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PROTECTION

AIA Gift of Love

Complimentary Protection
for Your Newborn
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6 MONTHS 

COVERAGE AT 

NO COST!

___________________________________________
Signature of Father/Mother / Tandatangan Ibu/Bapa:

____________________________________
Date of Interest Form / Tarikh Borang Minat:

NOTE / NOTA:
Our authorised AIA representative will meet you to complete the proposal form. Copy of 
birth certificate or MyKID is required for submission. / Wakil AIA kami yang disahkan akan 
bertemu dengan anda untuk melengkapkan borang permohonan. Salinan sijil kelahiran 
atau MyKID diperlukan untuk penyerahan.

I am interested to receive more information about / Saya berminat untuk 
mendapatkan maklumat lanjut berkenaan: 

  Child Protection Plan / Pelan Perlindungan Anak

  Child Medical Plan / Pelan Perubatan Anak

  Others (Please specify) / Lain-lain (Sila nyatakan)

  Child Education Savings Plan /
     Pelan Simpanan Pendidikan Anak

  Child Accident & Critical Illness Plan /
      Pelan Kemalangan & Penyakit Kritikal Anak

Terms and Conditions / Terma dan Syarat:

1.

2.

 AIA Gift of Love shall come into effect once the Applicant fills up the proposal 
form, witnessed by an appointed AIA Life Planner. AIA General Berhad will 
provide final approval before the policy takes effect. / AIA Gift of Love ini hanya 
akan berkuatkuasa sekiranya Pemohon mengisi Borang Permohonan disaksikan 
oleh AIA Life Planner yang dilantik. AIA General Berhad akan menyediakan 
kelulusan akhir sebelum polisi tersebut berkuatkuasa. 

DECLARATION AND AUTHORISATION / PENGAKUAN DAN PEMBERIAN 
KUASA
I agree that any personal information collected or held by AIA General Berhad 
(whether contained in this Interest Form or otherwise obtained from the 
Hospitals) may be disclosed by AIA General Berhad to any selected third party 
for the purposes of processing this Interest Form. / Saya setuju bahawa 
sebarang maklumat peribadi yang dikumpulkan atau dipegang oleh AIA General 
Berhad (sama ada terkandung dalam Borang Minat ini atau diperolehi dengan 
cara lain daripada Hospital) boleh diberikan oleh AIA General Berhad kepada 
mana-mana pihak ketiga yang dipilih bagi tujuan memproses Borang Minat ini.



AIA General Berhad (924363-W)
99 Jalan Ampang, 50450 Kuala Lumpur
Customer Contact : 1300 88 1899
T : 03-2056 1111
F : 03-2056 3891
AIA.COM.MY

AIA General Berhad is licensed under the Financial Services Act 2013 and 
regulated by Bank Negara Malaysia. / AIA General Berhad adalah dilesenkan 
di bawah Akta Perkhidmatan Kewangan 2013 dan dikawal selia oleh Bank 
Negara Malaysia.

Dear Parents,

Congratulations on the arrival of your new bundle of joy!

As a token of appreciation for choosing our hospital for your 
delivery, we are pleased to offer your baby complimentary 
6-month protection under the AIA Gift of Love plan.

If you have any questions on AIA Gift of Love, please contact our 
authorised AIA representative.

Yours sincerely,
Your Caring Hospital

What does AIA Gift of Love cover?

Daily Hospital Income due to Accident 
(up to 30 days) 

Accidental Medical Reimbursement Benefit

Accidental Death Benefit

Parental Accidental Death Benefit

Double Parental Accidental Death Benefit

Compassionate Benefit

RM 50 
per day

RM 15,000

RM 10,000

Up to
RM 1,500

RM 30,000

RM 1,000

Note:
* The above is non-exhaustive. Please refer to the Product Disclosure Sheet and 

Policy Contract for more details about the benefits and exclusions under this plan.
• The application must be submitted within 60 days from the baby's date of birth. Nota:

* Senarai di atas sebagai ringkasan sahaja. Sila rujuk kepada Helaian Pendedahan 
Produk dan Polisi Kontrak untuk butiran lebih terperinci tentang faedah dan 
pengecualian di bawah pelan ini.

• Permohonan hendaklah dikemukakan dalam tempoh 60 hari dari tarikh lahir bayi.

RM 30,000

Sehingga
RM 1,500

RM 15,000

RM 10,000

RM 1,000

RM 50 
(setiap hari)

Kepada Ibu Bapa, 

Tahniah atas kehadiran cahaya mata anda!

Sebagai tanda penghargaan kerana memilih hospital kami 
untuk kelahiran cahaya mata anda, kami dengan sukacitanya 
menawarkan perlindungan percuma selama 6 bulan untuk 
bayi anda di bawah pelan AIA Gift of Love.

Jika anda mempunyai sebarang pertanyaan tentang AIA Gift 
of Love, sila hubungi wakil AIA kami yang disahkan.

Dengan ikhlas,
Hospital Penyayang Anda

Apakah perlindungan AIA Gift of Love?

INTEREST FORM / BORANG MINAT - AIA Gift of Love 

Yes, I am interested in applying for AIA Gift of Love for my child.
Ya, Saya berminat untuk memohon AIA Gift of Love untuk anak saya.

AIA Gift of Love only provides basic and temporary coverage for your baby. For 
more comprehensive coverage, please contact authorised AIA representative for 
A-Life Joy plan. / AIA Gift of Love hanya menyediakan perlindungan asas dan 
sementara untuk bayi anda. Untuk perlindungan yang lebih menyeluruh, sila 
hubungi wakil AIA yang disahkan untuk pelan A-Life Joy.

Underwritten by / Diunderait oleh: 

Manfaat Pendapatan Harian Hospital akibat 
Kemalangan (sehingga 30 hari) 

Manfaat Pembayaran Balik Perubatan Akibat
Kemalangan

Manfaat Kematian Akibat Kemalangan

Manfaat Kematian Ibu atau Bapa Akibat 
Kemalangan

Manfaat Kematian Ibu dan Bapa Akibat 
Kemalangan

Manfaat Belas Kasihan

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Baby’s Name / Nama Bayi: 

Male / Lelaki Female / Perempuan

Date of Birth / Tarikh Lahir:

Hospital of Birth / Hospital Kelahiran:

Particulars of Parents / Butiran Ibu Bapa

Mother / Ibu

Name as shown on IC / Passport
Nama seperti yang dinyatakan dalam 
KP / Pasport:

 

Name as shown on IC / Passport
Nama seperti yang dinyatakan dalam 
KP / Pasport:  

IC No. / Passport No. / 
No. KP / No. Pasport: 

IC No. / Passport No. / 
No. KP / No. Pasport: 

Occupation / Pekerjaan:  Occupation / Pekerjaan:  

Telephone No. / No. Telefon: Telephone No. / No. Telefon:

E-mail / E-mel: E-mail / E-mel:

Home Address / Alamat Rumah:  

Father / Bapa


