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KEY FACTS STATEMENT- PERSONAL FINANCE TAKAFUL 
SCHEME 

  برنامج تكافل للتمويل الشخصي -بيان الحقائق الرئيسية  

Ajman Bank PJSC - Group Personal Finance Takaful Scheme 
(Referred to as "Takaful Scheme") is offered by Ajman Bank 
(Referred to as "Policyholder") to its customers (Referred to as 
"Scheme Members"). It provides financial protection by 
repaying the Outstanding Finance Amount to Ajman Bank 
PJSC at the date of event of Death or Permanent Total 
Disability of the Scheme Member, subject to the Provisions & 
Conditions of the Takaful Provider. 

إن البرنامج التكافلي لمصررررج انمان م.ع(عال ال اا بالتم ال اليررر صررري  
النمااي مايُررار إلاف فاما ب ب بل » ربرنامج تكافل ل مَّب ( من مصرررج انمان 
مايُرار إلاف فاما ب ب بل » راامل ال ياَّ« ل إل  امئهف مايُرار إلا ( فاما ب ب با ر(  

المرالار« ان يراس  رررررباب مبل   رأاضرررررار البرنرامج لع ا فرر البرنرامج الامراار«  
التم ال الم رتاس إل  مصررج انمان م.ع(عال في تاراح اال« ال فاأ أ  ال ن  

ب التكافلع  الكلي الباه( ل ض  البرنامج،  فَّاً لأاكا(  ير ي م  ر

Takaful cover is provided by Sukoon Takaful PJSC (Referred to 
as "Takaful Provider"). 

ات( ت فار التغيا« التكافلا« من قبِل يرررك«  ررك ن تكافل .ع(عا مايُررار إلا ا فاما  
ب التكافل لع  ب ب بل » رم  ر

Takaful cover is provided on a single-life basis and is required 
for all Customers who avail Personal Finance (Referred to as 
"Facility") from Ajman Bank PJSC. 

تُ ف ر التغيا« التكافلا« ال  أ رراا اليرر ا ال ااب،  طي ميل ب« لنماع ال مئر  
الم ررت ابان من التم ال اليرر صرري مايُررار إلاف فاما ب ب بل » رالت رر ال ل من 

 مصرج انمان م.ع(عالع

PRODUCT STRUCTURE هيكل المنتج 

Personal Finance Takaful Scheme provides Takaful coverage 
to the Scheme Members by repaying the Outstanding Finance 
Amount to Ajman Bank, subject to the Provisions & Conditions 
of the Personal Finance Takaful Scheme in the event of: 

ا فرر برنامج تكافل للتم ال الير صري التغيا« التكافلا« لأاضراهف من  ئل  رباب  
مبل  التم ال الم ررتاس إل  مصرررج انمان، مع مراااأ أاكا(  يررر ي برنامج 

 تكافل للتم ال الي صي،  ذلك في الاالات التالا«:

• Death due to any cause (DAC) 

• Permanent Total Disability (PTD) 

• Passive War Risk and Terrorism 

• Terminal Illness 

 ل فاأ لأي  ببٍ من الأ بابا •

 ال ن  الكلي الباه( •

 م اير الار ب ال لبا«  الإرطاب •

 المرض ال ضُال •

SHARIA STRUCTURE الهيكلة الشرعية 

The structure of this Shari'ah-compliant plan is based on 
Takaful and solidarity donation among Scheme 
Members/Certificate Holders, who pay their donations to the 
Tabarru Fund and permit the payment of Takaful Benefits 
Amounts from the funds available in the Tabarru Fund for the 
beneficiaries in the covered events, subject to the Provisions 
and Conditions of Takaful Scheme. The Tabarru' Fund is 
managed by Takaful Provider (Sukoon Takaful), who acts as an 
agent for Scheme Members for an agency fee, and also acts as 
a Mudarib by investing the available funds in the account of 
Tabarru' Fund under Mudaraba mode for a Mudarib share in the 
achieved profits of the Mudaraba. 

ت رررتنب طاكل« طذل ال ي« المت افَّ« مع اليررررا « الإ رررئما« إل  صررراغ« التكافل  
 التضررامن بان امل« ال ياهس أ  اليرر ابات الذان ابف  ن تبراات ( إل  صررنب    
التبرا  ا رررما ن ب رررباب مبال  منافع التكافل من الأم ال المت فرأ في صرررنب    

يررر ي  أاكا( البرنامج التكافليع  التبرا للم ررت ابان في الاالات المُغياأ، يبَّاً ل
ب التكافل م ررك ن تكافلل بصرر تف  كائً ان امل«   ابُار صررنب   التبرا من م  ر
ال ياهس مَّابل أت اب ال كال،  اتصررج أاضرًا بصر تف مضرارباً با رتيمار الأم ال  
الم با« في ا رراب صررنب   التبرا بصرراغ« المضررارب« اليررراا« مَّابل اصرر«  

 ماََّّ«عالمضارب من الأرباح ال

SUM COVERED مبلغ التغطية 

The sum covered under each Certificate shall be the initial 
finance amount excluding profit charges at the inception of that 
individual Certificate under the scheme. Subsequently, at the 
end of each calendar month, the sum covered shall be the 
outstanding finance as per the amortization table for the 
Certificate during that month. 

إن مبل  التغيا« بم نب كل يرررر ابأ ط  مبل  التم ال الأ لي با ررررتينار ر رررر ( 
الأرباح انب ببر  رراان الير ابأ ال ربا« الم نا« ا رتنابًا إل  البرنامجع  ب ب ذلك،  
بن اا« كل يررر ر مائبي، اك ن مبل  التغيا« ط  التم ال الم رررتاس  فَّاً لنب ل  

 رعالبف ات لي ابأٍ م ان« في غض ن ذلك الي 

The total outstanding balance at the end of each calendar 
month shall be the total of all the sums covered for the policies 
as per the amortization schedule covered under the scheme 
during that month. In any case, the total outstanding balance 
shall not exceed the initial Finance amount. 

إن إنمالي الرصررراب الم رررتاس بن اا« كل يررر ر مائبي ط  إنمالي نماع مبال   
التغيار« لل يراهس  فَّرًا لنرب ل الربف رات المُغي  في أينرار ذلرك اليررررر رع  في نماع  

 الأا ال، انبغي ألا اتنا   إنمالي الرصاب الم تاس مبل  التم ال الأ ليع

Similarly, any additions to the existing finance amounts shall be 
treated in the same way as above. 

 بيراَّرٍ« ممرايلر«، فرين أي إضرررررافراتٍ ال  مبرال  التم ارل الارالار« انبغي أن تُ رامرل 
  بن ا اليراَّ« المذك رأ أائلع
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The maximum sum covered allowed under this agreement in 
respect of any covered person shall never exceed AED 
5,000,000 for Personal Finances scheme. 

إن الاب الأقصرر  لمبل  التغيا« الم ررم ح بف  فَّاً لئت اقا« المايل« ب صرر ا أي  
برط( لبرنامج التم ال    5,000,000ير اٍ ميرم ل بالتغيا« انبغي ألا اتنا   

 الي صيع

KEY PRODUCT FEATURES المميزات الرئيسة للمنتج 

a. Eligibility Criteria: Residents of the UAE (UAE Nationals or 
Resident expatriates), who are actively working (i.e., not sick or 
on medical leave) and pursuing full-time employment at the time 
of availing the Personal Finance scheme. 

مأل م رااار الأطلار«: المَّام ن في ب لر« الإمرارات ال ربار« المتاربأ مم اين  الرب لر«  
أ  ال افرب ن المَّام نل الرذان ات انرب ن ف لارًا في مَّر ال مرل مبم ن ، لا ررررر ا في 
إنا أ مرضررررا« أ  يبا«ل بب ا( امل كامل  قت الا ررررت ابأ من برنامج التم ال  

 الي صيع

b. Eligibility Age: Between 18 and 64 years old  ن«ع  64   18مبل  ن الأطلا«: بان  

c. Maximum Coverage Age: Up to 70 years old for Death and 
65 years old for disability and Terminal illness. 

 ررن« لل ن    65 ررن« لل فاأ،  ات     70مجل الاب الأقصرر  ل ررن التغيا«: ات   
  المرض ال ضُالع

d. Maximum Takaful Coverage: AED 5 million for UAE nationals 
and AED 1.5 million for UAE Residents (expatriates). 

ملا ن   5ع1ملا ن برط( لم ايني الب ل«،   5مبل الاب الأقص  للتغيا« التكافلا«:  
 برط( للمَّامان مال افبانلع

e. Maximum Term of Financing 4 Years for UAE Residents & 
UAE Nationals and 5 years for Ministry of Defense from the date 
of disbursal until the expiry date of the financing period as 
agreed between the Consumer and Ajman Bank.  

 رن ات للمَّامان في ب ل« الإمارات ال ربا«   4مطررررررل الاب الأقصر  لمبأ التم ال  
 رررن ات ل  ارأ البفاا: من تاراح الصررررج ات    5المتابأ  م ايني الب ل«،  

 تاراح انت ار فترأ التم ال،  ذلك  فَّاً لئت ا  بان ال مال  مصرج انمانع

FREE LOOK PERIOD مدة الانتظار المسموح بها 

A Free Look Period of thirty (30) calendar days will be provided 
to the Scheme Members, during which the Takaful Provider will 
refund the Takaful Contribution Amount paid by the Scheme 
Member, subject to deducting the medical underwriting cost, if 
any, in case of early cancellation or early settlement of Scheme 
Member's finance within the free-look period. 

ل ا مًا مائبااً،  30 ررتمنأ أاضررار البرنامج فترأ مران « منانا« مبت ا يئي ن م
ب التكافل في غضر ن ا برب مبل  م راطم« التكافل الذي  رببل اضر   اضريلع م  ر

 ذلرك في   –ارال  ن بطرا    –البرنرامج، مع مرااراأ  صررررر( تكل ر« الإقرار اليبي  
برنامج في أينار مبأ الانت»ار  االِ الإلغار أ  الت رر ا« المبكرأ لتم ائت اضرر  ال

 الم م ح ب اع

UNDERWRITING REQUIREMENTS متطلبات الاشتراك 

For new members joining the scheme on or after the inception 
date of the scheme, the following underwriting requirements 
shall apply. 

ت ررري متيلبات الايررتراك التالا« بالن ررب« لااضررار النُبب المنضررمان للبرنامج  
 بتاراح ببااتف أ  ب ب ذلك:

 

Finance Amount (in 

AED) 
Age 18 - 64 

Up to 3,000,000 None 

3,000,001 – 4,000,000 DGH 

4,000,001 – 5,000,000 MQ 

Above 5,000,001 Refer to Sukoon Takaful Family 

 

 

 64 - 18السن:   مبلغ التمويل )بالدرهم( 

 لا ا نب  3,000,000ما اصل إل  

 صا« نابأ  4,000,000  – 3,000,001

 ا تبان«  5,000,000  – 4,000,001

 رانع ر ك ن تكافل   5,000,001أكير من 

DGH: Declaration of Good Health 
MQ: Medical questionnaire 

• The stated questionnaire must be completed, dated, 
and signed by the applicant for each proposal. 

• Acceptance of cover however is subject to confirmation 
by Sukoon Takaful. The rate may be subject to change 
based on medical results.  

 ا« نابأ: إقرار بأنك بصا« نابأص
 الا تبان«: الا تباان اليبي

ق  اُ ق ع من قبِل المتَّبر(   • ل الا رررتباان المذك ر  ايُر  انب أن اُ رررتكما
 لكل يلبع

ا ضررع قب ل التغيا« لتأكاب يرررك«  ررك ن تكافلع  قب اك ن ال رر ر  •
 ارض« للتغاار بنارً ال  النتاهج اليبا«ع

EXCLUSIONS الاستثناءات 

The Takaful Benefit under this Takaful Scheme shall not be 
payable if the claim is directly or indirectly as a result of: 

لن تك ن من  ر« التكرافرل بم نرب برنرامج التكرافرل طرذا م رررررتاَّر« الربفع إذا كرانرت  
 الميالب« بيكل مباير أ  غار مباير نتان«:

Death and Permanent Total Disability Exclusions استثناءات الوفاة والعجز الكلي الدائم 

• War, invasion, act of foreign enemy, hostilities or 
warlike operations (whether war be declared or not), 
civil war, military rising, insurrection, rebellion, 
revolution, military or usurped power, martial law, acts 

الارب أ  الغ   أ  أامررال ال ررب  الأننبي أ  الأامررال ال ررباهارر« أ   •
ال ملارات الاربار« م ررررر ار أاُلِنرت الارب أ( لال أ  الارب الأطلا« أ  
الانت راضررررر« ال  ررررركرار« أ  التمرب أ  ال صررررراران أ  الي رأ أ  الَّ أ  
ال  رررركرا« أ  المغتصررررب« أ  الأاكا( ال رفا« أ  أامال الإرطاب أ  
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of terrorism, mutiny or riot or civil commotion assuming 
the proportions of or amounting to a popular rising. 

التمرب أ  اليرررغب أ  الاضررريرابات المبنا« التي تت ذ أب ابًا أ  ترق   
 إل  انت اض« ي با«ع

• Suicide within the first twelve (12) months from the 
commencement of individual takaful cover. 

ل يرر رًا الأ ل  من الببر  12الانتاار في غضرر ن مبأ الايني ايررر م •
 في تغيا« التأمان التكافلي ال ربيع

• Atomic, Biological, and Chemical contamination. • التل ث الذري  البا ل ني  الكامااهيع 

• Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) if it was 
contracted prior to the commencement of individual 
takaful cover. 

متئ م« نَّا المناا« المكت رررب« مالإاب ل انب الإصررراب« بف قبل الببر   •
 في تغيا« التأمان التكافلي ال ربيع

• Mental and nervous disorders (unless confined to a 
sanatorium for disability claims). 

الاضررريرابات الن  رررا«  ال صررربا« مما ل( تَّتصرررر ال  أي مصرررا«   •
 ائنا« لميالبات الإااق«لع

• Intentionally self-inflicted injury (whether sane or 
insane). 

 الإصاب« الذاتا« المت مبأ م  ار كان ال ض  ااقئً أ  مُ تئً اَّلااًلع •

• Aviation, gliding, or any form of aerial flight other than 
as a fare-paying passenger of a recognized airline or 
charter service. 

الياران أ  الياران اليررااي أ  أي يركلٍ ر ر من أيركال الرائت   •
الن ا« ب ئج الم رررافر مَّابل أنرأ ا رررببطا إل  يررررك« ياران أ  

  بم« ا تهنار ياهرات م ترج ب اع

• Drug or alcohol abuse. • ت ايي الم برات أ  الكا لع 

• Involvement in any underwater activity more than 20 
meters in depth. 

 مترًاع  20ممار « أي نيايٍ تات المار ب مسٍ ا اب ان  •

• Participation in or training for any dangerous 
professional sport or competition or riding or driving in 
any form of race or competition; leisurely activities are 
covered. 

الميرررارك« أ  التبراب ال  أي رااضررر« أ  مناف ررر« م نا«  يرأ أ   •
رك ب ال ال أ  الَّاابأ بأي يركل من أيركال ال ربا  أ  المناف ر«ا أما 

 الأنيي« الترفا ا« ف ي مُغياأع

• Engaging in any illegal act, breach of Law or criminal 
act. 

الَّرران ن أ  ف ررل  • للَّرران ن أ   ر   الضرررررل ا في أي امررل م ررالج 
 إنراميع

• Engaging in or taking part in any naval, military or air 
force operation. 

 الان راي أ  الميارك« في أي املا« بارا« أ  ا كرا« أ  ن ا«ع •

• Disability occasioned or contributed to by Human 
immune deficiency Virus (HIV), Acquired Immune 
Deficiency Syndrome (AIDS) or any AIDS or HIV-
related condition. 

الإاراقر« النراتنر« أ  المت رررررببر« في الإصرررررابر« ب ار ا نَّا المنراار«   •
أ  متئ م« نَّا المناا« المكت ررب« مالإاب ل أ  أي  ل  HIVالبيرررا« م

 اال« مرتبي« بالإاب  أ  فار ا نَّا المناا« البيرا«ع

• Disease or medical impairment, from which the 
Scheme Member was suffering, received treatment 
within twelve (12) months immediately before the 
commencement of his cover; however, such conditions 
are covered after a waiting period of six (06) months 
from the individual commencement of cover of a 
Scheme Member. 

المرض أ  الااتئل الصررراي الذي كان ا اني منف اضررر  البرنامج،   •
ل يرر رًا قبل ببر التغيا«  12 تلَّ  ائنف في غضرر ن ايني ايررر م

التكافلا« لف مبايررررأعً  مع ذلك، تغُي  طذل الاالات ب ب انَّضرررار مبأ  
 ل أي ر من ببر التغيا« ال ربا« ل ض  البرنامجع6انت»ار تبل   ت« م

• Claims intimated after 270 days from the date of event 
of a claim. 

 ا مًا من تاراح ابث الميالب«ع  270لميالبات التي تَُّب( ب ب ا •

FEES & CHARGES الرسوم والتكاليف 

Monthly Takaful Contribution Amount — Takaful 
Contribution is a fixed rate of 0.0106% per month and is 
charged monthly on the Finance Amount subject to satisfactory 
completion of the individual Underwriting Requirements. 
 
Illustration of Calculation of Monthly Takaful Contribution 
Amount: 
 
Personal Finance Amount: AED 100,000 
 
Monthly Takaful Contribution Amount: AED 100,000 X 0.0106% 
= AED 10.60 

%  0106ع0م ررراطم« التكافل طي ن رررب« يابت«    —  مسااااهمة التكافل الشاااهرية
تاُت رب ير رااً ال  مبل  التم ال، مع مراااأ ا رتا ار متيلبات الايرتراك ال ربا«  

 بص رأ مُرضا«ع
 
 

 ر ( ت ضااي لا اب مبل  الم اطم« التكافلا« الي را«:
 

 برط(  100,000مبل  التم ال للتم ال الي صي:  
 

 برط(  60ع10% =  0106ع0×    100,000مبل  م اطم« التكافل الي را«:  
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Standard Case — If the case is standard and there is no 
underwriting loading then the Monthly Takaful Contribution 
Amount rate will remain as 0.0106% and applied to the Finance 
Amount. 

إذا كانت الاال« قاا ا«  ل( اكن طناك تامال ايتراك، ف ا»ل   —  الحالة القياسية
 %  ايُبس ال  مبل  التم الع0106ع0م بل مبل  الم اطم« الي را«  

Substandard Case — If the underwriting decision was to load 
the rate by 50% then the Monthly Takaful Contribution Amount 
rate will be adjusted as follow: 0.0106% X (1+50%) equals to 
0.0159% and applied to the Finance Amount. 

في اال كان قرار الايررررتراك تامال الم بل بن ررررب«   —  الحالة غير القياسااااية
%  0106ع0٪، اُ ب ل م بل مبل  م راطم« التكافل الير را« ال  النا  التالي:  50
 %  ايُبس ال  مبل  التم الع0159ع0%ل ا ا ي  50+ 1× م

EARLY CANCELATION REFUND الاسترداد في حالة الإلغاء المبكر 

Takaful coverage is offered monthly. If a Scheme Member's 
finance is cancelled early, the paid Takaful contribution amount 
will not be refunded, except during the 30-calendar-day free 
look period. 

تَُّرب ( التغيار« التكرافلار« يررررر رارًاع في ارالِ الإلغرار المبكر لتم ارل أارب أاضرررررار  
البرنامج، لن اُ رترب مبل  م راطم« التكافل الم رببأ إلا أينار مبأ الانت»ار الم رم ح 

 ل ا مًا مائبااًع30ب ا التي تبل  يئيان م

KEY DISCLOSURES الإفصاحات الرئيسية 

• Ajman bank and Takaful Provider reserve(s) the right to 
decline any customer application to the Takaful 
Scheme at their sole discretion. 

اات » مصررررج انمان  م  ب  بمات التكافل بالاس في رفض أي   •
 يلب للمت امل لئيتراك في البرنامج التكافلي  فَّاً لتَّبارطما الميلسع 

• The above Takaful Scheme requirements and criteria 
are governed by the latest Provisions and Conditions of 
Ajman Bank Personal Finance Takaful Scheme 
available on the following link: 
https://www.ajmanbank.ae/site/personal-finance.html 

ت ضرررررع متيلبرات  م رااار البرنرامج التكرافلي المرذك رأ أائل لأاربث   •
يرر ي  أاكا( برنامج تكافل للتم ال الير صري من مصررج انمان، 
الرررترررالررري:   الررررابررري  فررري  ارررلررراررر رررا  ا  الايرررئر  ارررمررركرررن 

-https://wwwعajmanbankعae/site/ar/personal
inanceعhtmlf 

• Takaful Provider's Provisions & Terms shall govern the 
Personal Finance Takaful Scheme. 

ب  • ا ضررع برنامج التكافل للتم ال اليرر صرري إل  أاكا(  يررر ي مُ  ر
  بمات التكافلع

• Ajman Bank reserves the right to revise the fees & 
charges and terms & conditions, including the coverage 
and eligibility criteria at any time by providing sixty (60) 
days prior written notice to your registered contact 
details. 

اات » مصررررررج انمران برالاس في مران ر« الر ررررر (  التكرالاج   •
 الأاكا(  اليرررر ي،  من ضرررمن ا التغيا«  م ااار الأطلا«، في أي  

ل ا مرًا إل   60 قرت من  ئل إر رررررال إ يرار كترابي قبرل  رررررتان م
 م ل مات الاتصال ال اص« بك  الم نل« لبافع

WARNINGS التحذيرات 

Payment of Monthly Takaful Contribution Amount :سداد مبلغ المساهمة التكافلية الشهرية 

1. The Scheme Member will be responsible for all payments of 
the monthly installments for the finance as per the pre-
scheduled payment plan of the Policyholder during the Period 
of Finance. 

ل اضرر  البرنامج م رري لا«  ررباب نماع الأق رراي اليرر را« للتم ال  فَّاً 1 ع اتامر
رأ م بَّاً لاامل ال ياَّ« أينار مبأ التم الع  ل ي« ال باب المَّرر

2. In the event of any default, all overdue monthly finance 
installment amounts during the default period(s) will be 
excluded from the calculation of the Takaful Benefit Amount at 
the date of event of a claim. 

ع في اال اب ث أي ت ير في ال ررررباب، تُ ررررتب ب نماع مبال  أق رررراي التم ال  2
اليرررر را« المتأ رأ  ئل مبأ ممببل الت ير من ا رررراب مبل  ا ررررتاَّا  التكافل  

 بتاراح اب ث الميالب«ع

3. If the Consumer does not meet the payments on financing, 
its account will go into arrears. This may affect the customer's 
credit rating, which may limit its ability to access financing in the 
future. 

ر 3 ع في اال اب( الت ا( ال مال ب ررباب أق رراي التم ال،  رراصرربأ ا ررابف متأ ر
ال ررررباب،  امكن أن ايير ذلك ال  التصررررناج الاهتماني لل مال، مما قب اَّلل من 

 إمكانا« اص لف ال  تم ال في الم تَّبلع

KEY RISKS الأخطار الرئيسية 

• Should any part of the said information and statements 
prove to be false, misleading, incomplete, or 
inaccurate, Sukoon Takaful PJSC (the "Company") 
shall have the right to either reduce or deprive you of 
the benefits under the Takaful Contract subsequently 
entered by you and the Company if you accept and 
agree to this KFS. 

في ارال تبارن أن أي ن ر من الم ل مرات  البارانرات المرذك رأ كراذبر« أ   •
مضررلل« أ  ناقصرر« أ  غار بقاَّ«، ااس ليرررك«  ررك ن تكافل .ع(عاع  
مراليررررك« ل أن ت  ض أ  تارمك( من المنافع بم نب اَّب التكافل  
المُبر( بانك(  بان اليرررك« في  قت لااس اال قب لك(  م افَّتك( ال  

 لرها ا« المايلعباان الاَّاهس ا

• The statements and the declaration contained in this 
KFS, shall be incorporated in the Facility offered by 

تُ ب الباانات  الإقرار ال ارب في باان الاَّاهس الرها ررررا« المايل ن رًا   •
مبرنًا في الت رر ال الممن ح من مصرررج انمانع كما ت افَّ ن ال  

https://www.ajmanbank.ae/site/personal-finance.html
https://www.ajmanbank.ae/site/ar/personal-finance.html
https://www.ajmanbank.ae/site/ar/personal-finance.html
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Ajman bank; You also agree to furnish any information, 
reports or records on the statement of the health of the 
person(s) covered under this KFS or to allow any of the 
persons covered to undergo medical examination, as 
required by the Takaful Provider. 

تَّبا( أي م ل مات أ  تَّارار أ   ررررنئت ان باان الاال« الصرررراا«  
للير ا مالأير اال الميرم لان بالتغيا« في باان الاَّاهس الرها را«  
المايل أ  ال رماح لأي من الأير اا الميرم لان بينرار فااٍ يبي،  

ب التكافلع  بنارً ال  يلب م  ر

IMPORTANT INFORMATION معلومات مهمة 

For more information, a Scheme Member should contact: :لم اب من الم ل مات، انب ال  اض  البرنامج الت اصل مع 

Sukoon Takaful PJSC 
P.O. Box 1993 Dubai United Arab Emirates 
Tel: 042824403 

 .ع(عا  – ك ن تكافل  
 ، ببي، الإمارات ال ربا« المتابأ1993اعبع  
 042824403ال اتج:  

Or contact Ajman Bank 
Tel: 600 5555 22 
Email: info@ajmanbank.ae 
P.O. Box 7770, Ajman 

 أ  الت اصل مع مصرج انمان
 22  5555  600ال  الرق(:  

 aeعinfo@ajmanbankالبراب الإلكتر ني:  
 انمان -  7770اعب:  

DECLARATION إقرار 

I hereby confirm that I have been provided with sufficient time 
to read this document before signing the same. 

أيكب بم نبف بأنني اصررلت ال  ال قت الكافي لَّرارأ الم ررتنب المايل قبل الت قاع  
 الافع

I shall bear full responsibility in the event of failure to comply 
with what is stated in the Provisions and Conditions of the 
Personal Finance Takaful Scheme. 

ل الم ري لا« الكامل« في االِ اب( الامتيال لما ط  مذك ر في يرر ي  أاكا(   أتام 
 برنامج تكافل للتم ال الي صيع

I hereby declare that I have read, understood, and accepted the 
above key features explained in this document including the 
inherent risks of the Takaful Scheme, all contribution amounts, 
fees, charges, commissions, and expenses that may be 
incurred through enrollment in this Takaful Scheme. 

أقُِر بم نبف أنني قرأت  ف مت  قبلت بالم ااا الرها ر« المذك رأ أائل الم ضرا«  
في الم رتنب المايل، بما في ذلك الم اير المت لَّ« بالايرتراك في البرنامج التكافلي  
 نماع مبال  الم ررراطم«  الر ررر (  التكالاج  ال م لات  الن َّات المترتب« ال  

 يعالايتراك في طذا البرنامج التكافل

For further details concerning the above-mentioned information, 
I shall refer to the Provisions and Conditions of this Personal 
Finance Takaful Scheme published on www.ajmanbank.ae. 

للم اب من الت اصرال ب صر ا الم ل مات المذك رأ أائل،  رأيرلع ال  يرر ي 
ارلر   الرمرنيررررر رأ  اليررررر صررررري  لرلرترمر ارررل  تركرررافرررل  بررنرررامرج   أاركرررا( 

wwwعajmanbankعaeع 

I understand that Sukoon Takaful Company (Takaful Provider) 
is an independent entity and is not a subsidiary of Ajman Bank. 

أت   ( أن يرك«  ك ن تكافل مم  ب التكافلل طي كاان م تَّل  لا ت يرك« تاب «  
 لمصرج انمانع

I agree to proceed with Ajman Bank's approved Takaful 
Provider. 

ب التكافل الم تمب من مصرج انمانع  أ افس ال  الا تمرار مع م  ر

I am aware and understand that I have the right to arrange the 
Takaful Policy from another provider of my choice to be 
assigned to Ajman Bank (i.e. other than the Takaful company 
offered by Ajman Bank). And I understand that by signing this 
KFS I choose not to exercise this right, and I have accepted the 
Takaful provider mentioned herein and its terms and conditions 
which shall prevail on the other documents. 

ب ر ر من  أبرك  أت  ( أنرف ااس لي الاصررررر ل ال   ياَّر« تكرافرل/ترأمان من م  ر
ا تااري بااث تُ صررا لمصرررج انمان مب ئج يرررك« التكافل التي اَُّبِم ا 
مصرررررج انمانلع  أبرك أنف من  ئل الت قاع ال  طذا الم ررررتنب فينني أ تار  

نا  قبلت يرر يف  اب( ممار ر« طذا الاس  قب قبلت م  ب  بم« التكافل المذك ر ط
  أاكامف كذلك  تك ن طي ال ارا« ال  باقي الم تنباتع

Name and Signature of Customer اسم وتوقيع المتعامل 

Emirates ID الهوية الإماراتية 

Date التاريخ 
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