
 Ayady Takaful (C-43/84), H.Orchid, Ameer Ahmed Magu, Male’, 20095, Maldives info@ayady.mv+960 331 0300 ayady.mv1600

Certificate No:

Application No:

New Certificate

Inpatient cover and Repatriatation (Mandatory)

Note:  Ayady counter will accept application forms upto 20 beneficiaries.
           Application form consisting more than 20 beneficiaries shall be submitted to Ayady Office or email to expat@ayady.mv as per below format.
           Payments to be made in favour of Allied Insurance Company.

Renewal Certificate

Passport No. Change

Note: This Certificate may be cancelled or terminated unilaterally by the Takaful Operator in accordance with the terms of this Certificate and once this Certificate is can-
celled or terminated for any reason what so ever, the Contribution levied against this Certificate shall be non-transferable, neither apportionable nor refundable.

Passport copy and Visa application form copyEmployment Approval Copy    ID Card Copy Documents required with the form

Participant Details

Takaful Cover

Beneficiary Details Next of Kin Details

#
Passport No.

Work Permit No.
Nationality EA Expiry Date

Name 
(as in Passport)

Date of Birth Passport no. Relationship

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

ü

އެކްސްޕެޓްރިއޭޓް ތަކާފުލްއަށް އެދޭ ފޯމް

Name: Registration No or  National ID No:

Address: Contact No:

utWmUluAwm egutWrwf Ed WfIzwv /ctWrwf WvulWvwh

csercDea urwbcnwn enELug

cnwn urwbcnwn cDWk IDiawa wtwvun urwbcnwn IrcTcsijwr

cSwmuvegcnen cSwlwa cSwmuvcaerukWa cTekifcTes

 cSwmurukulwdwb urwbcnwn uTOpcsWp

rwvwk clufWkwt

(cmizWl) cnulWvunuf cSwmuawg Wrubnwa uDnwgiSwh idwa Wvurwf Eved cnegcSokitwmudnea

.eveSwncnIrwxifeneb 20 cnegevwnig Inwncnwgiawlwb cmOf Edea cSwaclufWkwt cnurwTcnuawk IdWywa

 !WvcawlWvunof uhwfcSwmuruk wmwhiruf utWmUluAwm cSwtog WvimiawgIrit                     cSwa csercDea cliaemIa im wtwvun ,cSwhIfoa IdWywa InEhejcnwLwawSuh cmOf wmwnWvwnig eruv cSwa 20 udwdwa egcsIrwxifeneb iawgcaemOf cEdea cSwaclufWkwtexpat@ayady.mv

Ipok clwvUrcpea cTcnemiaOlcpcmea

This Certificate will be issued to cover the employment approval period for the work visa and visa requested period for the other visas.

 .eveSwtog Wvurwvwk utwdcaum Edea cSwaWziv iawgukwt Wziv cnehinehea idwa cSwtogWv urwvwk utwdcaum egclwvUrcpea cTcnwmiaOlcpcnea iawgWziv ckOv InWrukUd cTekifcTes im

Ipok cmOf cnwxEkilcpea WsIv idwa Ipok cTOpcsWp Ipok uDWk IDiawacawtcnuyikeyil WvcnunEb ukea iaWmOf

Cancel Old Certificate & issue New Certificate

cSwmuvegcnen caeacTekifcTes uawa cSokclwscnek cTekifcTes egIruk

Agent Code:

Work Visa Other Visa

No. of Persons to be covered:
udwdwa egcnuhImEdea cnwruk rwvwk

THIS TAKAFUL WILL NOT BE IN FORCE UNTIL THE APPLICATION HAS BEEN ACCEPTED BY THE TAKAFUL OPERATOR 
(Acceptance of application means Takaful certificate issued and contribution collected)

Signature
ސޮއި

Date
ތާރީހް

Declaration: I/We agree to participate in this Takaful scheme based on the principle of Ta’awun and to pay the contribution on the basis of TABARRU (donation) for the purpose of helping each other participants 
who have suffered a financial loss due to any of the covered event (s). Based on this contribution, I/we are also entitled to the Takaful cover subject to the terms and conditions of this contract. I/We further 
agree that my/our contribution be credited into the Participant Risk Fund (PRF) and to appoint AYADY TAKAFUL to manage and invest the Fund according to Islamic Shariah. I/We also permit AYADY TAKAFUL 
to make payment for claims/Takaful benefits, provisions and reserves based on the guidelines and policies laid by the authorities, and to pay a WAKALAH (agent) fee at the rate of 34% of the contribution to 
AYADY TAKAFUL.  I/We further agree that the money in the PRF shall be invested by AYADY TAKAFUL, and if the return from the investment exceeds 1.2%, the additional return or excess shall be retained 
and credited to AYADY TAKAFUL under the principle of PERFORMANCE FEE (Ujrah). Additionally, I/We authorize AYADY TAKAFUL to distribute Net Surplus of the PRF at the end of the year (if any) among 
the participants. I/We understand that this Takaful Certificate will not be enforced unless this application has been accepted by AYADY TAKAFUL.
 ބަޔާން: އަހަރެން/އަހަރެމެން އެއްބަސް މިވަނީ “ތަޢާވުން” ގެ އަސާސް ތަކުގެ މައްޗަށް ބިނާވެފައިވާ އާންމު ތަކާފުލް ސްކީމެއްގައި ބައިވެރިވުމުގެ ގޮތުން ‘ތަބައްރުޢު’ )ހިލޭ އެހީ( ގެ އުސޫލުގެ މަތިން ފައިސާ ދެއްކުމަށެވެ.
އެއްބަސްވުމުގައި ތަކާފުލް  ފޯރުކޮށްދެވޭނީ  އެހީތެރިކަން  ދަށުން  ނިޒާމުގެ  މި  ނިޒާމެކެވެ.  އެހީތެރިވެވޭ  އަނެކަކަށް  އެކަކު  ފޫބެއްދުމަށްޓަކައި  ގެއްލުމެއް  މާލީ  ލިބޭ  އެންމެންނަށްމެ،  ބައިވެރިވާ  ދަށުން  ނިޒާމުގެ  މި   މިއީ 
 ކަނޑައެޅި ބަޔާންވެފައިވާ ފަދަ ޙާލަތެއް މެދުވެރިވެގެން ލިބޭ މާލީ ގެއްލުމެއް ފޫބައްދާށެވެ. މި ތަކާފުލް ސްކީމްގައި ބައިވެރިވުމަށް ދައްކާ ފައިސާ ބައިވެރިންނަށް އެހީވާ ފަންޑަށް )ޕީ.އާރ.އެފް އަށް( ޖަމާކުރުމަށް ރުހި
 ޤަބޫލުވަމެވެ. އަދި މި ފައިސާއިން ބައިވެރިންނަށް އެހީވުމާއި ޤަވާއިދުތަކުގެ ދަށުން ކުރަންޖެހޭ އެހެނިހެން ޚަރަދުތައް ކުރުމުގެ ހުއްދަ އަޔާދީ ތަކާފުލްއަށް ދެމެވެ. އަދި އިސްލާމީ ޝަރީޢާތް ހުއްދަކުރާ މަގުން މި ފަންޑުގެ
 ފައިސާ އިންވެސްޓްކުރުމަށް އަޔާދީ ތަކާފުލް އައްޔަންކުރަމެވެ. މި މުޢާމަލާތްތައް ކުރުމުން ލިބެންވާ ވަކީލުގެ ފީގެ ގޮތުގައި %34 )ތިރީސް ހަތަރު އިންސައްތަ( އަޔާދީ ތަކާފުލްއަށް ދިނުމަށްވެސް އެއްބަސްވަމެވެ. އަދި
 އެހީވާ ފަންޑަށް ޖަމާވާ ފައިސާ އިންވެސްޓްކޮށްގެން ލިބޭ ފައިދާ %1.2 )އެކެއް ޕޮއިންޓް ދޭއް އިންސައްތަ( އަށް ވުރެ އިތުރުވާނަމަ، އިތުރުވާބައި އުޖޫރައިގެ ގޮތުގައި އަޔާދީ ތަކާފުލްއަށް ޖަމާކުރުމަށް އެއްބަސްވެމެވެ.
ބެހުމަށް މެދުގައި  ބައިވެރިންގެ  ފަންޑުގެ  މަތިން  އުސޫލުގެ  ކަނޑައެޅިފައިވާ  އެފައިދާ  އިތުރުވާނަމަ،  ފައިދާއެއް  ކަނޑައި  ޚަރަދުތައް  ގައި  އެފް(  )ޕީ.އާރ.  ފަންޑު  އެހީވާ  ބައިވެރިންނަށް  ނިމޭއިރު  އަހަރު  އިތުރުން   މީގެ 
ޤަބޫލުކުރަމެވެ.ދ އަހަރެން/އަހަރެމެން  ކަމަށް  ނުފެށޭނެ  ކުރަން  ޢަމަލު  އެއްބަސްވުމަށް  މެނުވީ  ކުރުމުން  ޤަބޫލް  ފުރިހަމައަށް  ބަލައި  ފަރާތުން  ތަކާފުލްގެ  އަޔާދީ  އެއްބަސްވުން  މި  އަދި  ހުއްދަދެމެވެ.  ތަކާފުލްއަށް  އަޔާދީ 

EXPATRIATE TAKAFUL FORM
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