyakit saraf (kecuali keadaan-keadaan yang dilindungi di bawah Manfaat Kesihatan Mental), rawatan ketagihan arak, atau 
penyalahgunaan dadah atau sebarang komplikasi lain yang timbul daripadanya atau sebarang pengambilan dadah secara tidak sengaja yang tidak 
dipreskripsikan oleh Doktor yang merawat; atau

9.

Pembedahan elektif/plastik/kosmetik (kecuali Pembedahan elektif atau plastik atau kosmetik disebabkan oleh Kemalangan atau Kanser di bawah Manfaat 
Penjagaan Khas), khatan (kecuali khatan akibat jangkitan), pemeriksaan mata / pembedahan elektif untuk kecacatan penglihatan akibat keterlihatan, 
penglihatan atau astigmatisme atau radang keratotomi; semua cermin mata pembetulan, kanta lekap atau penggunaan atau perolehan peralatan atau 
peranti prostetik luaran (kecuali anggota palsu dan bantuan pendengaran untuk Mobiliti dan Bantuan Pendengaran di bawah Penjagaan Pemulihan) dan 
preskripsinya; atau

10.

11. Sebarang bentuk rawatan atau Pembedahan pergigian termasuk penggantian gigi asal, penggantian gigi palsu dan perkhidmatan prostetik seperti titian 
gigi (“bridges”) dan korona (“crowns”) atau penggantiannya, melainkan jika diperlukan Kecederaan yang dilindungi di bawah Manfaat Rawatan Pesakit 
Luar Pesakit Kecemasan seperti yang dinyatakan dalam Kontrak Tambahan A-Plus Health; atau
Hospitalisasi terutamanya untuk tujuan penyiasatan, diagnosis, pemeriksaan sinar-X, pemeriksaan fizikal atau perubatan am, tidak berkaitan dengan 
rawatan atau diagnosis Hilang Upaya yang dilindungi atau sebarang rawatan yang tidak Perlu Dari Segi Perubatan dan apa-apa rawatan pencegahan, 
ubat atau pemeriksaan pencegahan yang dijalankan oleh Pakar Perubatan (kecuali Pemeriksaan Kesihatan di bawah Manfaat Pencegahan), vitamin/
makanan tambahan dan rawatan khusus untuk mengurangkan atau menaikkan berat badan; atau

12.

Sebarang rawatan atau siasatan yang tidak Perlu Dari Segi Perubatan, atau penyembuhan, penjagaan atau rehat pulih; atau13.
Sebarang keadaan perubatan atau fizikal yang timbul dalam tempoh tiga puluh (30) hari pertama dari Tarikh Penyertaan atau Tarikh Mula Kontrak 
Tambahan Hospitalisasi yang berkaitan, yang mana kemudian, kecuali Kecederaan Dilindungi; atau

14.

15. Radiasi pengionan atau pencemaran radioaktif daripada apa-apa bahan api nuklear atau sisa nuklear daripada proses pembelahan nuklear atau daripada 
apa-apa bahan senjata nuklear. atau
Perbelanjaan yang dilakukan untuk mendermakan mana-mana bahagian badan atau organ oleh Insured dan pemerolehan organ termasuk semua kos 
yang dilakukan oleh penderma semasa pemindahan organ dan komplikasinya. Kami hanya akan membayar balik Caj Munasabah dan Biasa yang 
dikenakan ke atas Pembedahan Pemindahan Organ Utama/Sumsum Tulang untuk Insured sebagai penerima, terhad kepada sekali seumur hidup; atau 

16.

17. Rawatan Dialisis Buah Pinggang Pesakit Luar yang mana gejala-gejala yang pertama kali berlaku sebelum atau dalam tempoh 30 hari dari Tarikh 
Penyertaan atau Tarikh Mula, yang mana kemudian; atau
Manfaat Rawatan Kanser Pesakit Luar yang mana gejala-gejala yang pertama kali berlaku sebelum atau dalam tempoh 60 hari dari Tarikh Penyertaan atau 
Tarikh Mula, yang mana kemudian; atau

18.

Rawatan di luar negara jika Insured tinggal atau mengembara di luar Malaysia (kecuali Singapura dan Brunei) selama lebih daripada 90 hari berturut-turut.19.

Nota: Senarai ini tidak menyeluruh. Sila rujuk kepada kontrak Polisi untuk senarai pengecualian yang sepenuhnya.

7. Bolehkah saya membatalkan polisi saya?

Anda boleh membatalkan polisi anda dengan memberi notis bertulis kepada AIA Bhd. Bagaimanapun, membeli ILIP premium tetap adalah satu komitmen 
kewangan jangka panjang. Ia adalah tidak digalakkan untuk memegang polisi untuk tempoh masa yang singkat memandangkan kos permulaannya yang tinggi. 
Sekiranya anda mendapati bahawa dana yang anda telah pilih tidak lagi sesuai, anda mempunyai fleksibiliti untuk menukar dana.Sebagai alternatif, anda boleh 
memilih untuk memaksimumkan nilai akaun anda dengan mengekalkan premium yang mencukupi untuk memenuhi keperluan anda dan menambah Premium 
Tokok anda.

8. Apakah yang perlu saya lakukan sekiranya terdapat perubahan kepada butiran peribadi saya?

Ia adalah penting untuk anda memaklumkan kepada AIA Bhd. mengenai sebarang perubahan maklumat anda bagi memastikan semua surat-menyurat sampai 
kepada anda tepat pada masanya.
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9. Dimanakah saya boleh mendapatkan maklumat lanjut?

Sekiranya Anda memerlukan maklumat tambahan mengenai produk ini, sila layari laman web kami di AIA.COM.MY.

Sekiranya anda mempunyai sebarang pertanyaan, sila hubungi AIA Bhd. di:
AIA Bhd. 200701032867 (790895-D), 
Menara AIA, 99 Jalan Ampang 
50450 Kuala Lumpur 
Care Line : 1300 88 1899 
T: 03-2056 1111 
E: my.customer@aia.com 
AIA.COM.MY

AIA Bhd. adalah dilesenkan di bawah Akta Perkhidmatan Kewangan 2013 dan dikawal selia oleh Bank Negara Malaysia.

10. Jenis pelan-pelan lain yang serupa boleh didapati

Sila hubungi AIA Bhd. / Perancang Hayat AIA anda / perantara untuk jenis pelan-pelan lain yang serupa yang ditawarkan oleh AIA Bhd.

NOTA PENTING:
INI ADALAH PRODUK INSURANS YANG DIKAITKAN DENGAN PRESTASI ASET-ASET PENDASAR, DAN BUKANNYA PRODUK PELABURAN TULEN 
SEPERTI UNIT AMANAH. ANDA MESTI MENILAI PILIHAN ANDA DENGAN TELITI DAN MEMASTIKAN BAHAWA PELAN INSURANS BERKAITAN 
PELABURAN YANG DIPILIH MENEPATI SELERA RISIKO ANDA, DAN ANDA MAMPU MEMBAYAR PREMIUM SEPANJANG TEMPOH POLISI. UNTUK 
MENINGKATKAN NILAI PELABURAN PADA BILA-BILA MASA, ANDA DINASIHATKAN SUPAYA MEMBAYAR PREMIUM TAMBAHAN SEBAGAI 
'PREMIUM TOKOK'. PULANGAN DANA BERKAITAN PELABURAN ADALAH TIDAK DIJAMIN. ANDA HENDAKLAH MEMBACA DAN MEMAHAMI 
POLISI INSURANS DAN BERBINCANG DENGAN PERANCANG HAYAT AIA ANDA ATAU HUBUNGI AIA BHD. UNTUK MAKLUMAT LANJUT.

LEMBARAN PENDEDAHAN PRODUK INI MENGANDUNGI RINGKASAN PRODUK DAN BUKANLAH SATU KONTRAK INSURANS. KONTRAK POLISI 
AKAN SENTIASA MENGATASI DOKUMEN INI.

Maklumat yang diberikan dalam lembaran pendedahan ini adalah sah pada 05/28/2023.
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Lampiran

Penerangan Pelan Asas:

Manfaat Kematian
Sekiranya berlaku kematian, Jumlah Manfaat Kematian yang bersamaan dengan jumlah diinsuranskan pelan asas, Bonus Ulang Tahun dan nilai akaun 
(kecuali nilai serahan rider, jika ada) akan dibayar. 

Bonus Ulang Tahun
Bonus Ulang Tahun akan meningkatkan perlindungan anda sebanyak 1% daripada jumlah diinsuranskan pelan asas (tertakluk kepada jumlah 
diinsuranskan asal atau jumlah diinsuranskan semasa, yang mana lebih rendah dan ia adalah terhad kepada RM 500,000 setiap polisi) dari awal tahun 
polisi ke-2 sehingga 120% daripada jumlah diinsuranskan. Tahap perlindungan akan kekal selepas itu.

• 

Bonus Ulang Tahun dibayar jika berlaku kematian, Hilang Upaya Secara Menyeluruh dan Kekal (TPD) (jika berkenaan) dan penyakit kritikal (jika A-Plus 
CriticalCare dilampirkan pada permulaan Polisi). Walau bagaimanapun, ia tidak akan dibayar apabila berlakunya penyerahan, luput atau kematangan 
polisi.

• 

Peruntukan Perlindungan Terjamin 5 Tahun
Polisi ini akan terus berkuat kuasa dalam tempoh 5 tahun pertama polisi walaupun nilai akaun tidak mencukupi untuk membayar caj-caj Polisi, dengan 
syarat semua syarat-syarat berikut dipenuhi:

• 

Semua premium tetap dan A-Plus Saver (jika ada) telah dibayar pada tarikh genap tempoh atau semasa tempoh ihsan atau tempoh bayaran lewat; 
dan

-

Cuti premium tidak pernah dilaksanakan; dan-
Tiada perubahan dibuat kepada polisi yang mengakibatkan kenaikan Kos Insurans (COI) atau apa-apa pengurangan nilai akaun yang sedia ada atau 
yang akan datang.

-

Sambungan Automatik untuk Tempoh Perlindungan 
Apabila mencapai umur 70 dan polisi ini masih berkuatkuasa, polisi ini (kecuali A-Plus WaiverExtra, jika ada) akan terus berkuatkuasa selepas Tarikh 
Kematangan dengan Sambungan Automatik untuk Tempoh Perlindungan SEKIRANYA terdapat nilai akaun yang mencukupi untuk menolak caj-caj Polisi 
dan COI sebarang rider yang dilampirkan, sehingga umur Insured 100 tahun bagi pelan asas dan umur maksimum perlindungan mana-mana rider-rider 
yang dilampirkan. Polisi ini akan luput apabila nilai akaun telah habis digunakan. Anda boleh merujuk kepada penyata kewangan tahunan untuk amaun 
Tokok yang disyorkan, yang dikemaskini setiap tahun, untuk meningkatkan kemampuan polisi sehingga tempoh perlindungan sambungan. Anda juga boleh 
mempertimbangkan menambahkan premium anda dari masa ke masa untuk meningkatkan kemampanan dari polisi anda.

• 

• Peringatan Sambungan Automatik untuk Tempoh Perlindungan ini akan dihantar kepada anda 90 hari sebelum Tarikh Kematangan asal polisi. Sambungan 
Automatik untuk Tempoh Perlindungan akan berkuatkuasa jika anda tidak memaklumkan Syarikat untuk menarik diri daripada Sambungan Automatik untuk 
Tempoh Perlindungan ini.
Anda boleh memaklumkan Syarikat terlebih dahulu untuk menarik balik Sambungan Automatik untuk Tempoh Perlindungan sebelum mencapai umur 70. 
Sila ambil perhatian bahawa jika anda pilih untuk menarik balik Sambungan Automatik untuk Tempoh Perlindungan, pelan asas dan semua rider yang 
boleh dilampirkan termasuk A-Plus Health dan sebarang amaun Health Walletnya (jika berkenaan) akan tamat tempoh pada umur 70. Permohonan untuk 
Sambungan Automatik untuk Tempoh Perlindungan tidak dibenarkan selepas anda menarik balik Sambungan Automatik untuk Tempoh Perlindungan.

• 

Semasa tempoh perlindungan yang dilanjutkan, perlindungan yang disediakan oleh pelan asas dan rider akan kekal sama, manakala premium tetap tidak 
lagi diperlukan.  Untuk kemampanan berterusan polisi, A-Plus Saver atau Ad Hoc Top-Up boleh digunakan untuk memastikan bahawa terdapat nilai akaun 
yang mencukupi untuk potongan.

• 

Manfaat Kematangan
• Apabila mencapai umur 70 dan polisi ini masih berkuatkuasa, polisi ini (kecuali A-Plus WaiverExtra, jika ada) akan terus berkuatkuasa selepas Tarikh 

Kematangan dengan Sambungan Automatik untuk Tempoh Perlindungan SEKIRANYA terdapat nilai akaun yang mencukupi untuk menolak caj-caj Polisi 
dan COI sebarang rider yang dilampirkan. Baki nilai akaun, jika ada akan dibayar apabila umur 100 tahun.

A-Plus DisabilityCare (APDC) 
• APDC memberi perlindungan bagi Hilang Upaya Secara Menyeluruh dan Kekal (TPD).
• Manfaat APDC dikeluarkan bagi umur penyertaan 65 tahun dan ke bawah. Jumlah diinsuranskan APDC mungkin berbeza bergantung kepada keputusan 

akhir penaksiran penajajaminan AIA Bhd. terhadap umur, pekerjaan dan/atau keadaan perubatan. 
• Sekiranya berlaku TPD (berlaku dari umur 16 tahun sehingga umur 70 tahun), di mana hilang upaya mematuhi definisi 'Pekerjaan yang Bersesuaian' 

seperti yang dinyatakan dalam kontrak, bayaran pendahuluan sebanyak 10% daripada jumlah diinsuranskan APDC dan Bonus Ulang Tahun akan dibayar 
bagi 2 tahun pertama dan baki 80% bayaran pendahuluan daripada jumlah diinsuranskan APDC dan Bonus Ulang Tahun akan dibayar pada tahun ke-3. 
 • Sekiranya berlaku TPD (berlaku pada umur 70 tahun dan ke bawah), di mana hilang upaya mematuhi definisi 'Kehilangan Upaya Presumptif' atau 
'Sebarang Pekerjaan' seperti yang dinyatakan dalam kontrak, bayaran sekaligus jumlah keseluruhan bagi jumlah diinsuranskan APDC dan Bonus Ulang 
Tahun akan dibayar. Jumlah keseluruhan bagi jumlah diinsuranskan pelan asas dan Bonus Ulang Tahun akan dikurangkan oleh pembayaran pendahuluan 
yang dibayar di bawah APDC.
Jumlah keseluruhan bagi jumlah diinsuranskan pelan asas dan Bonus Ulang Tahun akan dikurangkan oleh pembayaran pendahuluan yang dibayar di 
bawah APDC. 

• 

Perlindungan bagi APDC adalah sehingga umur Insured 70 tahun atau tamat tempoh pelan asas, yang mana lebih awal. • 
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PENERANGAN RIDER / RIDER-RIDER:

A-Plus CriticalCare (APCC)
APCC ialah Rider Penolakan Unit (UDR) yang memberi perlindungan bagi 45 penyakit kritikal. Sekiranya didiagnosis dengan salah satu daripada 45 
penyakit kritikal yang dilindungi, jumlah diinsuranskan APCC dan bonus ulang tahun akan dibayar, kecuali bagi Angioplasti dan Rawatan Invasif Lain 
untuk Penyakit Arteri Koronari.

•

Senarai 45 penyakit kritikal yang dilindungi di bawah APCC adalah seperti berikut:•

1) Strok / Angin Ahmar 24) Penyakit Alzheimer / Demensia Teruk
Kanser2) 25) Penyakit Neuron Motor

3) Serangan Jantung 26) Penyakit Parkinson
Pembedahan Pintasan Arteri Koronari4) 27) Penyakit Terminal (Membawa Maut)

5) Penyakit Arteri Koronari Serius Ensefalitis28)
Angioplasti dan Rawatan Invasif Lain untuk Penyakit Arteri Koronari6) Tumor Otak Benign29)

7) Pembedahan Injap Jantung 30) Trauma Kepala Major (Teruk) 
8) Hepatitis Viral Fulminan Meningitis Bakteria31)

Kegagalan Hati Tahap Akhir9) 32) Pembedahan Otak
Hipertensi Arteri Pulmonari Primer10) 33) Penyakit Sistik Medular

11) 34)Penyakit Paru-paru Tahap Akhir Kehilangan Upaya Hidup Sendiri (Berdikari)
Kegagalan Buah Pinggang 35)12) Jangkitan HIV Melalui Transfusi Darah

KardiomiopatiPembedahan Aorta13) 36)
37) AIDS Dengan Gejala Penuh14) Anemia Aplastik Kronik

Virus Kurang Daya Tahan Manusia (HIV) Dijangkiti Melalui Pekerjaan38)15) Transplan Organ Utama / Sumsum Tulang
Buta - Kekal dan Tidak Boleh Pulih16) Lupus Eritematosus Sistemik dengan Komplikasi Buah Pinggang 

yang Teruk
39)

Pekak - Kekal dan Tidak Boleh Pulih17)
18) Hilang Keupayaan Bertutur Sindrom Apalik40)
19) Koma Poliomielitis41)
20) Kelecuran Tahap Ketiga Scleroderma Progresif42)

Sklerosis Multipel21) Pankreatitis Berulangan Kronik43)
22) Kelumpuhan Anggota 44) Elephantiasis (Penyakit Untut)
23) Distrofi Otot Penyakit Creutzfeldt-Jakob (Penyakit Lembu Gila) 45)

Sekiranya berlaku Angioplasti dan Rawatan Invasif Lain untuk Penyakit Arteri Koronari, 10% daripada jumlah diinsuranskan APCC akan dibayar, 
tertakluk kepada bayaran maksimum RM 25,000 (terhad untuk 1 pembayaran sahaja). Jumlah diinsuranskan APCC akan dikurangkan oleh 
pembayaran pendahuluan ini. 

•

• Jumlah keseluruhan bagi jumlah diinsuranskan pelan asas dan Bonus Ulang Tahun akan dikurangkan oleh pembayaran pendahuluan yang dibayar di 
bawah APCC. 
Perlindungan bagi APCC adalah sehingga tamat tempoh pelan asas.•

A-Plus WaiverExtra (APWE)
APWE ialah Rider Penolakan Unit (UDR) yang meneruskan pembayaran premium RM 3,876 setahun apabila Insured mengalami TPD (berlaku pada umur 
70 tahun dan ke bawah) atau didiagnosis dengan salah satu daripada 44 penyakit kritikal yang dilindungi.

•

• Perlindungan bagi APWE adalah sehingga tamat tempoh pelan asas.

A-Plus Health (APH)
• 
 
 
 

APH adalah Rider Penolakan Unit (UDR) yang menyediakan perlindungan perubatan yang komprehensif sehingga tamat tempoh pelan asas.
Sekiranya terdapat penerimaan Rawatan Hospitalisasi atau Pesakit Luar akibat penyakit atau kecederaan, APH akan memberikan perlindungan mengikut 
manfaat yang disenaraikan dalam Jadual Manfaat di bawah.

• 
 
 
 Rider ini juga menyediakan pilihan amaun deduktibel sebanyak RM300 atau RM20,000 bagi setiap Hilang Upaya atau Tiada Deduktibel bergantung pada 

pelan yang dipilih. AIA Bhd. akan membayar Caj Munasabah dan Biasa yang dikenakan untuk manfaat yang layak yang melebihi amaun deduktibel.
• 
 
 
 Jadual Manfaat:

No. Had Manfaat Pelan 200

Had Tahunan 
(terpakai kepada perkara no.1 hingga 12) 1,500,000

Tiada HadHad Seumur Hidup 

Amaun Deduktibel 
(terpakai bagi perkara Penjagaan Pesakit Dalam no.1 hingga 3) 300 Setiap Hilang Upaya
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Penjagaan Pesakit Dalam

1
Manfaat Bilik dan Penginapan Hospital 
(maksimum 150 hari bagi setiap tahun rider dan maksimum 
harian tidak melebihi amaun yang dinyatakan)

200

Manfaat Unit Rawatan Rapi  
(maksimum 150 hari setiap tahun rider)

Seperti caj yang dikenakan, tertakluk kepada Had Tahunan.

2

Yuran-yuran Dalam Hospital Yang Berkaitan

3

Bekalan dan Perkhidmatan Hospitali.
Manfaat Yuran Pembedahanii.
Manfaat Yuran Bilik Pembedahaniii.
Manfaat Yuran Pakar Biusiv.
Manfaat Lawatan Pakar Perubatan Dalam Hospital 
(maksimum 2 lawatan sehari bagi setiap Pakar 
Perubatan)

v.

Manfaat Penjaga Harian (digunakan untuk kedua-dua 
anak muda dan orang tua)

vi.

Penjagaan Pesakit Luar

Manfaat Pra Hospitalisasi 
(dalam tempoh 60 hari sebelum hospitalisasi) 
 
i.    Manfaat Ujian Diagnostik 
ii.   Manfaat Rundingan Doktor Pakar 
iii.  Manfaat Perubatan dan Rawatan

Seperti caj yang dikenakan, tertakluk kepada Had Tahunan.

4

Manfaat Rawatan Selepas Hospitalisasi 
(dalam tempoh 150 hari selepas hospitalisasi)

5
i. Manfaat Ujian Diagnostik

Manfaat Rundingan Doktor Pakarii.
Manfaat Perubatan dan Rawatan (termasuk Fisioterapi, 
Kiropraktik dan Akupunktur)

iii.

Manfaat Rawatan Dialisis Buah Pinggang Pesakit Luar 
dan Manfaat Rawatan Kanser Pesakit Luar6 Seperti caj yang dikenakan, tertakluk kepada Had Tahunan.

Manfaat Prosedur Harian dan Pembedahan7

Seperti caj yang dikenakan, tertakluk kepada Had Tahunan.Rawatan kecemasan Pesakit Luar Akibat Kemalangan 
(termasuk pergigian) dan Rawatan Susulan selama 30 
hari

8

Penjagaan Tambahan

Sehingga 7,000 seumur hidup9 Bantuan Optikal 
- Kanta Intraokular

10 Manfaat Komplikasi Bersalin Tertentu Sehingga 10,000 seumur hidup

11 Manfaat Rawatan Demam Denggi Pesakit Luar Sehingga 2,000 setiap Hilang Upaya

12 Sehingga 4,000 setiap PengasinganManfaat Penjagaan Kejururawatan di Rumah 
 (180 hari maksimum seumur hidup)

13 Pemindahan dan Penghantaran Pulang Perubatan 
Kecemasan Sehingga USD 1,000,000 setiap kejadian

Health Wallet

1,500

Amaun Health Wallet Tahunan 
(terpakai kepada perkara no.14 hingga 18)

Amaun di atas akan dikreditkan ke Health Wallet setiap akhir tahun rider 
sehingga jumlah 10 kali, dengan syarat tiada tuntutan telah dibuat untuk 

perkara no.1 hingga 12 dalam tahun sebelumnya.
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14

Manfaat Pencegahan 
 
i.   Pemeriksaan Kesihatan 
ii.  Pemvaksinan (umur 16 dan ke atas): 
     -    Pemvaksinan Flu 
     -    Hep B 
     -    HPV 
     -    Kayap 
     -    Pneumokokus

Sehingga 300 setiap tahun, tertakluk kepada jumlah amaun yang tersedia 
dalam Health Wallet

15

Manfaat Penjagaan Khas

Seperti caj yang dikenakan, tertakluk kepada jumlah amaun yang tersedia 
dalam Health Wallet.

Gejala kongenitali.
Pembedahan Elektif/Plastik/Kosmetik disebabkan oleh 
Kemalangan atau Kanser

ii.

16

Manfaat Pemulihan dan Bantuan 
 
i.   Mobiliti dan Bantuan Pendengaran 
     - Anggota Tiruan 
     - Alat pendengaran

Seperti caj yang dikenakan, tertakluk kepada jumlah amaun yang tersedia 
dalam Health Wallet.ii.  Penjagaan Pemulihan 

     - Kanser 
     - Strok 
     - Serangan jantung 
 
(terpakai bagi keadaan untuk keparahan rendah, sederhana 
dan tinggi)

Sehingga 1,500 setiap tahun, tertakluk kepada jumlah amaun yang tersedia 
dalam Health Wallet.

Manfaat Kesihatan Mental 
 
Yuran Konsultasi Psikiatri untuk keadaan berikut: 

17      -    Gangguan Depresi Yang Teruk 
     -    Gangguan Obsesif Kompulsif 
     -    Skizofrenia 
     -    Gangguan Bipolar 
     -    Sindrom Tourette 
     -    Depresi Post Partum 

Pendorong Perlindungan

Jumlah amaun yang tersedia dalam Health Wallet akan dibayar:

18
untuk Perbelanjaan Layak sekiranya Had Tahunan telah digunakan 
sepenuhnya, atau

(a)

sekiranya Insured meninggal dunia, tertakluk kepada maksimum dua (2) 
kali ganda jumlah diinsuranskan pelan asas. 

(b)

Nota: 
Semua angka yang ditunjukkan dalam Jadual Manfaat di atas adalah dalam Ringgit Malaysia (RM) kecuali dinyatakan sebaliknya. •
Sila ambil perhatian bahawa jika anda pilih untuk menarik balik Sambungan Automatik untuk Tempoh Perlindungan, amaun baki di dalam Health Wallet 
akan tamat tempoh bersama dengan pelan asas.

•

Kami hanya akan membayar balik Caj Munasabah dan Biasa yang dikenakan untuk manfaat yang layak dalam Jadual Manfaat di atas. 
Manfaat di atas telah diringkaskan dan tidak menyeluruh. Sila rujuk kepada kontrak polisi untuk senarai penuh manfaat, definisi, pengecualian, terma 
dan syarat. 
Selain daripada manfaat-manfaat yang disenaraikan dalam jadual, APH menyediakan Program Rujukan Bantuan Kecemasan (REA)* dengan 
menelefon talian perkhidmatan hotline 24 jam dengan panggilan caj balikan. Pemindahan dan Penghantaran Pulang Perubatan Kecemasan juga 
sebahagian daripada Program REA.

• 
• 
 
•
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Senarai perkhidmatan Program REA Bantuan Servis adalah seperti berikut:•

No. Bantuan 
Perkhidmatan Manfaat-manfaat Pengecualian-pengecualian

1
Program Bantuan 
Perubatan 
Antarabangsa

Pemindahan perubatan kecemasan, 
penyeliaan penghantaran balik dari segi 
perubatan, penghantaran balik mayat 
dan bantuan perubatan.

Sebarang kejadian yang berikut tidak dilindungi di bawah Program 
Bantuan Perubatan Antarabangsa dan Domestik:

- Jika Insured mengembara walaupun nasihat pengamal perubatan 
diberi atau untuk berehat dan pemulihan berikutan sebarang sebelum 
kemalangan atau penyakit; atau

2 Program Bantuan 
Perubatan Domestik

Pemindahan perubatan kecemasan, 
penyeliaan penghantaran balik dari segi 
perubatan dan bantuan perubatan.

- Jika pada pendapat pembekal perkhidmatan AIA Bhd., Insured tidak 
mengalami keadaan perubatan yang serius atau jika rawatan boleh 
ditangguhkan sehingga kepulangan Insured ke Malaysia atau negara 
tempat tinggal biasa; atau

3 Program Bantuan 
Kereta

Penundaan kecemasan dan pembaikan 
kecil di tepi jalan, bantuan penyewaan 
kereta dan rujukan kepada pusat 
perkhidmatan.

- Kegagalan Insured untuk mengambil langkah pencegahan yang 
munasabah berikutan amaran sebarang mogok, rusuhan atau 
kekecohan awam melalui media masa; atau

- Pendedahan kepada bahaya secara sengaja atau cubaan 
pemusnahan diri atau kecederaan diri semasa siuman ataupun tidak 
siuman; atau

4 Program Bantuan 
Kediaman

Bantuan sistem paip, tukang kunci, 
pembaikan am, pendinginan udara dan 
bantuan kawalan serangga perosak.

- Sebarang perbelanjaan yang timbul daripada melahirkan anak, 
keguguran atau kehamilan; atau

-

5

Menyediakan maklumat seperti 
keperluan Visa, pasport dan inokulasi, 
pengesanan barang-barang yang hilang, 
penghantaran mesej kecemasan dan 
lain-lain.

Program Bantuan 
Perjalanan

Sebarang keadaan kesihatan yang merupakan salah satu sebab untuk 
melaksanakan perjalanan; atau

- Jika Insured mengembara di luar Malaysia lebih daripada 90 hari 
berturut-turut di bawah Program Bantuan Perubatan Antarabangsa.

* Manfaat-manfaat yang diterangkan di bawah Program REA adalah tidak menyeluruh. Sila rujuk kepada kontrak polisi anda untuk senarai penuh 
manfaat-manfaat, pengecualian-pengecualian, terma-terma dan syarat-syarat. Sila ambil perhatian bahawa AIA Bhd. berhak untuk menyemak semula 
sebarang perkhidmatan dan / atau manfaat-manfaat di bawah Program REA dari masa ke semasa.

Perkhidmatan Bantuan Kediaman hanya boleh didapati bagi Insured yang menetap di bandar-bandar utama Semenanjung Malaysia. 
Perkhidmatan (di bawah perkara 3, 4 dan 5) adalah terhad kepada khidmat rujukan sahaja. Kos perkhidmatan yang sebenar akan ditanggung oleh 
anda. Perkhidmatan yang disediakan oleh pihak ketiga dan penerusan perkhidmatan adalah tertakluk kepada perjanjian antara AIA Bhd. dan pihak 
ketiga.

• 
•

AIA VITALITY:
Health Rewards (hanya untuk ahli-ahli AIA Vitality)
Ini adalah manfaat tambahan yang terpakai bagi polisi apabila Insured membeli A-Plus Health dan mendaftar sebagai ahli AIA Vitality. Health Rewards 
menyediakan manfaat yang dinyatakan di bawah.
i.   Pengecualian Deduktibel

 Health Rewards mengecualikan Amaun Deduktibel (jika ada), bergantung pada status AIA Vitality Insured semasa kemasukan ke Hospital.

 Berikut adalah Amaun Deduktibel yang akan dikecualikan untuk Setiap Hilang Upaya semasa kemasukan ke Hospital:
PlatinumEmasPerakGangsaStatus AIA Vitality 

Mengecualikan RM300Tiada Pengecualian Mengecualikan RM300Amaun Deduktibel yang 
akan dikecualikan Mengecualikan RM150

ii.   Manfaat Peningkatan Bilik dan Penginapan Hospital
Health Rewards akan meningkatkan manfaat amaun Bilik dan Penginapan Hospital, bergantung kepada status AIA Vitality Insured semasa kemasukan ke 
Hospital.
Berikut adalah peratusan (%) peningkatan amaun bagi Manfaat Bilik dan Penginapan Hospital semasa kemasukkan ke Hospital:

Status AIA Vitality PlatinumGangsa EmasPerak

Peningkatan sebanyak 50%Tiada Peningkatan
Peratusan (%) Amaun 

Manfaat Bilik dan 
Penginapan Hospital

Peningkatan sebanyak 100%Tiada Peningkatan

iii.  Health Wallet Booster
Health Rewards akan meningkatkan Jumlah Amaun Health Wallet (jika ada) setiap tahun, bergantung pada status AIA Vitality Insured pada empat puluh lima 
(45) hari sebelum ulang tahun rider mengikut peratusan (%) yang ditunjukkan di bawah. Amaun tambahan ini akan dikreditkan ke dalam Health Wallet setiap 
tahun rider.
Berikut adalah peratusan tambahan (%) untuk peningkatan Jumlah Amaun Health Wallet:

EmasStatus AIA Vitality PlatinumGangsa Perak

0%
Peratusan (%) Peningkatan 

Jumlah Amaun Health 
Wallet

0% Tambahan sebanyak 10%Tambahan sebanyak 5%
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AMARAN: Jika anda memilih untuk tidak melakukan tindakan diatas, polisi anda mungkin tidak akan 
berkuatkuasa sehingga akhir tempoh polisi.

* Penafian: Sebahagian maklumat dan pilihan ini mungkin tidak berkaitan dengan anda. Untuk mendapatkan maklumat dan pilihan 
yang khusus untuk polisi anda, sila hubungi kami untuk maklumat lanjut.
1 Tidak berkenaan untuk sijil premium tunggal.

Panduan kepada Pemilik Polisi berkaitan Pelaburan
mengenai Perlindungan Insurans

Anda telah membeli polisi berkaitan pelaburan yang merupakan produk insurans yang terikat 
dengan prestasi dana-dana pelaburan yang anda pilih.
Panduan ini memberikan anda maklumat umum mengenai faktor-faktor yang mungkin boleh 
mengurangkan nilai dana anda dan langkah-langkah yang anda boleh ambil untuk menikmati 
perlindungan insurans sepanjang tempoh polisi anda.
Sila hubungi wakil anda atau hubungi kami di 1300-88-1899 atau my.customer@aia.com 
jika anda mempunyai sebarang pertanyaan.

 Sebahagian daripada premium anda (iaitu premium yang diperuntukkan) akan digunakan untuk 
 membeli unit-unit dalam dana-dana pelaburan.
 Caj-caj akan ditolak daripada dana pelaburan anda, termasuk caj-caj untuk membayar perlindungan 
 insurans anda.
 Nilai dana anda perlu cukup untuk memastikan perlindungan insurans berterusan sepanjang 
 tempoh polisi anda. Sekiranya nilai dana anda tidak cukup dan berkurangan sehingga sifar, anda 
 boleh mengambil langkah-langkah untuk mengekalkan perlindungan insurans anda.
Sila rujuk rajah di Lampiran A untuk gambaran bagaimana polisi berkaitan pelaburan berfungsi.

(seperti membeli rider)1
1

Apakah faktor-faktor yang boleh mengurangkan nilai dana anda*?

caj-caj insurans / lain

atau membuat penambahan

Apakah yang perlu anda lakukan*?



DANA-DANA PELABURAN

          Dana anda
perlu cukup untuk

memastikan anda terus
menikmati perlindungan

insurans

POLISI

BERKAITAN

PELABURA
N

Polisi berkaitan pelaburan anda

Premium yang
diperuntukkan

Caj-caj lain seperti yuran polisi,
caj pengurusan dana

Lampiran A: Bagaimana polisi berkaitan pelaburan berfungsi

Diterbitkan oleh Persatuan Insurans Hayat Malaysia (LIAM)
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Features of Fund  

Investment Objective The Fund is to maximize total returns with reasonable safety of principal through 
investment in a diversified portfolio of equity, fixed income securities and cash equivalent 
securities. The Fund is suitable for investors who are willing to take moderate risk in order 
to achieve a reasonable return. 

Investment Strategy & Approach The Fund invests actively in ringgit corporate bonds, debts securities issued or guaranteed 
by the Government of Malaysia or its agencies and Malaysian equities & warrants. Equity 
asset allocation is based on 'top-down' approach while stock selection is based on 'bottom-
up' approach using fundamental analysis. 

Target Asset Allocation 70% in Equities; 30% in Fixed Income Securities (inclusive of Cash and Cash Equivalent) 

Performance Benchmark 
 

70% FTSE Bursa Malaysia Top 100 Index + 30% MGS ALL Index 
 

Further information on benchmarks can be obtained from Bursa Malaysia, Bloomberg, RAM 
QuantShop, Bank Negara Malaysia and Maybank. 

Fund Manager AIA Bhd. 

Fees & Charges  

Fund Management Charge 
 

Current charge: 1.20% of net asset value; Maximum charge: 1.50% of net asset value 
 

The current fund management charges are not fixed and may change, subject to 
maximum charges as set out above. 

Other Charge, if any Nil 

Fund Performance  

Year 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 

AIA Balanced Fund -1.23% 1.93% 16.43% 4.30% -8.44% 10.11% 0.86% 2.96% -0.31% 17.18% 

Benchmark -3.38% -3.34% 5.13% 0.64% -5.46% 10.59% -0.70% -0.56% -3.25% 8.17% 

 
Notice: Past performance of the fund is not an indication of its future performance. This is strictly the performance of the 
investment fund, and not the returns earned on the actual premiums paid of the Investment-Linked Insurance plan. For latest 
updates on our funds and their performance, please refer to our fund's prices published daily in our website at www.aia.com.my. 
Alternatively, you may also call our Careline at 1300 88 1899, email us at My.Customer@aia.com or visit any of our Customer 
Centres nearest to you. 
 
• The above returns are computed based on the Net Asset Value (i.e. unit price) of this fund and not on the gross premium 

paid under the policy. 
• The basis of calculation of past performance is as follows: 

 
  
 

Where:  
• UP31 December 20xx is the Unit Price as at 31st December 20xx. 
• UP31 December 20xx-1 is the Unit Price as at 31st December 20xx-1. 
• R20xx is the rate of return after deducting fund management charges and tax of the relevant fund. 

  

( UP31 December 20xx – UP31 December 20xx-1 ) 

 UP31 December 20xx-1 

 

X 100% 

 

R20xx = 
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Risks 
 
The list below sets out the risks of investing in this fund. Do note that this list is not exhaustive 
• Market Risk 
• Liquidity Risk 
• Interest Rate Risk 
• Particular Stock Risk 
• Credit/Default Risk 

 
You may refer to the Appendix A for description of risks. 
 

Other Info  

Target Market • Those seeking moderate returns with reasonable protection on the capital invested. 
• Moderate risk tolerance. 

Basis & Frequency of  
Unit Valuation 

The value of each fund specially created by AIA shall be determined by us on daily basis 
under normal circumstances. To recoup the cost of acquiring and disposing of assets, we 
will impose a dilution fee or transaction cost which is due at the same time payment is made 
for the sale and repurchase of units. The dilution fee or transaction cost charged should be 
allocated back to the unit fund. 
 
We may value the fund less frequently if trading in any Stock Exchange or any other 
exchanges in which the fund is invested is suspended so as to make it impossible to value 
the fund on a daily basis. In that event, the fund shall be valued at least once a week. AIA 
shall seek services of independent person(s) or firm(s) to obtain the value whenever 
appropriate, whether selling or buying, of the fund’s assets and shall observe applicable 
laws and accepted practices in dealing with the fund’s assets. 

Exceptional Circumstances 
 

We reserve the right to defer the payment of fund redemption for a period not exceeding 
six (6) months from the date the payment would have been normally effected if not for 
intervening events such as temporary closure of any Stock Exchange in which the Fund is 
invested, which the Company in its discretion, may consider exceptional. 

U.S. Foreign Account  
Tax Compliance Act 
 

Under the Foreign Account Tax Compliance Act (“FATCA”), Funds that are invested directly 
or indirectly in US assets may be subject to 30% US withholding tax on certain US-sourced 
payments unless the Fund complies with FATCA. The Fund intends to be FATCA compliant. 
However, this cannot be guaranteed given the complexity and evolving nature of the 
requirements. If the Fund is unable to satisfy the obligations imposed on them to avoid the 
imposition of the withholding tax, certain US-sourced payments made to the Fund may be 
subject to 30% withholding tax, which could reduce the cash available for investors. The 
application of the withholding rules and the information that may be required to be 
reported and disclosed are uncertain and subject to change. 
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Features of Fund  

Investment Objective This Fund seeks steady capital growth and income by investing mainly in a portfolio of stocks 
listed on the Bursa Malaysia which offer or have the potential to offer attractive dividend 
yields. This Fund is suitable for moderate risk tolerance investors who seek steady capital 
growth and at the same time seek income stream opportunities. 

Investment Strategy & Approach The Fund invests in high dividend yielding stocks and Real Estate Investment Trust (REIT) 
which provides stable stream of dividend income. The Fund also invests in growth or value 
stocks to generate additional capital return. Types of instrument include cash, equities and 
warrants. Asset allocation is based on ‘top down’ approach while stock selection is based 
on ‘bottom up’ approach using fundamental analysis. 

Target Asset Allocation 100% in Equities 

Performance Benchmark 
 

100% FTSE Bursa Malaysia Top 100 Index  
 

Further information on benchmarks can be obtained from Bursa Malaysia, Bloomberg, RAM 
QuantShop, Bank Negara Malaysia and Maybank. 

Fund Manager AIA Bhd. 

Fees & Charges  

Fund Management Charge 
 

Current charge: 1.50% of net asset value; Maximum charge: 1.50% of net asset value 
 

The current fund management charges are not fixed and may change, subject to 
maximum charges as set out above. 

Other Charge, if any Nil 

Fund Performance  

Year 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 

AIA Equity Dividend Fund -2.93% 4.00% 15.67% 3.95% -11.64% 13.95% 0.00% 8.00% 2.20% 16.27% 

Benchmark -5.40% -4.23% 3.95% -2.57% -8.65% 12.25% -2.16% -2.56% -5.71% 8.38% 

 
Notice: Past performance of the fund is not an indication of its future performance. This is strictly the performance of the 
investment fund, and not the returns earned on the actual premiums paid of the Investment-Linked Insurance plan. For latest 
updates on our funds and their performance, please refer to our fund's prices published daily in our website at www.aia.com.my. 
Alternatively, you may also call our Careline at 1300 88 1899, email us at My.Customer@aia.com or visit any of our Customer 
Centres nearest to you. 
 
• The above returns are computed based on the Net Asset Value (i.e. unit price) of this fund and not on the gross premium 

paid under the policy. 
• The basis of calculation of past performance is as follows: 

 
  
 

Where:  
• UP31 December 20xx is the Unit Price as at 31st December 20xx. 
• UP31 December 20xx-1 is the Unit Price as at 31st December 20xx-1. 
• R20xx is the rate of return after deducting fund management charges and tax of the relevant fund. 

  

( UP31 December 20xx – UP31 December 20xx-1 ) 

 UP31 December 20xx-1 

 

X 100% 

 

R20xx = 
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Risks 
 
The list below sets out the risks of investing in this fund. Do note that this list is not exhaustive. 
• Market Risk 
• Liquidity Risk 
• Particular Stock Risk 

 
You may refer to the Appendix A for description of risks. 
 

Other Info  

Target Market • Those seeking potential attractive dividend yields and steady capital growth over 
medium to long term. 

• Moderate risk tolerance. 

Basis & Frequency of  
Unit Valuation 

The value of each fund specially created by AIA shall be determined by us on daily basis 
under normal circumstances. To recoup the cost of acquiring and disposing of assets, we 
will impose a dilution fee or transaction cost which is due at the same time payment is made 
for the sale and repurchase of units. The dilution fee or transaction cost charged should be 
allocated back to the unit fund. 
 
We may value the fund less frequently if trading in any Stock Exchange or any other 
exchanges in which the fund is invested is suspended so as to make it impossible to value 
the fund on a daily basis. In that event, the fund shall be valued at least once a week. AIA 
shall seek services of independent person(s) or firm(s) to obtain the value whenever 
appropriate, whether selling or buying, of the fund’s assets and shall observe applicable 
laws and accepted practices in dealing with the fund’s assets. 

Exceptional Circumstances 
 

We reserve the right to defer the payment of fund redemption for a period not exceeding 
six (6) months from the date the payment would have been normally effected if not for 
intervening events such as temporary closure of any Stock Exchange in which the Fund is 
invested, which the Company in its discretion, may consider exceptional. 

U.S. Foreign Account  
Tax Compliance Act 
 

Under the Foreign Account Tax Compliance Act (“FATCA”), Funds that are invested directly 
or indirectly in US assets may be subject to 30% US withholding tax on certain US-sourced 
payments unless the Fund complies with FATCA. The Fund intends to be FATCA compliant. 
However, this cannot be guaranteed given the complexity and evolving nature of the 
requirements. If the Fund is unable to satisfy the obligations imposed on them to avoid the 
imposition of the withholding tax, certain US-sourced payments made to the Fund may be 
subject to 30% withholding tax, which could reduce the cash available for investors. The 
application of the withholding rules and the information that may be required to be 
reported and disclosed are uncertain and subject to change. 
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• Market Risk 

Market risk refers to the risk of a portfolio falling in value due to changes in underlying market risk factors. Examples of 
market risk factor are interest rates, foreign exchange rates, natural disaster, political turmoil and terrorist attacks. The value 
of investments may fall over a given time period due to changes in the economic climate or other events directly affecting 
the market. Careful allocation and diversification of assets can protect against market risk because different segments of the 
market tend to be not perfectly correlated. 
 
In an investment-linked fund, this risk is managed via active asset allocation between cash and risky assets that are exposed 
to market risk. 

 
• Liquidity Risk 

Liquidity risk is the risk that a given security or asset cannot be traded quickly enough in the market to prevent a loss. It arises 
in situations where an asset cannot be traded due to lack of buyers/sellers in the market. 
 
This risk could be managed by taking greater care in buying less illiquid stocks and diversification. 

 
• Interest Rate Risk 

Interest rate risk is the risk of fluctuating values of interest-bearing assets, such as a loan or a bond, due to changes in interest 
rates. In general, when interest rates rise, the price of bonds will fall. 
 
This risk can be managed by adopting active durations management of fixed-income investments held at a given time. 

 
• Particular Stock Risk 

Any major price fluctuations of a particular stock invested by the fund may affect the NAV and thus impact on the prices of 
units. 
 
The risk is managed by investing in a wide range of companies in different sectors. 
 

• Credit/Default Risk 
Credit/default risk is the risk of losses from non-repayment of a loan or other line of credit (either the principal or interest 
(coupon) or both). Default events include delay in repayments, restructuring of borrower repayments, and bankruptcy. 
 
The risk is reduced by investing in high quality securities as these generally have a lower degree of credit risk. 
 

• Country Risk 
Country risk refers to the risk of investing in a country, that is subject to changes in the business/political environment that 
may adversely affect operating profits or the value of assets in that country. Some factors affecting Country Risk include 
financial factors such as currency controls, devaluation or regulatory changes, and events affecting political stability i.e. 
political changes, mass riots and civil war. 
 
The risk is reduced by investing into diversified markets. 

 
• Currency Risk 

Currency risk refers to the risk of changes in the exchange rate altering value of investments denominated in a foreign 
currency. Whenever investors hold assets across national borders, they face currency risk if their positions are not hedged. 
 
This risk is reduced by investing in assets denominated in a wide range of foreign currency denominated assets. 
 

• Reclassification of Shariah Status Risk 
This risk refers to a situation where Shariah-compliant securities are reclassified as Non-Shariah compliant in the periodic 
review by the Shariah Advisory Council of the Securities Commission Malaysia, the Shariah Advisor or the Shariah Boards of 
the relevant Islamic indices. The reclassification of securities as Non-Shariah compliant may result in the newly non-Shariah 
compliant securities to underperform its benchmark. 
 
This risk can be managed by disposing Shariah-Compliant equities that are likely to turn Shariah Non-Compliant before the 
periodic review. 
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• Derivative Risk 
The use of financial derivative instruments also involves certain special risks, including  

i. dependence on the fund managers’ ability to predict movements in the prices of securities being hedged and 
movements in stock prices, currency exchange rates or other economic factors, 

ii. imperfect correlation between the price movements of the derivatives and price movements of related investments,  
iii. the fact that skills needed to use these instruments are different from those needed to select the fund’s securities, 
iv. the possible absence of a liquid market for any particular instrument at any particular time, 
v. possible impediments to effective portfolio management or the ability to meet redemptions, 
vi. possible legal risks arising in relation to derivative contract documentation, particularly issues arising relating to 

enforceability of contracts and limitations thereto, 
vii. settlement risk as when dealing with futures, forwards, swaps, contracts for differences where the fund’s liability 

may be potentially unlimited until the position is closed, and 
viii. counterparty risk as the use of OTC derivatives, such as futures, forward contracts, swap agreements and contracts 

for differences will expose the fund to credit risk with respect to the counterparty involved. 
 

Risk Management on the Usage of Derivative Instruments 
One of the prime objectives of the legislators and regulatory authorities throughout Europe is to maintain a high level of 
retail-investor protection. This translates into a requirement for UCITS managers to implement a sound risk-management 
process (RMP) to monitor, manage and measure the financial and operational risks associated with derivatives. Below are 
regulatory requirement and the manager’s internal risk management policy governing the use of derivative instruments: 
a) The global exposure relating to derivative instruments must not exceed 100% of the fund’s NAV. 
b) The underlying investment of the derivative must be of eligible asset class as specified by CSSF (Luxembourg Financial 

Sector Supervisory Authority) and shall be in line with investment objective of the fund. 
c) The over-the-counter (OTC) derivatives must subject to reliable and verifiable valuation on a daily basis and can be sold 

at any time. 
d) The counterparties to OTC derivative are institutions that are subject to prudential supervision as approved by the CSSF.  
e) Under no circumstances will the use of derivative cause the fund to diverge from its investment objectives. 
f) A risk management process must be employed which enables the fund to monitor and measure at any time the risk of 

its position. It must employ a process for accurate and independent valuation of OTC derivative instrument. 
g) The investment objectives of these funds constraint them to achieve their investment objective by primarily using equity 

and equity related securities, not derivatives. 
h) The mark-to-market losses on derivative positions (if any) shall be covered by liquid assets or cash. 

 
• Regulatory Risk 

The fund's ability to invest and/or fully implement the investments and/or pursue its investment objective and strategy, 
would be subject to all applicable laws, rules and regulations in Malaysia, which may be subject to any change from time to 
time. In the event the Government of Malaysia imposes any restrictions such as capital control which restrict foreign 
investments and currency repatriation, the fund's ability to invest in foreign market will be adversely affected. In such event, 
the fund's ability to achieve its investment objective could be negatively affected. 
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Ciri-ciri Dana   

Objektif Pelaburan Dana ini bertujuan untuk memaksimumkan jumlah pulangan dengan tahap keselamatan 
yang munasabah melalui pelaburan dalam pelbagai portfolio ekuiti, sekuriti pendapatan 
tetap dan sekuriti kesamaan tunai. Dana ini sesuai untuk pelabur yang sanggup mengambil 
risiko sederhana untuk mencapai pulangan yang berpatutan. 

Strategi dan Pendekatan 
Pelaburan 

Dana ini melabur secara aktif dalam bon korporat, hutang sekuriti yang diterbitkan atau 
dijamin oleh Kerajaan Malaysia atau agensi-agensinya, ekuiti Malaysia dan waran. 
Peruntukan aset ekuiti adalah berdasarkan pendekatan 'top–down' manakala pemilihan 
saham adalah berdasarkan pendekatan 'bottom-up' yang menggunakan analisis asas. 

Matlamat Peruntukan Aset 70% dalam Ekuiti; 30% dalam Sekuriti Pendapatan Tetap (termasuk Tunai dan Kesamaan 
Tunai) 

Penanda Aras 
 

70% FTSE Bursa Malaysia Top 100 Index + 30% MGS ALL Index 
 

Maklumat lanjut mengenai penanda aras boleh diperolehi dari Bursa Malaysia, Bloomberg, 
RAM QuantShop, Bank Negara Malaysia dan Maybank. 

Pengurus Dana AIA Bhd. 

Yuran dan Caj  

Caj Pengurusan Dana 
 

Caj Semasa: 1.20% daripada nilai aset bersih; Caj Maksimum: 1.50% daripada nilai aset 
bersih 
 

Caj pengurusan dana semasa adalah tidak tetap dan mungkin berubah. Walau 
bagaimanapun, ini tertakluk kepada caj maksimum seperti yang tertakluk di atas. 

Caj-caj lain, jika ada Tiada 

Prestasi Dana  

Tahun 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 

Dana Imbang AIA -1.23% 1.93% 16.43% 4.30% -8.44% 10.11% 0.86% 2.96% -0.31% 17.18% 

Penanda Aras -3.38% -3.34% 5.13% 0.64% -5.46% 10.59% -0.70% -0.56% -3.25% 8.17% 

 
Notis: Prestasi masa lalu dana tidak membayangkan prestasi masa depannya. Ini hanya prestasi dana pelaburan, dan bukan 
pulangan yang diperolehi daripada premium sebenar yang dibayar untuk pelan Insurans Berkaitan Pelaburan. Untuk maklumat 
terkini mengenai dana-dana kami dan prestasi dana tersebut, sila rujuk kepada harga dana yang diterbit harian di laman web 
kami di www.aia.com.my. Anda juga boleh menghubungi kami di talian 1300-88-1899, emel kami di My.Customer@aia.com atau 
kunjungi mana-mana cawangan kami yang terdekat. 
 
• Pulangan di atas dikira berdasarkan Nilai Aset Bersih (iaitu harga unit) dana ini dan bukan berdasarkan premium kasar yang 

telah dibayar di bawah polisi. 
• Asas pengiraan prestasi masa lalu adalah seperti berikut: 

 
  
 

Di mana:  
• UP31 Disember 20xx ialah Harga Unit pada 31 Disember 20xx. 
• UP31 Disember 20xx-1 ialah Harga Unit pada 31 Disember 20xx-1. 
• R20xx ialah kadar pulangan selepas menolak caj pengurusan dana dan cukai dana yang berkenaan. 

  

( UP31 Disember 20xx – UP31 Disember 20xx-1 ) 

 UP31 Disember 20xx-1 

 

X 100% 

 

R20xx = 
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Risiko-risiko 
 
Senarai berikut menyatakan risiko melabur dalam dana ini. Sila ambil perhatian bahawa senarai ini tidak menyeluruh. 
• Risiko Pasaran 
• Risiko Kecairan 
• Risiko Kadar Faedah 
• Risiko Saham Tertentu 
• Risiko Kredit/Mungkir 
 
Anda boleh merujuk kepada Lampiran A untuk penerangan mengenai risiko-risiko tersebut. 
 

Maklumat Lain  

Pasaran Sasaran • Mereka yang ingin memperolehi pulangan sederhana dengan perlindungan yang 
munasabah daripada modal yang dilaburkan. 

• Toleransi risiko sederhana. 

Dasar & Kekerapan Penilaian Unit Nilai setiap dana yang diterbitkan khas oleh AIA hendaklah ditentukan oleh kami pada setiap 
hari di bawah keadaan biasa. Untuk mendapatkan balik kos memperolehi dan melupuskan 
aset, kami akan mengenakan yuran pencairan atau kos transaksi yang mana akan dicajkan 
pada masa yang sama pembayaran dibuat untuk jualan dan belian balik unit. Yuran 
pencairan atau kos transaksi yang dikenakan akan diperuntukkan semula kepada dana unit. 
 
Kita mungkin menilai dana kurang kerap jika diperdagangkan dalam mana-mana Bursa 
Saham atau mana-mana bursa lain di mana dana dilaburkan tergantung menyebabkan 
penilaian dana pada setiap hari tidak dapat dilakukan. Dalam kejadian itu, dana hendaklah 
dinilai sekurang-kurangnya sekali seminggu. AIA akan mendapatkan perkhidmatan daripada 
orang atau firma bebas untuk mendapatkan nilai bila-bila masa yang sesuai, sama ada 
menjual atau membeli aset dana dan akan mematuhi undang-undang yang berkenaan dan 
amalan yang diterima semasa menguruskan aset dana. 

Keadaan Luar Biasa 
 

Kami berhak menangguhkan pembayaran penebusan dana untuk tempoh tidak melebihi 
enam (6) bulan dari tarikh bayaran biasanya dilakukan jika tidak kerana gangguan seperti 
penutupan sementara mana-mana Bursa Saham di mana Dana dilaburkan, di mana Syarikat 
mengikut budi bicaranya, boleh mempertimbangkan sebagai luar biasa. 

Foreign Account Tax Compliance 
Act Amerika Syarikat 

Di bawah Foreign Account Tax Compliance Act (“FATCA”), dana yang dilaburkan secara 
langsung atau tidak langsung ke dalam harta Amerika Syarikat adalah tertakluk kepada 30% 
cukai pegangan ke atas bayaran tertentu yang berpunca daripada Amerika Syarikat 
melainkan dana tersebut mematuhi FATCA. Dana tersebut bertujuan untuk mematuhi 
FATCA, walau bagaimanapun ini tidak dapat dijamin memandangkan keperluan yang rumit 
dan sering berubah. Jika Dana tidak dapat memenuhi kewajipan yang dikenakan keatasnya 
untuk mengelakkan cukai pegangan, bayaran tertentu yang berpunca daripada Amerika 
Syarikat yang dibuat kepada dana mungkin tertakluk kepada 30% cukai pegangan yang 
mungkin akan mengurangkan tunai yang ada kepada pelabur. Penggunaan kaedah-kaedah 
pegangan dan maklumat yang dikehendaki untuk dilaporkan dan didedahkan adalah tidak 
muktamad dan tertakluk kepada perubahan. 
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Ciri-ciri Dana   

Objektif Pelaburan Dana ini menyasarkan pertumbuhan modal dan pendapatan yang stabil dengan melabur 
terutamanya dalam portfolio saham yang disenaraikan di Bursa Malaysia yang menawarkan 
atau mempunyai potensi untuk menawarkan hasil dividen yang menarik. Dana ini sesuai 
untuk pelabur toleransi risiko yang sederhana yang bertujuan untuk pertumbuhan modal 
yang mantap dan pada masa yang sama mencari peluang aliran pendapatan. 

Strategi dan Pendekatan 
Pelaburan 

Dana ini melabur dalam saham yang memberikan hasil dividen yang tinggi dan Real Estate 
Investment Trust (REIT) yang menyediakan pendapatan dividen yang stabil. Dana ini juga 
melabur dalam saham yang mempunyai potensi pertumbuhan atau bernilai untuk menjana 
pulangan modal tambahan. Jenis-jenis instrumen termasuk tunai, ekuiti dan waran. 
Peruntukan aset adalah berdasarkan kepada cara ‘top-down’ manakala pemilihan saham 
adalah berdasarkan kepada cara ‘bottom-up’ dengan menggunakan analisis asas. 

Matlamat Peruntukan Aset 100% dalam Ekuiti 

Penanda Aras 
 

100% FTSE Bursa Malaysia Top 100 Index  
 

Maklumat lanjut mengenai penanda aras boleh diperolehi dari Bursa Malaysia, Bloomberg, 
RAM QuantShop, Bank Negara Malaysia dan Maybank. 

Pengurus Dana AIA Bhd. 

Yuran dan Caj  

Caj Pengurusan Dana 
 

Caj Semasa: 1.50% daripada nilai aset bersih; Caj Maksimum: 1.50% daripada nilai aset 
bersih 
 

Caj pengurusan dana semasa adalah tidak tetap dan mungkin berubah. Walau 
bagaimanapun, ini tertakluk kepada caj maksimum seperti yang tertakluk di atas. 

Caj-caj lain, jika ada Tiada 

Prestasi Dana  

Tahun 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 

Dana Progresif AIA -2.93% 4.00% 15.67% 3.95% -11.64% 13.95% 0.00% 8.00% 2.20% 16.27% 

Penanda Aras -5.40% -4.23% 3.95% -2.57% -8.65% 12.25% -2.16% -2.56% -5.71% 8.38% 

 
Notis: Prestasi masa lalu dana tidak membayangkan prestasi masa depannya. Ini hanya prestasi dana pelaburan, dan bukan 
pulangan yang diperolehi daripada premium sebenar yang dibayar untuk pelan Insurans Berkaitan Pelaburan. Untuk maklumat 
terkini mengenai dana-dana kami dan prestasi dana tersebut, sila rujuk kepada harga dana yang diterbit harian di laman web 
kami di www.aia.com.my. Anda juga boleh menghubungi kami di talian 1300-88-1899, emel kami di My.Customer@aia.com atau 
kunjungi mana-mana cawangan kami yang terdekat. 
 
• Pulangan di atas dikira berdasarkan Nilai Aset Bersih (iaitu harga unit) dana ini dan bukan berdasarkan premium kasar yang 

telah dibayar di bawah polisi. 
• Asas pengiraan prestasi masa lalu adalah seperti berikut: 

 
  
 

Di mana:  
• UP31 Disember 20xx ialah Harga Unit pada 31 Disember 20xx. 
• UP31 Disember 20xx-1 ialah Harga Unit pada 31 Disember 20xx-1. 
• R20xx ialah kadar pulangan selepas menolak caj pengurusan dana dan cukai dana yang berkenaan. 

  

( UP31 Disember 20xx – UP31 Disember 20xx-1 ) 

 UP31 Disember 20xx-1 

 

X 100% 

 

R20xx = 
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Risiko-risiko 
 
Senarai berikut menyatakan risiko melabur dalam dana ini. Sila ambil perhatian bahawa senarai ini tidak menyeluruh. 
• Risiko Pasaran 
• Risiko Kecairan 
• Risiko Saham Tertentu 
 
Anda boleh merujuk kepada Lampiran A untuk penerangan mengenai risiko-risiko tersebut. 
 

Maklumat Lain  

Pasaran Sasaran • Mereka yang ingin memperolehi hasil dividen berpotensi yang menarik dan 
pertumbuhan modal yang mantap dalam jangka sederhana hingga jangka panjang. 

• Toleransi risiko sederhana. 

Dasar & Kekerapan Penilaian Unit Nilai setiap dana yang diterbitkan khas oleh AIA hendaklah ditentukan oleh kami pada setiap 
hari di bawah keadaan biasa. Untuk mendapatkan balik kos memperolehi dan melupuskan 
aset, kami akan mengenakan yuran pencairan atau kos transaksi yang mana akan dicajkan 
pada masa yang sama pembayaran dibuat untuk jualan dan belian balik unit. Yuran 
pencairan atau kos transaksi yang dikenakan akan diperuntukkan semula kepada dana unit. 
 
Kita mungkin menilai dana kurang kerap jika diperdagangkan dalam mana-mana Bursa 
Saham atau mana-mana bursa lain di mana dana dilaburkan tergantung menyebabkan 
penilaian dana pada setiap hari tidak dapat dilakukan. Dalam kejadian itu, dana hendaklah 
dinilai sekurang-kurangnya sekali seminggu. AIA akan mendapatkan perkhidmatan daripada 
orang atau firma bebas untuk mendapatkan nilai bila-bila masa yang sesuai, sama ada 
menjual atau membeli aset dana dan akan mematuhi undang-undang yang berkenaan dan 
amalan yang diterima semasa menguruskan aset dana. 

Keadaan Luar Biasa 
 

Kami berhak menangguhkan pembayaran penebusan dana untuk tempoh tidak melebihi 
enam (6) bulan dari tarikh bayaran biasanya dilakukan jika tidak kerana gangguan seperti 
penutupan sementara mana-mana Bursa Saham di mana Dana dilaburkan, di mana Syarikat 
mengikut budi bicaranya, boleh mempertimbangkan sebagai luar biasa. 

Foreign Account Tax Compliance 
Act Amerika Syarikat 

Di bawah Foreign Account Tax Compliance Act (“FATCA”), dana yang dilaburkan secara 
langsung atau tidak langsung ke dalam harta Amerika Syarikat adalah tertakluk kepada 30% 
cukai pegangan ke atas bayaran tertentu yang berpunca daripada Amerika Syarikat 
melainkan dana tersebut mematuhi FATCA. Dana tersebut bertujuan untuk mematuhi 
FATCA, walau bagaimanapun ini tidak dapat dijamin memandangkan keperluan yang rumit 
dan sering berubah. Jika Dana tidak dapat memenuhi kewajipan yang dikenakan keatasnya 
untuk mengelakkan cukai pegangan, bayaran tertentu yang berpunca daripada Amerika 
Syarikat yang dibuat kepada dana mungkin tertakluk kepada 30% cukai pegangan yang 
mungkin akan mengurangkan tunai yang ada kepada pelabur. Penggunaan kaedah-kaedah 
pegangan dan maklumat yang dikehendaki untuk dilaporkan dan didedahkan adalah tidak 
muktamad dan tertakluk kepada perubahan. 
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• Risiko Pasaran 

Risiko pasaran merujuk kepada risiko nilai portfolio menurun yang disebabkan oleh perubahan dalam faktor-faktor risiko 
dasar pasaran. Contoh-contoh faktor risiko pasaran adalah paras harga saham, kadar faedah, kadar pertukaran asing, dan 
paras harga komoditi. Nilai pelaburan mungkin akan jatuh dalam suatu tempoh masa kerana perubahan dalam iklim ekonomi 
atau perkara-perkara lain yang secara langsungnya menjejaskan pasaran. Peruntukan dan kepelbagaian aset yang teliti boleh 
melindungi terhadap risiko pasaran kerana segmen pasaran yang berlainan cenderung untuk kolerasi yang tidak sempurna. 
 
Dalam dana berkaitan pelaburan, risiko ini boleh diuruskan melalui peruntukan aset aktif antara tunai dan aset berisiko yang 
terdedah kepada risiko pasaran. 

 
• Risiko Kecairan 

Risiko kecairan adalah risiko di mana suatu sekuriti atau aset tidak boleh diniagakan dengan cepat di pasaran untuk 
mengelakkan kerugian. Ia timbul dalam situasi di mana aset tidak boleh diniagakan kerana kekurangan pembeli/penjual di 
pasaran. 
 
Risiko ini boleh diuruskan dengan mengambil langkah yang lebih cermat dalam pembelian aset yang kurang cair dan 
pempelbagaian saham. 

 
• Risiko Kadar Faedah 

Risiko kadar faedah adalah risiko turun naik nilai bagi aset berfaedah, seperti pinjaman atau bon, disebabkan oleh perubahan 
dalam kadar faedah. Secara umum, apabila kadar faedah meningkat, harga bon akan jatuh. 
 
Risiko ini boleh diuruskan melalui pengurusan tempoh aktif pelaburan pendapatan tetap pada suatu tempoh masa. 

 
• Risiko Saham Tertentu 

Sebarang turun naik harga yang besar bagi saham tertentu yang dilabur oleh dana mungkin menjejaskan Nilai Aset Bersih 
(NAV) dan justeru itu menjejaskan harga unit. 
 
Risiko ini boleh diuruskan dengan melabur dalam pelbagai syarikat dalam sektor yang berbeza. 
 

• Risiko Kredit/Mungkir 
Risiko kredit/mungkir adalah risiko kerugian daripada pinjaman atau jenis kredit yang lain (sama ada prinsipal atau faedah 
(kupon) atau kedua-duanya) yang tidak dibayar balik. Perkara-perkara mungkir termasuk kelewatan dalam pembayaran balik, 
penstrukturan semula pembayaran balik peminjam, dan kebankrapan. 
 
Risiko ini dikurangkan dengan melabur dalam sekuriti yang berkualiti tinggi kerana ia secara umumnya mempunyai tahap 
risiko kredit yang lebih rendah. 
 

• Risiko Negara 
Risiko negara merujuk kepada risiko melabur di dalam sesebuah negara, yang tertakluk kepada perubahan dalam 
persekitaran perniagaan/politik yang boleh menjejaskan keuntungan operasi atau nilai aset di negara itu. Beberapa faktor 
yang mempengaruhi Risiko Negara termasuk faktor-faktor kewangan seperti kawalan mata wang, penurunan nilai atau 
perubahan peraturan dan peristiwa-peristiwa yang menjejaskan kestabilan politik iaitu perubahan politik, rusuhan besar-
besaran dan perang saudara. 
 
Risiko ini dikurangkan dengan melabur ke dalam pelbagai pasaran. 

 
• Risiko Mata Wang 

Risiko mata wang merujuk kepada risiko perubahan dalam kadar pertukaran yang mengubah nilai pelaburan dalam 
denominasi mata wang asing. Bila-bila masa pelabur memiliki aset yang merentasi sempadan negara, mereka menghadapi 
risiko mata wang jika kedudukan mereka tidak dilindung nilai. 
 
Risiko ini dikurangkan dengan melabur dalam aset yang didenominasikan dalam pelbagai aset mata wang asing. 
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• Risiko Pengelasan Semula Status Syariah 
Risiko ini merujuk kepada keadaan di mana sekuriti mematuhi Syariah diklasifikasikan sebagai tidak mematuhi Syariah dalam 
kajian semula berkala oleh Majlis Penasihat Syariah Suruhanjaya Sekuriti Malaysia, Penasihat Syariah atau Lembaga Syariah 
bagi indeks Islam yang berkaitan. Pengelasan semula sekuriti sebagai tidak mematuhi Syariah boleh mengakibatkan sekuriti 
baru yang tidak mematuhi Syariah kurang berprestasi berbanding penanda arasnya. 
 
Risiko ini boleh diuruskan dengan melupuskan ekuiti-ekuiti mematuhi Syariah yang berkemungkinan besar akan menjadi tidak 
mematuhi Syariah sebelum kajian semula berkala. 
  

• Risiko Derivatif 
Penggunaan instrumen kewangan derivatif juga melibatkan risiko khas tertentu, termasuk 
i. pergantungan kepada keupayaan pengurus dana untuk meramalkan pergerakan dalam harga sekuriti yang dilindung 

nilai dan pergerakan dalam harga saham, kadar pertukaran mata wang atau lain-lain faktor-faktor ekonomi, 
ii. kewujudan hubungan yang tidak sempurna antara pergerakan harga derivatif dan pergerakan harga pelaburan yang 

berkaitan, 
iii. hakikat bahawa kemahiran yang diperlukan untuk menggunakan instrumen ini adalah berbeza daripada yang 

diperlukan untuk memilih sekuriti dana, 
iv. kemungkinan ketiadaan pasaran cair bagi apa-apa suratcara tertentu pada bila-bila masa tertentu, 
v. kemungkinan terdapat halangan untuk pengurusan portfolio yang berkesan atau keupayaan untuk memenuhi 

penebusan, 
vi. risiko undang-undang yang mungkin timbul berkaitan dengan dokumen kontrak derivatif, terutamanya isu-isu yang 

timbul berkaitan penguatkuasaan kontrak dan batasan kepadanya, 
vii. risiko penyelesaian apabila berhadapan dengan niaga hadapan, ke hadapan, swap, kontrak untuk perbezaan di mana 

liabiliti dana mungkin berpotensi tanpa had sehingga kedudukan ditutup, dan 
viii. risiko rakan niaga sebagai penggunaan derivatif OTC, seperti niaga hadapan, kontrak hadapan, perjanjian swap dan 

kontrak untuk perbezaan akan mendedahkan dana kepada risiko kredit berkenaan kepada rakan niaga yang terlibat. 
 

Pengurusan Risiko Pada Penggunaan Instrumen Derivatif 
Salah satu objektif utama penggubal undang-undang dan pihak berkuasa di seluruh Eropah adalah untuk mengekalkan 
tahap perlindungan-pelabur runcit yang tinggi. Ini diterjemahkan kepada keperluan untuk pengurus UCITS untuk 
melaksanakan proses pengurusan risiko yang mantap (PDRM) untuk memantau, mengurus dan mengukur risiko kewangan 
dan operasi yang berkaitan dengan derivatif. Berikut adalah keperluan peraturan dan dasar pengurusan risiko dalaman 
pengurus yang mengawal penggunaan instrumen derivatif: 
a) Pendedahan global yang berkaitan dengan instrumen derivatif tidak boleh melebihi 100% daripada NAB dana. 
b) Dasar pelaburan derivatif mesti menjadi kelas aset yang layak sebagaimana yang dinyatakan oleh CSSF (Luxembourg 

Sektor Kewangan Pihak Berkuasa Penyeliaan) dan hendaklah selaras dengan objektif pelaburan dana. 
c) Derivatif Over-the-Counter (OTC) mesti tertakluk kepada penilaian yang dipercayai dan boleh disahkan pada setiap hari 

dan boleh dijual pada bila-bila masa. 
d) Pihak kepada derivatif OTC adalah institusi yang tertakluk kepada penyeliaan berhemat seperti yang diluluskan oleh 

CSSF.  
e) Dalam apa keadaan pun penggunaan derivatif akan menyebabkan dana menyimpang daripada objektif pelaburan. 
f) Satu proses pengurusan risiko yang membolehkan dana memantau dan mengukur risiko kedudukannya pada bila-bila 

masa mesti digunapakai. Ia mesti menggunakan proses penilaian yang tepat dan bebas daripada instrumen derivatif 
OTC. 

g) Objektif pelaburan dana ini menghadkan mereka untuk mencapai objektif pelaburan mereka dengan mengutamakan 
pengunaan ekuiti dan sekuriti berkaitan ekuiti, bukannya derivatif. 

h) Kerugian mark-to-market pada kedudukan terbitan (jika ada) hendaklah dilindungi oleh aset cair atau wang tunai. 
 

• Risiko Peraturan 
Kemampuan dana untuk melabur dan/atau melaksanakan sepenuhnya pelaburan dan/atau mencapai objektif dan strategi 
pelaburannya, akan tertakluk kepada semua undang-undang, aturan dan peraturan yang digunapakai di Malaysia, yang 
mungkin mengalami perubahan dari semasa ke semasa. Sekiranya Kerajaan Malaysia mengenakan sebarang sekatan seperti 
kawalan modal yang menyekat pelaburan asing dan penghantaran balik mata wang, kemampuan dana untuk melabur di 
pasaran asing akan terjejas. Di keadaan demikian, kemampuan dana untuk mencapai objektif pelaburannya akan terjejas 
secara negatif. 


