
PROPOSAL FORM 50 PLUS ! 

PROVIDENT SECURITY PLAN

POLICY NO:

ADDRESS:

KINDLY COMPLETE THIS APPLICATION IN BLOCK CAPITALS  USING BLACK INK

AGENTS  NO:

A P P L I C A N T ’ S S U R N A M E :                                                                                  S E X :     M F D AT E O F B I R T H                O C C U PAT I O N

  :     :     :     :     :     :         F I R S T N A M E / S :

F U L L N A M E O F
B E N E F I C I A RY:      

D AT E O F B I R T H 

R E L AT I O N T O A P P L I C A N T ( L I F E A S S U R E D )

A D D R E S S : 

L I F E A S S U R E D                                                                    A g e

F U L L N A M E O F
L I F E A S S U R E D

A D D R E S S :

S E X :     M F D AT E O F B I R T H

  :     :     :     :     :     :         

S U M A S S U R E D

I s t h e r e a n y f a c t o r c i r c u m s t a n c e a f f e c t i n g y o u r               . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

e l i g i b i l i t y f o r a s s u r a n c e w h i c h o u g h t t o b e s t a t e d ?            . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

W h a t p a y m e n t h a v e y o u m a d e w i t h t h i s p r o p o s a l ?          G H ¢ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

................................................................................

................................................................................

................................................................................

M E D I C A L H I S T O RY 

D o y o u s u f f e r f r o m a n y p h y s i c a l i m p a i r m e n t , c u r r e n t

i l l n e s s o r a r e y o u t a k i n g a n y h e a l t h d r u g , h a v i n g

M e d i c a l a d v i c e , t r e a t m e n t , t e s t o r i n v e s t i g a t i o n s ?

I f y e s s t a t e t h e a i l m e n t a n d g i v e d e t a i l s

Y E S N O 

I d e c l a r e a n d w a r r a n t t h a t t h e  a b o v e  d e c l a r a t i o n i n a l l r e s p e c t s c o m p l e t e a n d t r u e a n d I u n d e r s t a n d t h a t t h e s a m e , t o g e t h e r w i t h t h e p r o p o s a l a n d d e c l a r a t i o n a n d 

a n y o t h e r d e c l a r a t i o n o r d e c l a r a t i o n s s i g n e d o r t o b e s i g n e d r e l a t i v e t o a p p l i c a t i o n , w i l l f r o m t h e b a s i s o f  t h e c o n t r a c t o f a s s u r a n c e i n p u r s u a n c e o f s u c h a p p l i c a t i o n .
I f u r t h e r, i r r e v o c a b l y a u t h o r i z e a n y d o c t o r, h o s p i t a l , m e d i c a l i n s t i t u t i o n o r a n y o t h e r p e r s o n t o d i s c l o s e a n y i n f o r m a t i o n , w h i c h m a y b e r e l e v a n t t o m y p h y s i c a l o r

m e n t a l , i n c l u d i n g t h e r e s u l t s o f a n y t e s t , a n d I a g r e e t h a t t h i s a u t h o r i z a t i o n s h a l l r e m a i n i n f o r c e a f t e r m y d e a t h .  

FA M I LY H I S T O RY

I F L I V I N G ! A G E ( S ) I F D E A D     A G E ( S ) AT D E AT H

B r o t h e r ( s )      : N o . . . . . . . . . . . . .                     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

F a t h e r      : N o . . . . . . . . . . . . .                     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

S i s t e r ( s )        : N o . . . . . . . . . . . .                     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

M o t h e r        : N o . . . . . . . . . . . .                     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

                    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . C a u s e o f d e a t h . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

                    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . C a u s e o f d e a t h . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

                    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . C a u s e o f d e a t h . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

                    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . C a u s e o f d e a t h . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

D AT E : S I G N AT U R E O F A P P L I C A N T / L I F E A S S U R E D

GH¢

Website:www.provident-gh.com  E-mail:admin@provident-life.com

E-mail:                                                                                  Tel:
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