
HOSPITALISATION AND SURGICAL SCHEME FOR FOREIGN WORKERS (SKHPPA) 

This Policy is issued in consideration of the payment of premium as specified in the Policy Schedule and pursuant to the answers 
given in your Proposal Form (or when you applied for this insurance) and any other disclosures made by you between the time of 
submission of your Proposal Form (or when you applied for this insurance) and the time this contract is entered into. The answers 
and any other disclosures given by you shall form part of this contract of insurance between you and Berjaya Sompo Insurance 
Berhad (hereinafter called "the Company"). However, in the event of any pre-contractural misrepresentation made in relation to 
your answers or in any disclosures given by you, only the remedies in Schedule 9 of the Financial Services Act 2013 will apply. 

This Policy reflects the terms and conditions of the contract of insurance as agreed between you and the Company. 

"You and Your" or "The Insured" means the person(s) named on the Schedule as the insured. 

NOW THIS POLICY WITNESSETH that if during the Period of Insurance, any sickness, disease, illness or accidental injury 
necessitates the Insured Person to be confined to a Malaysian Government Hospital for treatment, the Company will subject to the 
terms, provisos, exclusions and conditions of and endorsed on this Policy, pay to the Insured/ Insured Person or his legal personal 
representatives the sum or sums stated in the Schedule of Benefits. 

Provided always that this Policy shall become effective as of the date stated in the Policy Schedule. This Policy shall be issued for 
one year and at the end of each period of insurance may be renewed for another year subject to the consent of the Company. 

DEFINITIONS 

ACCIDENT shall mean a sudden, unintentional, unexpected, unusual, and specific event that occurs at an identifiable time and 
place which shall, independently of any other cause, be the sole cause of bodily injury. 

ANY ONE DISABILITY shall mean all of the periods of disability arising from the same cause including any and all complications 
there from except that if the Insured Person completely recovers and remains free from further treatment (including drugs, 
medicines, special diet or injection or advice from the conditions) of the disability for at least ninety (90) days following the latest 
date of discharge and subsequent disability from the same cause shall be considered as though it were a new disability. 

DISABILITY shall mean a Sickness, Disease, Illness or the entire Injuries arising out of a single or continuous series of causes. 

CONGENITAL CONDITIONS shall mean any medical or physical abnormalities existing at the time of birth, as well as nee-natal 
physical abnormalities developing within six (6) months from the time of birth. They will include hernias of all types and epilepsy 
except when caused by a trauma which occurred after the date that the insured was continuously covered under this Policy. 

DAY shall mean the definition of a charging day adopted by the Malaysian Government Hospital concerned. 

DAY SURGERY shall mean a patient who needs the use of a recovery facility for a surgical procedure on a pre-planned basis at the 
hospital/specialist clinic (but not for overnight stay) 

DOCTOR or PHYSICIAN or SURGEON shall mean a registered medical practitioner qualified and licensed to practice western 
medicine and who, in rendering such treatment, is practicing within the scope of his licensing and training in the geographical area 
of practice, but excluding a doctor, physician or surgeon who is the Insured Person himself. 

HOSPITAL CONFINEMENT shall mean the Insured Person being duly registered and admitted as an in-patient in a Malaysian 
Government Hospital for more than twelve (12) hours. 

HOSPITAL shall mean an establishment duty constituted and registered as a non-corporatized Malaysian Government Hospital for 
the care and treatment of sick and injured persons, and which:-

(a) has organized facilities for diagnosis, treatment and major surgery;
(b) provides twenty-four (24) hours a day nursing services by registered graduate nurses;
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CANCELLATION 
This Policy may be cancelled by the Policyholder at any time by giving a written notice to the Company; and provided that no claims 
have been made during the current policy year, the Policyholder shall be entitled to a refund of the premium as follow:-

Period Not Exceeding 
15 days 
1 month 
2 months 
3 months 
4months 

5 months 
6months 
7 months 
Bmonths 
9months 
10months 
11 months 
Period Exceeding 11 months 

GOVERNING LAW 

Refund of Annual Premium 
90% 

80% 

70% 

60% 

50% 
40% 

30% 

25% 
20% 

15% 
10% 
5% 

No Refund 

This Policy is issued under the laws of Malaysia and is subject and governed by the laws prevailing in Malaysia. 

LEGAL PROCEEDINGS 
No action at law or in equity shall be brought to recover on this Policy prior to expiration of sixty(60) days after written proof of loss 
has been furnished in accordance with the requirements of this Policy. If the Insured Person shall fail to supply the requisite proof 
of loss as stipulated by the terms, provisions and conditions of the Policy, the Insured Person may, within a grace period of one 
calendar year from the time that the written proof of loss was to be furnished, submit the relevant proof of loss to the Company 
with cogent reason(s) for the failure to comply with the Policy terms, provisions and conditions. The acceptance of such proof of 
loss shall be at the sole and entire discretion of the Company. After such grace period has expired, the Company will not accept, for 
any reason whatsoever, such written proof of loss. 

TERMINATION OF INDIVIDUAL INSURANCE 

The insurance of any one Insured Person shall terminate on the earlier happening of the following events:-

(a) upon expiration of the Insured Person's work permit or upon the termination of the employment contract between the
Policyholder and the Insured Person named in the Schedule, or

(b) from the date of the Immigration Department's Letter of Discharge, or 

(c) on the death of Insured Person, or exhaustion of the Overall Annual Limit for that particular Insured Person, or 

(d) on the Policy Anniversary immediately following the 60th birthday of the Insured person, or

(e) on the date when premium payments for the Insured Person's insurance are discontinued due to any cause, or 

(f) on the date of termination of the Policy by either the Policyholder or the Company, or

(g) at the mid-night standard Malaysian time on the last day of the Period of Insurance unless the Insured Person is confined to a
Government Hospital at such time. If this being the case, the time of termination shall be extended to:

(i) the time the Insured Person is discharged from the Government Hospital; or
(ii) the time the Overall Annual Limit shall have been exhausted whichever is the first to occur.

ALTERATIONS 
The Company reserves the right to amend the terms and provisions of this Policy by giving a thirty (30) days prior notice in writing 
by ordinary post to the lnsured's last known address in the Company's records, and such amendment will be applicable from the 
next renewal of this Policy. No alternation to this Policy shall be valid unless Authorized by the Company and such approval is 
endorsed thereon. The insurer should give thirty (30) days prior written notice to the Insured according to the last recorded address 
for any alterations made. 
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SKIM KEMASUKAN HOSPITAL DAN PEMBEDAHAN PEKERJA ASING (SKHPPA) 

Palisi dikeluarkan sejajar dengan pembayaran dari premium yang ditentukan dalam Jadual Palisi dan menurut kepada kenyataan 
yang telah dikemukakan di dalam borang cadangan (atau semasa permohonan insurans ini) dan segala kenyataan yang telah dibuat 
oleh pihak anda pada atau semasa penyerahan borang cadangan (atau semasa permohonan insurans ini) dan pada masa perjanjian 
ini ditandatangani. Jawapan dan sebarang pernyataan lain yang anda berikan akan menjadi sebahagian daripada kontrak insurans 
antara anda dan Berjaya Sompo Insurance Berhad (dinamakan sebagai "Syarikat" kemudian dari ini). Waiau bagaimanapun, 
sekiranya terdapat sebarang salah nyata semasa pra-kontrak berhubung dengan jawapan anda atau di mana-mana pernyataan 
yang diberikan oleh anda, hanya remedi yang terdapat dalam Jadual 9 Akta Perkhidmatan Kewangan 2013 akan diguna pakai, 

Palisi ini bertindak atas term a -terma dan syarat-syarat kontrak insurans seperti yang telah dipersetujui antara anda dan pihak kami. 

"Anda atau Pihak Diinsuranskan" bermakna orang yang dinamakan di dalam Jadual iaitu pihak diinsuranskan. 

MAKA POLISI INI MEMPERAKUI bahawa jika dalam Tempoh lnsurans, sebarang sakit, wabak, penyakit atau kecederaan akibat 
kemalangan memerlukan Orang Yang Diinsuranskan dimasukkan ke Hospital Kerajaan Malaysia untuk rawatan, Syarikat akan, 
tertakluk kepada peraturan-peraturan, peruntukan-peruntukan, pengecualian-pengecualian dan syarat-syarat Palisi ini dan yang 
diendors kepadanya, membayar kepada Yang Diinsuranskan/Orang Yang Diinsuranskan atau wakil peribadinya yang sah di sisi 
undang-undang jumlah atau jumlah-jumlah yang dinyatakan dalam Jadual Manfaat. 

Dengan syarat dalam segala hal bahawa Palisi ini akan berkuatkuasa pada tarikh yang dinyatakan dalam Jadual Palisi. Palisi ini 
akan dikeluarkan untuk tempoh satu tahun dan boleh dibaharui untuk tempoh satu tahun lagi pada akhir setiap tempoh insurans 
tertakluk kepada kebenaran Syarikat. 

DEFINISI 

KEMALANGAN hendaklah bermaksud kejadian yang berlaku secara tiba-tiba, tidak disengajakan, tidak dijangka, luar biasa dan 
yang tertentu pada masa dan di tempat yang dikenal pasti, yang hendaklah tan pa bergantung pada apa-apa sebab lain, menjadi 
satu-satunya sebab bagi kecederaan anggota badan. 

MANA-MANA SATU HI LANG UPAYA hendaklah bermaksud semua tempoh hilang upaya yang timbul daripada sebab yang sama 
termasuk mana-mana dan semua komplikasinya kecuali jika Orang Yang Diinsuranskan pulih sepenuhnya dan tidak perlu menjalani 
apa-apa rawatan lanjut (termasuk dadah, ubat, diet khas atau suntikan atau nasihat tentang keadaannya) bagi hilang upaya itu 
selama sekurang-kurangnya sembilan puluh {90) hari selepas tarikh terakhir keluar hospital dan hilang upaya berikutnya akibat 
daripada sebab yang sama hendaklah dianggap seolah-olah hilang upaya itu adalah yang baru. 

HI LANG UPAYA hendaklah bermaksud Sakit, Wabak, Penyakit atau semua Kecederaan yang timbul daripada satu atau beberapa 
sebab yang berterusan. 

PENYAKIT KONGENITAL hendaklah bermaksud apa-apa keabnormalan perubatan atau fizikal yang wujud sejak lahir, dan juga 
keabnormalan fizikal neonatal yang berkembang dalam tempoh enam (6) bulan dari tarikh kelahiran. lni termasuk semua jenis 
hernia dan epilepsi kecuali disebabkan oleh trauma yang berlaku selepas tarikh Orang Yang Diinsuranskan dilindungi secara 
berterusan di bawah Palisi ini. 

HARi hendaklah bermaksud pentafsiran hari yang dikenakan bayaran oleh Hospital Kerajaan Malaysia yang berkenaan. 

PEMBEDAHAN HARIAN hendaldah bermaksud pesakit yang perlu menggunakan kemudahan pemulihan untuk prosedur 
pembedahan yang dirancang terlebih dahulu di hospital/ldinik pakar (tetapi bukan untuk bermalam). 

DOKTOR atau PAKAR PERUBATAN atau PAKAR BEDAH hendaklah bermaksud pengamal perubatan berdaftar yang layak dan 
berlesen untuk mengamalkan perubatan barat dan yang, semasa memberikan rawatan itu, mengamalkannya mengikut skop 
perlesenan dan latihannya di kawasan geografi profesion tersebut diamalkan, tetapi tidak termasuk doktor, pakar perubatan atau 
pakar bedah yang merupakan Orang Yang Diinsuranskan itu sendiri. 
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PREMIUM 

Ketika tempah insurans, premium untuk insurans di bawah Palisi ini adalah tidak terjamin. Syarikat berhak untuk menukar 
kadar pada mana premium dikira, pada permulaan mana-mana Tahun Palisi, dengan syarat Syarikat memaklumkan Orang yang 
Oiinsuranskan sekurang-kurangnya sembilan puluh (90) hari lebih awal dari tarikh premium tersebut perlu dibayar. 

PROSEOUR TUNTUTAN 

(a) Orang Yang Diinsuranskan hendaklah dalam tempoh tiga puluh {30) hari Hilang Upoya yang melibatkan belanja boleh tuntut,
memberikan notis bertulis kepada Syarikat dengan menyatakan butiran lengkap kejadian tersebut, termasuk semuo bi/ dan
resit asal, serta laporan lengkap Pakar Perubatan yang menyatakan diagnosis keadaan yang dirawat dan tarikh Hilang Upaya
bermula mengikut pendopat Pakar Perubatan dan rumusan kos rawatan oleh Pakar Perubatan termosuk ubat dan khidmot
yang diberikan. Kegogalan memberikan notis tersebut dalam tempoh yang dibenarkan tidak boleh membatalkan apa-apa
tuntutan jika ditunjukan tidak munasabah untuk memberikan notis itu dan notis itu telah diberikan secepat mungkin.

(b) Orang Yang Diinsuranskan hendaklah mendapatkan dan bertindak berdasarkan nasihot perubatan yang sewajarnya dan
Syarikat tidak bertanggungjawab jika rawatan atau khidmat diperlukan berikutan kegagalan Orang Yang Diinsuranskan
berbuat demikian.

(c) Setelah semua dokumen berkaitan lengkap dikemukakon, pembayaran balik tuntutan akan dibuat dalam masa tiga puluh {30}
hari bekerja oleh Syarikat.

PEMBATALAN 

Palisi ini baleh dibatalkan aleh Pemegang Palisi pada bila-bila masa dengan memberikan natis bertulis kepada Syarikat dan 
dengan syarat tiada tuntutan dibuat dalam tahun palisi semasa, Pemegang Palisi layak menerima bayaran balik premium seperti 
yang berikut:-

Tempah Tidak Bo/eh Melebihi 
15 hari 
1 bu/an 
2 bu/an 
3 bu/an 
4 bu/an 
5 bu/an 
6bulan 
7 bu/an 
B bu/an 
9 bu/an 
10bulan 
11 bu/an 
Tempah melebihi 11 bu/an 

Bayaran Balik Premium Tahunan 

9096 
8096 
7096 
6096 
5096 
4096 
3096 
2596 
2096 
1596 
1096 
596 

Tiada bayaran batik 

UNOANG-UNOANG MENGAWAL POLIS! 
Palisi ini dikeluarkan di bawah undang-undang Malaysia dan tertakluk dan dikawal aleh undang-undang lazim di Malaysia. 

PROSIOING UNOANG-UNOANG 
Tindakan undang-undang atau ekuiti tidak baleh dibawa ke mahkamah untuk mendapatkan semula Palisi ini sebelum tamat 
tempah enam puluh (60} hari selepas bukti bertulis tentang kerugian diberikan menurut keperluan Palisi ini. Jika Orang Yang 
Oiinsuranskan gaga! memberikan bukti kerugian yang diperlukan seperti yang dinyatakan aleh terma, peruntukan dan syarat 
Palisi, maka Orang Yang Diinsuranskan baleh dalam tempah ihsan bagi satu tahun kalendar dari masa bukti bertulis bagi kerugian 
itu diberikan, menyerahkan bukti kerugian yang berkaitan kepada Syarikat dengan alasan yang kukuh atas kegagalan mematuhi 
terma, peruntukan dan syarat Palisi. Selepas tempah ihsan itu ta mat, Syarikat tidak akan menerima, walau dengan apa-apa alasan 
sekalipun bukti bertulis tentang kerugian itu. 

PENAMATAN INSURANS INOIVIOU 
lnsurans bagi mana-mana satu Orang Yang Diinsuranskan akan tamat apabila berlaku kejadian-kejadian berikut, yang mana 
lebih awal:-

(a) apabila habis tempah permit kerja Orang Yang Diinsuranskan atau apabila kantrak pekerjaan antara Pemegang Palisi dan
Orang Yang Diinsuranskan yang dinamakan dalam Jadual ditamatkan, atau

(b) dari tarikh Surat Pelepasan daripada Jabatan lmigresen, atau

(c} apabila Orang Yang Diinsuranskan meninggal dunia atau apabila kehabisan Had Tahunan Keseluruhan bagi Orang Yang 
Diinsuranskan, atau 

(d} pada Ulang Tahun Palisi seterusnya selepas hari lahir ke-60 Orang Yang Diinsuranskan, atau 
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