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Claim Form for Credit Life Claim 

ಕ್ರೆಡಿಟ್ ಲೈಫ್ ಕ್ರಿೇಮ್‌ಗಾಗಿ ಕ್ರಿೇಮ ಫಾಮ್ 
The Claim form must be filled by the claimant/beneficiary appointee/legally entitled person under the policy 

ಕ್ರಿೈಮ ಫಾಮ್ ಅನ್ನು ಕ್ರಿೇಮ ಮಾಡನವವರನ/ಫಲಾನ್ನಭವಿ ನೇಮಕಗ ೊಂಡವರನ/ಕಾನ್ ನ್ನಬದ್ಧವಾಗಿ ಹಕನುದಾರರನ ಪಾಲ್ಲಸಿಯಡಿ ತನೊಂಬಬೇಕನ 

The Form is to be filled in one color by one person is single ink only 

ಅರ್ಜ್ ನ್ಮ ನಯನ್ನು ಒಬಬನೇ ಒೊಂದ್ನ ಬಣ್ಣದ್ಲ್ಲಿ ಒೊಂದ್ನ ಪೆನ್ನುನ್ನೊಂದ್ ಮಾತೆ ಭರ್ತ್ ಮಾಡಬೇಕನ. 

All documents required to process the claim should be sent to “Claims Entity” mentioned in the page below 

ಹಕನು ಪೆಕ್ರೆಯೆಗ ಅಗತಯವಿರನವ ಎಲಾಿ ದಾಖಲಗಳನ್ನು ಕ್ರಳಗಿರನವ ಪುಟದ್ಲ್ಲಿ ಉಲಿೇಖಿಸಿರನವ “ಕ್ರಿೇಮ್ ಎೊಂಟಿಟಿ” ಗ ಕಳನಹಿಸಬೇಕನ. 

All supporting documents to be self - attested by nominee 

ಎಲಾಿ ಬೊಂಬಲ್ಲತ ದಾಖಲಗಳನ ನಾಮನ್ನರ್ೇ್ಶಿತರೊಂದ್ ಸವಯೊಂ ದ್ೃಢೇಕರಸಲ್ಪಡಬೇಕನ. 

Documents to be Submitted 

ದಾಖಲಗಳನ್ನು ಸಲ್ಲಿಸಬೇಕನ 

Mandatory Documents 

ಕಡ್ಾಾಯ ದಾಖಲಗಳನ 

Additional documents* to be submitted 

ಸಲ್ಲಿಸಬೇಕಾದ್ ಹೆಚ್ನುವರ ದಾಖಲಗಳನ* 

1. Copy of valid death certificate issued by local authority 

ಸಥಳೇಯ ಪಾೆಧಿಕಾರದೊಂದ್ ನ್ನೇಡಲಾದ್ ಮಾನ್ಯವಾದ್ ಮರಣ್ ಪೆಮಾಣ್ಪತೆದ್ ಪೆರ್ತ 

2. Doctor’s Certificate (From the family physician or treating doctor) 
preferably in the standardized PNB MetLife format 

ಸಾಧ್ಯವಾದ್ಲ್ಲಿ ಪೆಮಾಣೇಕೃತ ಪಿಎನ್‌ಬಿ ಮೆಟ್ ಲೈಫ್ ನ್ಮ ನಯಲ್ಲಿ ವೈದ್ಯರ 

ಪೆಮಾಣ್ಪತೆ (ಕನಟನೊಂಬದ್ ವೈದ್ಯರೊಂದ್ ಅಥವಾ ಚಿಕ್ರತ್ಸ್ ನ್ನೇಡನವ ವೈದ್ಯರೊಂದ್) 

3. Current address proof of the nominee 

ನಾಮಿನ್ನಯ ಪೆಸನುತ ವಿಳಾಸ ಪುರಾವ 

4. Photo identity proof of the nominee 

ನಾಮಿನಿಯ ಫ ೋಟ ೋ ಗುರುತ್ತನ ಪುರಾವೆ 

5. PAN Card/ Form 60 of the nominee 

ಪ್ಾಾನ್ ಕಾರ್ಡ್/ ನಾಮಿನಿಯ ಫಾರ್ಮ್ 60 

6. Cancelled cheque/ Copy of bank passbook 

ರದ್ನುಗ ಳಸಿದ್ ಚೆಕ್ / ಬಾಯೊಂಕ್ ಪಾಸ್್‌ಬನಕ್್‌ನ್ ನ್ಕಲ್ನ 

7. Authorization letter from the claimant in case the claim intimation is 
received through third party for claims received at the branch/GPH 

ಶಾಖೆ/GPH ನಲ್ಲಿ ಸ್ವೋಕರಿಸ್ದ ಕ್ಿೈರ್ಮ ಗಳಿಗಾಗಿ ಮ ರನೋ ವಾಕ್ತಿಯ ಮ ಲಕ ಕ್ಿೈರ್ಮ 

ಸ ಚನಯನುು ಸ್ವೋಕರಿಸ್ದ ಸಂದರ್್ದಲ್ಲಿ ಹಕುುದಾರರಿಂದ ದೃಢೋಕರಣ ಪತ್ರ 

8. Legal heir/Succession certificate in case of absence of nominee 

ನಾಮನ್ನರ್ೇ್ಶಿತರಲ್ಿದದ್ುಲ್ಲಿ ಕಾನ್ ನ್ನಬದ್ಧ ಉತುರಾಧಿಕಾರ /ಉತುರಾಧಿಕಾರಯ 

ಪೆಮಾಣ್ಪತೆ 

9. Loan outstanding statement as on date of death from the Bank attested by 
the Bank official 

ಸಾವಿನ್ ದನಾೊಂಕದ್ ಪೆಕಾರ ಬಾಯೊಂಕ್ರಗ ಬಾಕ್ರ ಇರನವ ಸಾಲ್ ಮೊತುದ್ ಕನರತನ ಬಾಯೊಂಕ್ರನ್ ಅಧಿಕೃತ 

ಅದ ಕಾರಯೊಂದ್ ದ್ೃಢೇಕರಸಲ್ಪಟಟ ಬಾಕ್ರ ಮೊತುದ್ ಹೆೇಳಕ್ರ ಪತೆ 

10. Nominee declaration statement in the standardized format in case 
authorization from life assured was not taken at the proposal stage (old 
policies) 

ಪರಸ್ಾಿವನಯ ಹಂತ್ದಲ್ಲಿ ಜೋವ ವಿಮೆ ಮಾಡಿಸ್ಕ್ ಂಡವರಿಂದ ಧೃಢೋಕರಣವನುು 

ಪಡೆದಿರದಿದದಲ್ಲಿ ಪರಮಾಣಿತ್ ನಮ ನಯಲ್ಲಿ ನಾಮನಿರ್ೋ್ಶಿತ್ರ ಘ ೋಷಣಾ ಪತ್ರ 

Natural death/ death due to illness 

ಸಹಜ ಸಾವು ಸಾವು / ಅನಾರ ೇಗಯದೊಂದಾಗಿ ಸಾವ 

1. Complete Medical records (Admission notes & Discharge / Death summary 
& Test / investigation reports etc.) for any treatment taken in past or at the 
time of death 

ಈ ಹಿೊಂರ್ ಅಥವಾ ಮರಣ್ದ್ ಸಮಯದ್ಲ್ಲಿ ತ್ಸಗದ್ನಕ್ರ ೊಂಡ ಯಾವುರ್ೇ ಚಿಕ್ರತ್ಸ್ಯ ಕನರತನ 

ಸೊಂಪೂಣ್್ ವೈದ್ಯಕ್ರೇಯ ದಾಖಲಗಳನ (ಅಡಿಿಷನ ನ ೇಟ್  & ಡಿಸಾುರ್ಜ್ / ಡೆತ್ ಸಾರಾೊಂಶ 

ಮತನು ಟೆಸ್ಟ / ತನ್ನಖಾ ವರದಗಳನ ಇತ್ಾಯದ) 

Accidental Death 

ಆಕಸಿಿಕ ಸಾವು 

1. Copy of FIR, Panchnama, Inquest report, Postmortem report 

ಎಫ್್‌ಐಆರ್, ಪೊಂಚ್ನಾಮಾ, ತನ್ನಖಾ ವರದ, ಮರಣ ೇತುರ ವರದಯ ನ್ಕಲ್ನ 

2. Obituary/ Newspaper cutting (if available) 

ಮರಣ್ ವಾತ್ಸ್ / ವೃತುಪರ್ತೆಕ್ರಯೊಂದ್ ಕತುರಸಿ ಇಟನಟಕ್ರ ೊಂಡ  ಭಾಗ (ಲ್ಭಯವಿದ್ುರ) 

3. Viscera / Chemical analysis report (if applicable) 

ವಿಸ್ಸ್ರಾ (ಒಳಾೊಂಗಗಳ ವರದ) / ರಾಸಾಯನ್ನಕ ವಿಶ್ಿೇಷಣ ವರದ (ಅನ್ವಯಸಿದ್ುಲ್ಲಿ) 

4. Final police investigation report 

ಅೊಂರ್ತಮ ಪೊಲ್ಲೇಸ್ ತನ್ನಖಾ ವರದ 

Note:-  

ಸ ಚ್ನ:- 

• Please mask first 8 digits of Aadhaar number if Aadhaar Card is submitted 
as KYC proof with the request 

ಆಧಾರ್ ಕಾರ್ಡ್ ಅನ್ನು ಕ್ರವೈಸಿ ಪುರಾವಯಾಗಿ ಸಲ್ಲಿಸಿದ್ುಲ್ಲಿ ದ್ಯವಿಟನಟ ಮನ್ವಿಯ ಜ ತ್ಸ 

ಆಧಾರ್ ಸೊಂಖ್ಯಯಯ ಮೊದ್ಲ್ 8 ಅೊಂಕ್ರಗಳನ್ನು ಮರಮಾಚಿ 

• *PNB MetLife reserves the right to call for any additional documents 
/evidences apart from the given below, if required. 

*ಅಗತಯವಿದ್ುಲ್ಲಿ, ಕ್ರಳಗ ಕ್ರೇಳಲಾದ್ ದಾಖಲಗಳ ಹೆ ರತ್ಾಗಿ ಇತರ ಯಾವುರ್ೇ ಹೆಚ್ನುವರ 

ದಾಖಲಗಳನ / ಸಾಕ್ಷಾಯಧಾರಗಳನ್ನು ಕ್ರೇಳನವ ಅಧಿಕಾರವನ್ನು ಪಿಎನ್‌ಬಿ ಮೆಟ್್‌ಲೈಫ್ 

ಕಾಯುರಸಿರ್. 

  

1. POLICY NUMBER/S   

ಪಾಲ್ಲಸಿ ಸೊಂಖ್ಯಯ/ಗಳನ  

(Please mention all policy numbers with PNB MetLife India Insurance Co. Ltd) 

(ದ್ಯವಿಟನಟ ಪಿಎನ್‌ಬಿ ಮೆಟ್ ಲೈಫ್ ಇೊಂಡಿಯಾ ಇನ್ ೂರನ್  ಕೊಂಪನ್ನ ಲ್ಲಮಿಟೆರ್ಡ ಜ ತ್ಸಗಿನ್ ಎಲಾಿ ಪಾಲ್ಲಸಿ ಸೊಂಖ್ಯಯಗಳನ್ನು ಉಲಿೇಖಿಸಿ) 

 

 

DEATH CLAIM ACKNOWLEDGEMENT SLIP 

ಸಾವಿನ್ ಕ್ರಿೈಮ ಸಿವೇಕೃರ್ತ ಚಿೇಟಿ 

PNB MetLife Insurance Co. Ltd _______________________, _______________________, ______________________, ______________________, 

ಪಿಎನ್ ಬಿ ಮೆಟ ಲೈಫ್ ಇನುುರೆನ್  ಕಂ   ಲ್ಲಮಿಟರ್ಡ 

Name of claimant   

ಹಕನುದಾರರ ಹೆಸರನ 

Branch name & code   

ಶಾಖ್ಯಯ ಹೆಸರನ & ಕ್ರ ೇರ್ಡ 

Date: ____________________________________________ Employee name & Code   

ದನಾೊಂಕ:  ನೌಕರರ ಹೆಸರನ ಮತನು ಕ್ರ ೇರ್ಡ 

Company Seal & 
Stamp with Date 

and time 

ಕೊಂಪನ್ನ ಸಿೇಲ್ ಮತನು 

ದನಾೊಂಕ ಮತನು 

ಸಮಯರ್ ೊಂದಗ 

ಸಾಟಯೊಂಪ್ 
 

Documents Submitted: 

ದಾಖಲಗಳನ ಸಲ್ಲಿಸಲಾಗಿರ್: 

 Claimant’s photo identity proof 

ಹಕನುದಾರರ ಫೂೇಟೆ ೇ ಗನರನರ್ತನ್ ಪುರಾವ 

 Claimant’s Current address Proof 

ಹಕನುದಾರರ ಪೆಸನುತ ವಿಳಾಸದ್ ಪುರಾವ 

  Cancelled cheque / Copy of bank passbook 

ರದಾುದ್ ಚೆಕ್ / ಬಾಯೊಂಕ್ ಪಾಸ್್‌ಬನಕ್್‌ನ್ ಪೆರ್ತ 

 Copy of death certificate issue by local authority 

ಸಥಳೇಯ ಪಾೆಧಿಕಾರದೊಂದ್ ಮರಣ್ ಪೆಮಾಣ್ಪತೆದ್ ವಿತರಣಯ ಪೆರ್ತ 

 

  Medical Documents (if any) 

ವೈದ್ಯಕ್ರೇಯ ದಾಖಲಗಳನ (ಯಾವುದಾದ್ರ  ಇದ್ುರ) 

 Doctor’s certificate (From the family physician or treating doctor) 

ವೈದ್ಯರ ಪೆಮಾಣ್ಪತೆ (ಕನಟನೊಂಬ ವೈದ್ಯರೊಂದ್ ಅಥವಾ ಚಿಕ್ರತ್ಸ್ ನ್ನೇಡನರ್ತುರನವ ವೈದ್ಯರೊಂದ್) 

 

  Authorization letter from the claimant and Webcam photo of the person in case the claim intimation is received through 
third party 

ಮ ರನೇ ವಯಕ್ರುಯ ಮ ಲ್ಕ ಕ್ರಿೈಮ ಪಡೆಯನವಿಕ್ರಯನ್ನು ಸಿವೇಕರಸಿದ್ಲ್ಲಿ ಹಕನುದಾರರೊಂದ್ ಅಧಿಕೃತ ಪತೆ ಮತನು ವಯಕ್ರುಯ ವಬ್‍್‌ಕಾಯಮ ಫೂೇಟೆ ೇ 

 

  Loan outstanding statement as on date of death from the Bank attested by the Bank official 

ಬಾಯೊಂಕ್್‌ನ್ನೊಂದ್ ಬಾಯೊಂಕ್ ಅಧಿಕಾರಯನ ದ್ೃಢೇಕರಸಿದ್ ಸಾವಿನ್ ದನಾೊಂಕದ್ೊಂದ್ನ ಬಾಕ್ರಯರನವ ಸಾಲ್ದ್ ಸ್ಸಟೇಟ್್‌ಮೆೊಂಟ್ 

 

  Legal heir/Succession certificate in case of absence of nominee 

ನಾಮನ್ನರ್ೇ್ಶಿತರಲ್ಿದದ್ುಲ್ಲಿ ಕಾನ್ ನ್ನಬದ್ಧ ಉತುರಾಧಿಕಾರ /ಉತುರಾಧಿಕಾರಯ ಪೆಮಾಣ್ಪತೆ 

 PAN Card/ Form 60 of the nominee 

ಪ್ಾಾನ್ ಕಾರ್ಡ್/ ನಾಮಿನಿಯ ಫಾರ್ಮ್ 60 

 

This acknowledgement slip should not be constructed as acceptance of the claim. The Company reserves its right to call additional documents, information and any further requirements 
necessary in order to decide on processing of the claim. 

ಈ ಸಿವೇಕೃರ್ತ ಚಿೇಟಿಯನ್ನು ಕ್ರಿೇಮಿನ್ ಸಿವೇಕೃರ್ತಯೆೊಂದ್ನ ರ್ತಳದ್ನಕ್ರ ಳಳಬಾರದ್ನ. ಕ್ರಿೈಮ ಪೆಕ್ರೆಯೆಯನ್ನು ನ್ನಧ್್ರಸಲ್ನ ಹೆಚ್ನುವರ ದಾಖಲಗಳನ, ಮಾಹಿರ್ತ ಮತನು ಅಗತಯವಿರನವ ಯಾವುರ್ೇ ಅವಶಯಕತ್ಸಗಳನ್ನು ಕ್ರೇಳನವ ಹಕುನ್ನು ಕೊಂಪನ್ನಯನ 

ಕಾಯುರಸನತುರ್. 

  

Photograph of Claimant 

ಹಕುುದಾರರ ಛಾಯಾಚಿತ್ರ 



PNB MetLife India Insurance Company Limited 
Registered office: Unit No 701,702 & 703, 7th Floor, West Wing, Raheja Towers, 26/27 M G Road, Bangalore - 560001, Karnataka. IRDA of India Registration number 117, 
CI No. U66010KA2001PLC028883, Call us at Toll - free at 1-800-425-6969, Website: www.pnbmetlife.com, Email: indiaservice@pnbmetlife.co.in or write to us at 1st Floor, 

Techniplex-1, Techniplex Complex, Off Veer Savarkar Flyover, Goregaon (West), Mumbai - 400062, Phone: +91-22-41790000, Fax: +91-22-41790203 

ಪಿಎನ್‌ಬಿ ಮೆಟ್್‌ಲೈ,ಫ್್‌ ಫಫ್್‌ ಇೊಂಡಿಯಾ ಇನ್ನೂರನ್ ್‌ ಕೊಂಪನ್ನ ಲ್ಲಮಿಟೆರ್ಡ್‌ 

ನ ೇೊಂದಾಯತ ಕಚೆೇರ: ಯನನ್ನಟ್್‌ ಸೊಂ. 701, 702 ಮತನು 703, ಏಳನೇ ಮಹಡಿ, ವಸ್ಟ್‌ ವಿೊಂಗ್‌ ರಹಜಾ ಎವರ್್‌ 26/27 ಎೊಂ ರ್ಜ ರಸ್ಸು, ಬೊಂಗಳ ರನ -560001, ಕನಾ್ಟಕ. ವಿಮಾ ನ್ನಯೊಂತೆಣ್ ಮತನು ಭಾರತದ್ ಅಭಿವೃದಧ ಪಾೆಧಿಕಾರ ನ ೇೊಂದ್ಣ ಸೊಂಖ್ಯಯ 117, 

Cl No. U66010KA2001PLC028883, ನಮಮ ಟ ೋಲ  ಫ್ರೋ ಸಂಖೆಾ 1-800-425- 6969 ಗೆ ಕರೆಮಾಡಿ, ವೆಬ ಸೈಟ    www.pnbmetlife.com, ಇಮೆೋಲ    indiaservice@pnbmetlife.co.in ಗ ಅಥವಾಮಹಡಿ,  

ಟಕ್ತ ಕ್   -1, ಟಕ್ತುಫಿಕ್   ಕಾಂಪ್ಲಿಕ್ , ಆಫ್ ವಿೋರ್ ಸ್ಾವಕ್ರ್ ಫಿೈಓವರ್, ಗೆ ೋರೆಗಾಂವ್ (ಪಶಿಿಮ), ಮುಂಬೈ - 400062. ಫ ೋನ್    +91-22-41790000, ಫಾಾಕ್     +91-22-41790203 
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2. CLAIMANT DETAILS 

ಹಕನುದಾರ ವಿವರಗಳನ 

Name: ____________________________________________________ Date of Birth: Gender:  Male      Female 

ಹೆಸರನ: _____________________________________________________ ಜನ್ಿ ದನಾೊಂಕ: ಲ್ಲೊಂಗ:      ಪುರನಷ    ಸಿರೇ 

Relationship with Life Insured: _________________________________ Mobile / Landline number:   

ವಿಮೆದಾರರ ೊಂದಗಿನ್ ಸೊಂಬೊಂಧ್: _____________________________________ ಮೊಬೈಲ್/ಲಾಯೊಂರ್ಡ್‌ಲೈನ ಸೊಂಖ್ಯಯ:   

Nationality:  Indian  Non-Resident Indian  Foreign National  If a Non-Resident Indian or Foreign National, please mention the country you reside in 
______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

ರಾಷ್ಟ್ರೇಯತ್ಸ:  ಭಾರರ್ತೇಯ  ಅನ್ನವಾಸಿ ಭಾರರ್ತೇಯರನ  ವಿರ್ೇಶಿ ಪೆಜ  ಅನ್ನವಾಸಿ ಭಾರರ್ತೇಯರನ ಅಥವಾ ವಿರ್ೇಶಿ ಪೆಜಯಾಗಿದ್ುರ, ದ್ಯವಿಟನಟ ನ್ನೇವು ವಾಸಿಸನರ್ತುರನವ ರ್ೇಶವನ್ನು ಉಲಿೇಖಿಸಿ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Current Address:   

ಸದ್ಯ ವಾಸವಿರನವ ವಿಳಾಸ:   

Email ID: ____________________________________  PAN No./Form 60:   

ಇಮೆೇಲ್ ಐಡಿ: _________________________________  ಪಾಯನ ಸೊಂಖ್ಯಯ / ಫಾಮ್ 60:   

*Aadhaar number:             *Only last 4 digits to be mentioned. 

* ಆಧಾರ್ ಸೊಂಖ್ಯಯ: * ಕ್ರ ನಯ 4 ಅೊಂಕ್ರಗಳನ್ನು ಮಾತೆ ನ್ಮ ದಸಬೇಕನ. 

Preferred mode of Communication  Email  Letter (if email is selected, no physical letters will be sent) 

ಆದ್ಯತ್ಸಯ ಸೊಂವಹನ್ ವಿಧಾನ್  ಇಮೆೇಲ್  ಪತೆ (ಇಮೆೇಲ್ ಆಯೆು ಮಾಡಿದ್ರ, ಯಾವುರ್ೇ ಭೌರ್ತಕ ಪತೆಗಳನ್ನು ಕಳನಹಿಸಲಾಗನವುದಲ್ಿ) 

  

3. BANKING DETAILS 

ಬಾಯೊಂಕ್ರನ್ ವಿವರಗಳನ 

Bank Account No.: ____________________________________ Account holder name:   

ಬಾಯೊಂಕ್ ಖಾತ್ಸ ಸೊಂಖ್ಯಯ: ____________________________________ ಖಾತ್ಸದಾರನ್ ಹೆಸರನ:   

Bank Name: ___________ Branch Name: _________ State: ________ PIN Code: ______Account Type:  Saving  Current  NRO  NRI   

ಬಾಯೊಂಕ್ ಹೆಸರನ  ________ ಶಾಖ್ಯಯ ಹೆಸರನ  ________ ರಾಜಯ  _______ ಪಿನ ಕ್ರ ೇರ್ಡ  ______ ಖಾತ್ಸ ಪೆಕಾರ   ಉಳಸಲಾಗನರ್ತುರ್  ಪೆಸನುತ  ಎನ್ ಆರ್ ಒ  ಎನ್ ಆರ್ ಐ __________ 

MICR: 

ಎಂಐಸ್ಆರ್   

 

         IFSC: 

ಐ ಎಫ್ ಎಸ ಸ್: 

 

           

  

4. LIFE INSURED DETAILS 

ವಿಮಾದಾರನ್ ವಿವರಗಳನ 

Name of the life insured: _____________________________________________________________________ Date of Death:  

ವಿಮಾದಾರನ್ ಹೆಸರನ: ___________________________________________________________________________ ಸಾವಿನ್ ದನಾೊಂಕ: 

Time of Death: AM/PM  Place of Death:    Home   Hospital  Office  Others (please Specify Others / Hospital name) 
 __________________________ 

ಸಾವಿನ್ ಸಮಯ:  ಪೂವಾ್ಹು/ಅಪರಾಹು  ಸಾವಿಗಿೇಡ್ಾಗಿರನವ ಸಥಳ:  ಮನ    ಆಸಪತ್ಸೆ    ಕಚೆೇರ  ಇತರ (ದ್ಯವಿಟನಟ ಇತರ / ಆಸಪತ್ಸೆಯ ಹೆಸರನ್ನು ನ್ಮ ದಸಿ)  

  __________________________ 

Cause of Death:  Accident  Murder  Suicide  COVID 19  Natural Calamity  Heart Disease  Kidney disease  Liver Disease  Cancer  Others (please 
specify)  
  

ಸಾವಿನ್ ಕಾರಣ್:        ಅಪಘಾತ   ಕ್ರ ಲ   ಆತಿಹತ್ಸಯ  ಕ್ರ ೇವಿರ್ಡ 19  ನೈಸಗಿ್ಕ ವಿಪತನು  ಹೃರ್ ೆೇಗ  ಮ ತೆಪಿೊಂಡದ್ ಕಾಯಲ  ಯಕೃರ್ತುನ್ ಕಾಯಲ  ಕಾಯನ್್ರ್  ಇತರರನ (ದ್ಯವಿಟನಟ 

ನ್ಮ ದಸಿ)  

  

5. NATURE OF ILLNESS & HABITS 

ಕಾಯಲಯ ಸವರ ಪ ಮತನು ಹವಾಯಸಗಳನ 

Date of Diagnosis 

ರ ೇಗನ್ನಣ್್ಯದ್ ದನಾೊಂಕ 

 Hypertension  Diabetes  Asthma  Tuberculosis  Heart  Cancer  Others (please specify) _____________________________ 

 ಅಧಿಕ ರಕುರ್ ತುಡ  ಮಧ್ನಮೆೇಹ  ಉಬಬಸ  ಕ್ಷಯ  ಹೃದ್ಯ  ಕಾಯನ್್ರ್  ಇತರ (ದ್ಯವಿಟನಟ ನ್ಮ ದಸಿ) ______________________________ 

 

 Smoking  Alcohol    Tobacco   Drugs- if yes, duration of consumption____________________________________________ 
Quantity consumed________________________ (Per-Day/Week/Month). 

 ಧ್ ಮಪಾನ್  ಮದ್ಯಪಾನ್    ತೊಂಬಾಕನ ಪದಾಥ್ಗಳ ಸ್ಸೇವನ    ಮಾದ್ಕವಸನುಗಳ ಸ್ಸೇವನ- ಹೌದ್ನ, ಎೊಂದಾದ್ಲ್ಲಿ ಸ್ಸೇವನಯ ಅವದ _________________ 

ಪೆಮಾಣ್ ಸ್ಸೇವಿಸಲಾಗಿರ್ _______________________ (ಪೆರ್ತ ದನ್ / ವಾರ / ರ್ತೊಂಗಳನ) 

 

  

6. EMPLOYER/BUSINESS/OCCUPATION DETAILS  

ಉರ್ ಯೇಗದಾತರ / ವಯವಹಾರದ್ / ಉರ್ ಯೇಗದ್ ವಿವರಗಳನ 

Last Employer’s name/Business/Occupation:   

ಕ್ರ ನಯ ಉರ್ ಯೇಗದಾತರ ಹೆಸರನ / ಉದ್ಯಮ / ಉರ್ ಯೇಗ:   

Nature of work/designation:   

ಕ್ರಲ್ಸದ್ ಸವರ ಪ / ಹನರ್ು:   

Employment/Business/Occupation Address:   

ಉರ್ ಯೇಗದಾತರ / ಉದ್ಯಮದ್ / ಉರ್ ಯೇಗದ್ ವಿಳಾಸ:   

State: ________________________ PIN Code: ________________________ Mobile / Landline number:   

ರಾಜಯ: ________________________ ಪಿನ ಕ್ರ ೇರ್ಡ: ______________________ ಮೊಬೈಲ್ / ಲಾಯೊಂರ್ಡ್‌ಲೈನ ಸೊಂಖ್ಯಯ:   
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PNB MetLife India Insurance Company Limited 
Registered office: Unit No 701,702 & 703, 7th Floor, West Wing, Raheja Towers, 26/27 M G Road, Bangalore - 560001, Karnataka. IRDA of India Registration number 117, 
CI No. U66010KA2001PLC028883, Call us at Toll - free at 1-800-425-6969, Website: www.pnbmetlife.com, Email: indiaservice@pnbmetlife.co.in or write to us at 1st Floor, 

Techniplex-1, Techniplex Complex, Off Veer Savarkar Flyover, Goregaon (West), Mumbai - 400062, Phone: +91-22-41790000, Fax: +91-22-41790203 
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7. NAME, ADDRESS AND CONTACT DETAILS OF ALL/DOCTORS/HOSPITAL WHERE THE LIFE INSURED WAS TREATED WITHIN THE LAST 5 YEARS PRECEEDING THE 
DEATH 

ಎಲಾಿ / ವೈದ್ಯರ / ಹಾಸಿಪಟಲ್್‌ನ್ ಹೆಸರನ, ವಿಳಾಸ ಮತನು ಸೊಂಪಕ್ ವಿವರಗಳನ ಎಲ್ಲಿ ರ್ಜೇವ ವಿಮೆ ಮಾಡಲಾಗಿರ್ಯೆೊಂದ್ರ ಸಾವಿನ್ ಮನೊಂಚಿನ್ ಕ್ರ ನಯ 5 ವಷ್ಗಳಲ್ಲಿ ಪೆಯರ್ತುಸಲಾಗಿರ್ 

Name of Doctor/ Hospital 

ವೈದ್ಯರನ / ಆಸಪತ್ಸೆಯ ಹೆಸರನ 

Address and Contact Details 

ವಿಳಾಸ ಮತನು ಸೊಂಪಕ್ ವಿವರಗಳನ 

Disease /Condition Treated For 

ಚಿಕ್ರತ್ಸ್ ನ್ನೇಡಿದ್ ರ ೇಗ / ಸಿಥರ್ತ 

Treatment Dates (From- To) 

ಚಿಕ್ರತ್ಸ್ ನ್ನೇಡಿದ್ ದನಾೊಂಕಗಳನ (ಎಲ್ಲಿೊಂದ್- ಎಲ್ಲಿಯವರಗ) 

    

    

    
  

8. DETAILS OF OTHER INSURANCE/MEDICLAIM POLICIES/POLICIES FROM EMPLOYER OF THE LIFE INSURED 

ವಿಮಾದಾರರ ಉರ್ ಯೇಗದಾತರೊಂದ್ ಇತರ ವಿಮೆ/ಮೆಡಿಕ್ರಿೇಮ ಪಾಲ್ಲಸಿಗಳನ/ಪಾಲ್ಲಸಿಗಳ ವಿವರಗಳನ 

Name of Life Insurance Company 

ರ್ಜೇವ ವಿಮಾ ಕೊಂಪನ್ನಯ ಹೆಸರನ 

PNB MetLife Insurance Co. Ltd 

ಪಿಎನ್‌ಬಿ ಮೆಟ್್‌ಲೈಫ್ ಇನ್ನೂರನ್  ಕೊಂ. ಲ್ಲಮಿಟೆರ್ಡ 

Policy Commencement Date 

ಪಾಲ್ಲಸಿ ಪಾೆರೊಂಭದ್ ದನಾೊಂಕ 

Coverage Amount (Rs.) 

ವಿಮಾ ಮೊತು (ರ .) 

Claim Submitted 

ಕ್ರಿೈಮ ಸಲ್ಲಿಸಲಾಗಿರ್ 

     

     

     
  

Declaration and Authorization 

ಘ ೇಷಣ ಮತನು ಅಧಿಕಾರ ನ್ನೇಡನವಿಕ್ರ 

I/We, the above-named Claimant (s), do solemnly declare that the above answers and statements are true in all respects, and I/We further agree that in furnishing 
claim form PNB MetLife has not admitted any liability or waived any of its rights. 

ಮೆೇಲ ಕ್ರ ಟಿಟರನವ ಹೆಸರನ್ ಹಕನುದಾರನಾ(ರಾ)ದ್ ನಾನ್ನ / ನಾವು, ಮೆೇಲ ನ್ನೇಡಿರನವ ಎಲಾಿ ಉತುರಗಳ  ಮತನು ಹೆೇಳಕ್ರಗಳ  ಎಲಾಿ ವಿಷಯಗಳಲ್ಲಿಯ  ನ್ನಜವೊಂದ್ನ  ಘ ೇಷ್ಟ್ಸನತ್ಸುೇನ(ವ), ಮತನು ನಾನ್ನ / 

ನಾವು ಕ್ರಿೈಮ ಫಾಮ್ ಅನ್ನು ಸಲ್ಲಿಸಿದ್ ಮಾತೆಕ್ರು ಪಿಎನ್‌ಬಿ ಮೆಟ್್‌ಲೈಫ್ ಯಾವುರ್ೇ ಹೆ ಣಗಾರಕ್ರಯನ್ನು ಒಪಿಪಕ್ರ ೊಂಡೊಂತ್ಾಗನವುದಲ್ಿ ಅಥವಾ ಅದ್ರ ಯಾವುರ್ೇ ಹಕನುಗಳನ್ನು ರದ್ನುಗ ಳಸನವುದಲ್ಿ ಎೊಂದ್ನ 

ಒಪಿಪಕ್ರ ಳನಳತ್ಸುೇನ(ವ). 

I/We hereby authorized the physician/Doctors or hospitals, medical centers, who as attended upon or examine or treated the aforesaid deceased person/insured for 
any aliment or illness or other Insurance Company which issued policies to the aforesaid deceased person/insured, present/past employers or business associates of 
the life insured, Birth and Death Registrar, Diagnosis centers wherein the life insured underwent personal/official/Insurance related medical tests to divulge or share 
any knowledge or information or documents regarding the deceased’s state of health or other details which he/they may have acquire whether before and after the 
policy was issued by PNB MetLife. A photocopy of this authorization shall be considered as effective and valid as the Original. Since the said coverage was procured 
by Late ___________________________________for the purpose of securing outstanding under a load availed by him/her from _________________________ 
Bank/GPH, I request you to pay Rs. _________________ to Bank/GPH towards the load outstanding as on the date of death. Any balance after payment of the 
outstanding may be paid in my name. 

ಮೆಟ್್‌ಲೈಫ್್‌ನ್ನೊಂದ್ ಪಾಲ್ಲಸಿಯನ್ನು ಪಡೆಯನವ ಮೊದ್ಲ್ನ ಮತನು ನ್ೊಂತರ ಮೃತ ವಯಕ್ರುಯ / ವಿಮಾದಾರರಗ ಸೊಂಬೊಂಧಿಸಿದ್ ಯಾವುರ್ೇ ಕಾಯಲ ಅಥವಾ ಅಸವಸಥತ್ಸ ಅಥವಾ ಇತರ ವಿಮಾ ಕೊಂಪನ್ನಗ ಸೊಂಬೊಂಧಿಸಿದ್ೊಂತ್ಸ, 

ಮರಣಸಿದ್ ವಯಕ್ರುಯ / ವಿಮೆದಾರರ ಚಿಕ್ರತ್ಸ್ಯಲ್ಲಿ ಪಾಲ ಗೊಂಡ / ವೈದ್ಯರನ ಅಥವಾ ಆಸಪತ್ಸೆಗಳನ, ವೈದ್ಯಕ್ರೇಯ ಕ್ರೇೊಂದ್ೆಗಳನ, ವಿಮಾದಾರರ ಹಿೊಂದನ್ ಅಥವಾ ಇೊಂದನ್ ಉರ್ ಯೇಗದಾತರನ ಅಥವಾ ವಯವಹಾರದ್ 

ಭಾಗಿೇದಾರರನ, ಜನ್ನ್ ಮತನು ಮರಣ್ಗಳ ರರ್ಜಸಾರರರನ, ಡಯಗ ುೇಸಿಸ್ ಕ್ರೇೊಂದ್ೆಗಳಲ್ಲಿ ವೈಯಕ್ರುಕ / ಅಧಿಕೃತ / ವಿಮಾ ಸೊಂಬೊಂಧಿತ ವೈದ್ಯಕ್ರೇಯ ಪರೇಕ್ಷೆಗಳಲ್ಲಿ ಮರಣಸಿದ್ವರ ಆರ ೇಗಯ ಅಥವಾ ಇತರ ವಿವರಗಳ ಬಗಗ 

ಯಾವುರ್ೇ ಜ್ಞಾನ್ ಅಥವಾ ಮಾಹಿರ್ತ ಅಥವಾ ದಾಖಲಗಳನ್ನು ಪೆಕಟಿಸಲ್ನ ಅಥವಾ ಹೊಂಚಿಕ್ರ ಳಳಲ್ನ ನಾನ್ನ / ನಾವು ಅನ್ನಮರ್ತ ನ್ನೇಡನತ್ಸುೇನ(ವ). ಇದ್ರ ಒೊಂದ್ನ ನ್ಕಲ್ನ ಪೆರ್ತ ಅಧಿಕೃತ ಪೆರ್ತಯನ್ನು ಮ ಲ್ದ್ೊಂತ್ಸ ಮಾನ್ಯ ಮತನು 

ಪರಣಾಮಕಾರ ಎೊಂದ್ನ ಪರಗಣಸಬೇಕನ. ವಿಮೆಯನ್ನು ತಡವಾಗಿ ________________________ ಪಡೆದರನವ ಕಾರಣ್ಈ ಉರ್ುೇಶಕಾುಗಿ ಅವರೊಂದ್ / ಅವಳೊಂದ್ ಪಡೆದ್ ಒೊಂದ್ನ ಸಾಲ್ಕಾುಗಿ ಭದ್ೆತ್ಸಯನ್ನು 

ಪಡೆದ್ನಕ್ರ ಳಳಲ್ನ _____________________ ಬಾಯೊಂಕ್ / ರ್ಜಪಿಎಚ್, ನಾನ್ನ ರ . ಅನ್ನು ಪಾವರ್ತಸನವೊಂತ್ಸ ಮನ್ವಿ ಮಾಡನತ್ಸುೇನ ___________________ ಸಾಲ್ದ್ ಬಾಬನು ಈ ಬಾಯೊಂಕ್ / ರ್ಜಪಿಎಚ್ ಗ ಸಾವಿನ್ 

ದನಾೊಂಕದ್ೊಂದ್ನ ಬಾಕ್ರ ಇರನವ ಸಾಲ್ ಮೊತು. ಬಾಕ್ರ ಮೊತುದ್ ಪಾವರ್ತಯ ನ್ೊಂತರ ಉಳದರನವ ಯಾವುರ್ೇ ಮೊತುವನ್ನು ನ್ನ್ು ಹೆಸರನ್ಲ್ಲಿ ಪಾವರ್ತಸಬಹನದ್ನ. 

I/We hereby further consent, and authorize, PNB MetLife to use and disclose any of the personal and sensitive information of mine/our collected or available with 
PNB MetLife (whether contained in this statement or obtained otherwise) which may include KYC document to any individual/organisation/entity associated or 
affiliated with or engaged by PNB MetLife including reinsures, claim investigative agencies, vendors and industry associations/federations, for the purpose of 
processing this claim and/or for providing subsequent services. 

ಈ ಕ್ರಿೈಮ ಅನ್ನು ಸೊಂಸುರಸನವ ಮತನು / ಅಥವಾ ನ್ೊಂತರದ್ ಸ್ಸೇವಗಳನ್ನು ಒದ್ಗಿಸನವ ಉರ್ುೇಶಕಾುಗಿ, ಪಾಲ್ನದಾರಕ್ರದಾರರನ, ತನ್ನಖಾ ಏಜನ್ನ್ಗಳನ, ಮಾರಾಟಗಾರರನ ಮತನು ಉದ್ಯಮ ಅಸ್ಸ ೇಸಿಯೆೇಷನ / 

ಫಡರೇಶನ್‌ಗಳ  ಸ್ಸೇರದ್ೊಂತ್ಸ ಪಿಎನ್‌ಬಿ ಮೆಟ್್‌ಲೈಫ್್‌ಗ ಸೊಂಬೊಂಧಿಸಿರನವ ಅಥವಾ ಸೊಂಯೇರ್ಜತವಾಗಿರನವ ಅಥವಾ ಅದ್ಕ್ರು ಸೊಂಬೊಂಧಿಸಿರನವ ಯಾವುರ್ೇ ವೈಯಕ್ರುಕ / ಸೊಂಘಟನ / ಅಸಿುತವಕ್ರು, ಕ್ರವೈಸಿ ದಾಖಲಗಳನ್ ು 

ಒಳಗ ೊಂಡನ ಪಿಎನ್‌ಬಿ ಮೆಟ್್‌ಲೈಫ್್‌ನ ೊಂದಗ (ಈ ಹೆೇಳಕ್ರಯಲ್ಲಿ ಒಳಗ ೊಂಡಿರನವ ಅಥವಾ ಬೇರ ಮ ಲ್ದೊಂದ್ ಪಡೆದ್ನಕ್ರ ೊಂಡಿರನವೊಂತಹ) ನ್ನ್ು / ನ್ಮಿ ವೈಯಕ್ರುಕ ಮತನು ಸ ಕ್ಷಿವಾದ್ ಮಾಹಿರ್ತಯನ್ನು ಬಳಸಲ್ನ 

ಮತನು ಪೆಕಟಿಸಲ್ನ ಪಿಎನ್‌ಬಿ ಮೆಟ್್‌ಲೈಫ್್‌ಗ ನಾನ್ನ ಅನ್ನಮರ್ತ ಮತನು ಅಧಿಕಾರ ನ್ನೇಡನತ್ಸುೇನ. 

Indemnity/Undertaking/Warranty and Representations by the Claimant in lieu of original policy bond and document 

ಮ ಲ್ ಪಾಲ್ಲಸಿ ಬಾೊಂರ್ಡ ಮತನು ಡ್ಾಕನಯಮೆೊಂಟ್್‌ಗ ಸೊಂಬೊಂಧಿಸಿದ್ೊಂತ್ಸ ಹಕನುದಾರರೊಂದ್ ನ್ಷಟ ಪರಹಾರ / ಜವಾಬಾುರ ಕ್ರೈಗ ಳನಳವಿಕ್ರ/ ಖಾತರ ಮತನು ಪಾೆರ್ತನ್ನಧ್ಯಗಳನ 

I irrevocably inure, acknowledge, represent and undertake to the Company that the original policy contract is not pledged, mortgaged, assigned or otherwise created 
any adverse lien, title, interest over it either by the policyholder or by the legal heirs and I further undertake to destroy it as a null and void document post receipt of 
the full and final payment of the claim under the policy from the Company. I further undertake that the Company stands indemnified by me against all losses, claims 
whatsoever arising out of anything in relation to the dispensation of original policy contract or the representations/warranties herein. I completely understand and 
agree with the Company that it shall stand conclusively discharged from all the obligations arising out of this policy/ies upon making the payment to me, nominee, 
legal heir or successor of the policyholder/life assured. 

ಮ ಲ್ ಪಾಲ್ಲಸಿ ಒಪಪೊಂದ್ವನ್ನು ಪಾಲ್ಲಸಿದಾರರೊಂದ್ ಅಥವಾ ಕಾನ್ ನ್ನ ಉತುರಾಧಿಕಾರಗಳೊಂದ್ ಒತ್ಸು ಇಡಲಾಗಿಲ್ಿ, ಅಡಮಾನ್ ಇಡಲಾಗಿಲ್ಿ, ನ್ನಯೇರ್ಜಸಲಾಗಿಲ್ಿ ಅಥವಾ ಅದ್ರ ಮೆೇಲ ಯಾವುರ್ೇ ಪೆರ್ತಕ ಲ್ವಾದ್ 

ಹಕನು, ಶಿೇಷ್ಟ್್ಕ್ರ, ಆಸಕ್ರುಯನ್ನು ರಚಿಸಲಾಗಿಲ್ಿ ಎೊಂದ್ನ ನಾನ್ನ ಕೊಂಪನ್ನಗ ಬದ್ಲಾಯಸಲಾಗದ್ೊಂತ್ಸ, ರ ಢಗ ಳಸಿ, ಒಪುಪತ್ಸುೇನ, ಪೆರ್ತನ್ನಧಿಸನತ್ಸುೇನ ಮತನು ಕ್ರೈಗ ಳನಳತ್ಸುೇನ ಹಾಗ  ಕೊಂಪನ್ನ ಪಾಲ್ಲಸಿಯ ಅಡಿಯಲ್ಲಿ 

ಕ್ರಿೈಮ್‌ನ್ ಪೂಣ್್ ಮತನು ಅೊಂರ್ತಮ ಪಾವರ್ತಯ ನ್ೊಂತರ ಇದ್ನ್ನು ಶ ನ್ಯ ಮತನು ಅನ್ ರ್ಜ್ತ ಕಡತವೊಂದ್ನ ಅದ್ನ್ನು ನಾಶಮಾಡಲ್  ನಾನ್ನ ಒಪುಪತ್ಸುೇನ. ಮನೊಂದ್ನವರದ್ನ, ಮ ಲ್ ಪಾಲ್ಲಸಿ ಒಪಪೊಂದ್ದ್ ನ್ನೇಡನವಿಕ್ರ 

ಅಥವಾ ಅದ್ರಲ್ಲಿನ್ ಪಾೆರ್ತನ್ನಧ್ಯಗಳನ / ಖಾತರ ಕರಾರನಗಳಗ ಸೊಂಬೊಂಧಿಸಿದ್ೊಂತ್ಸ ಉದ್ಭವಿಸಬಹನದಾದ್ ಎಲಾಿ ನ್ಷಟಗಳ ವಿರನದ್ಧ ಕೊಂಪನ್ನಯನ ನ್ನ್ನುೊಂದ್ ರಕ್ಷಣ ಪಡೆದರನತುರ್ ಎೊಂದ್ನ ನಾನ್ನ ಒಪಿಪಕ್ರ ಳನಳತ್ಸುೇನ. ನ್ನ್ಗ, 

ನಾಮಿನ್ನ, ಕಾನ್ ನ್ನ ಉತುರಾಧಿಕಾರ ಅಥವಾ ಪಾಲ್ಲಸಿದಾರರನ / ರ್ಜೇವ ವಿಮೆಯ ಉತುರಾಧಿಕಾರಗ ಪಾವರ್ತ ಮಾಡಿದ್ ನ್ೊಂತರ ಈ ಪಾಲ್ಲಸಿಯೊಂದ್ ಉದ್ಭವಿಸನವ ಎಲಾಿ ಕಟನಟಪಾಡನಗಳೊಂದ್ ಕೊಂಪನ್ನಯನ್ನು 

ಸೊಂಪೂಣ್್ವಾಗಿ ಬಿಡನಗಡೆ ಮಾಡಲಾಗನವುದ್ನ ಎೊಂದ್ನ ನಾನ್ನ ಸೊಂಪೂಣ್್ವಾಗಿ ಅಥ್ಮಾಡಿಕ್ರ ೊಂಡಿರ್ುೇನ ಮತನು ಒಪುಪತ್ಸುೇನ. 

I hereby acknowledge and agree that any incorrect, false, or misleading or deficit information furnished by me may result in the rejection of claim or the recovery of 
claim proceeds with cost and compensation as the case may be apart from civil and criminal liability on me and my assets. 

ನ್ನ್ನುೊಂದ್ ಒದ್ಗಿಸಲಾದ್ ಯಾವುರ್ೇ ತಪಾಪದ್, ಸನಳನಳ, ಅಥವಾ ದಾರತಪಿಪಸನವ ಅಥವಾ ಅಸಮಪ್ಕ ಮಾಹಿರ್ತಯನ ಹಕನು ನ್ನರಾಕರಣ ಅಥವಾ ಹಕನು ಹಿೊಂತ್ಸಗದ್ನಕ್ರ ಳನಳವಿಕ್ರಯ ವಚ್ು ಮತನು ಪರಹಾರರ್ ೊಂದಗ 

ಸೊಂಬೊಂಧಿಸಿದ್ೊಂತ್ಸ ಕ್ರಿೇಮ ಅಥವಾ ಅದ್ರ ಆದಾಯದ್ ನ್ನರಾಕರಣಗ ಕಾರಣ್ವಾಗಬಹನದ್ನ ಮತನು ನ್ನ್ು ಹಾಗ  ನ್ನ್ು ಸವತನುಗಳನ ಮೆೇಲ ನಾಗರಕ ಮತನು ಕ್ರೆಮಿನ್ಲ್ ಮೊಕದ್ುಮೆ ಹ ಡಲ್ನ ಕಾರಣ್ವಾಗಬಹನದ್ನ 

ಎೊಂದ್ನ ನಾನ್ನ ಈ ಮ ಲ್ಕ ಅೊಂಗಿೇಕರಸಿರ್ುೇನ ಮತನು ಒಪುಪತ್ಸುೇನ. 

Signature/ Left Thumb impression of Claimant/ Nominee _________________________________________________ Date:   

  

ಸಹಿ / ಎಡ ಹೆಬಬರಳ ಗನರನತನ ನಾಮಿನ್ನ/ ನಾಮನ್ನರ್ೇ್ಶಿತರನ _________________________________________________________ ದನಾೊಂಕ:   
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Declaration by the person filling in the Claim form. (in case the Claim form is filled up / signed in a language different from that of application form) 

ಕ್ರಿೈಮ ನ್ಮ ನಯಲ್ಲಿ ಭರ್ತ್ ಮಾಡನರ್ತುರನವ ವಯಕ್ರುಯ ಘ ೇಷಣ. (ಒೊಂದ್ನ ವೇಳೆ ಕ್ರಿೈಮ ಫಾಮ್ ಅನ್ನು ಅರ್ಜ್ಯೊಂದ್ ಬೇರಯಾದ್ ಭಾಷೆಯಲ್ಲಿ ಭರ್ತ್ / ಸಹಿ ಮಾಡಿದ್ುರ) 

I hereby declare that I have fully explained the contents of the Claim form to the claimant in the language understood by him/her. The same have been fully understood 
by him/her and the replies have been recorded as per the information provided by the claimant and the replies have been read out to, fully understood and confirmed 
the claimant 

ಕ್ರಿೇಮನದಾರರಗ ಕ್ರಿೈಮ ಫಾಮ್‌ರ್ಮ್್‌ ಮ್‌ನ್್ ವಿಷಯಗಳನ್ನು ಅವರನ ಅಥ್ಮಾಡಿಕ್ರ ಳನಳವ ಭಾಷೆಯಲ್ಲಿ ಸೊಂಪೂಣ್್ವಾಗಿ ವಿವರಸಿರ್ುೇನ ಎೊಂದ್ನ ನಾನ್ನ ಈ ಮ ಲ್ಕ ಘ ೇಷ್ಟ್ಸನತ್ಸುೇನ. ಇದ್ನ್ನು ಅವರನ 

ಸೊಂಪೂಣ್್ವಾಗಿ ಅಥ್ಮಾಡಿಕ್ರ ೊಂಡಿದಾುರ ಮತನು ಪೆರ್ತಕ್ರೆಯೆಗಳನ್ನು ಕ್ರಿೈಮನದಾರರನ ನ್ನೇಡಿದ್ ಮಾಹಿರ್ತಯ ಪೆಕಾರ ದಾಖಲ್ಲಸಲಾಗಿರ್ ಮತನು ಪೆರ್ತಕ್ರೆಯೆಗಳನ್ನು ಅವರಗ ಓದ ಹೆೇಳಲಾಗಿರ್ ಹಾಗ  ಅವರನ ಅದ್ನ್ನು 

ಸೊಂಪೂಣ್್ವಾಗಿ ಅಥ್ಮಾಡಿಕ್ರ ೊಂಡಿದಾುರ ಹಾಗ  ದ್ೃಢೇಕರಸಿದಾುರ 

The content of the form and document have been fully explained to me and that I have fully understood the content mentioned herein and its significance for the 
proposed Claim 

ನ್ಮ ನ ಮತನು ಕಡತದ್ ವಿಷಯವನ್ನು ನ್ನ್ಗ ಸೊಂಪೂಣ್್ವಾಗಿ ವಿವರಸಲಾಗಿರ್ ಮತನು ಇಲ್ಲಿ ಉಲಿೇಖಿಸಲಾದ್ ವಿಷಯ ಮತನು ಉರ್ುೇಶಿತ ಕ್ರಿೈಮ್‌ಗ ಸೊಂಬೊಂಧಿಸಿದ್ೊಂತ್ಸ ಅದ್ರ ಮಹತವವನ್ನು ನಾನ್ನ ಸೊಂಪೂಣ್್ವಾಗಿ 

ಅಥ್ಮಾಡಿಕ್ರ ೊಂಡಿರ್ುೇನ 

Name of Witness/ Declarant: ___________________________________ Signature of Witness/ Declarant:   

ಸಾಕ್ಷಿಯ ಹೆಸರನ/ ಘ ೇಷಣಾದಾರರನ: __________________________________ ಸಾಕ್ಷಿಯ ಸಹಿ/ ಘ ೇಷಣಾದಾರರನ:   

Address of Witness/ Declarant:   

ಸಾಕ್ಷಿಯ ವಿಳಾಸ/ ಘ ೇಷಣಾದಾರರನ:   

Contact number of Witness/ Declarant: _________________________ Claimant relation with Witness/ Declarant:   

ಸಾಕ್ಷಿ/ಘ ೇಷಣದಾರರ ಸೊಂಪಕ್ ಸೊಂಖ್ಯಯ: ________________________________ ಸಾಕ್ಷಿ/ಘ ೇಷಣದಾರರ ೊಂದಗ ಹಕನುದಾರರ ಸೊಂಬೊಂಧ್:  

Date: _____________________________________________________ Place:   

ದನಾೊಂಕ: ____________________________________________________ ಸಥಳ :   

Terms and Conditions: 

ನ್ನಯಮಗಳನ ಮತನು ಷರತನುಗಳನ: 

1) The submission of the filled-up claim form, along with the required mandatory documents, is not to be constructed as an admission of liabilities of our Company 
under the policy. No agent/intermediary has been or is authorized to admit any liabilities on behalf of the Company. 

ಅಗತಯವಾದ್ ಕಡ್ಾಾಯ ದಾಖಲಗಳೆ ೊಂದಗ, ತನೊಂಬಿದ್ ಕ್ರಿ್‌ೈ ೈಮ ಫಾಮ್ ಅನ್ನು ಸಲ್ಲಿಸನವುದ್ನ್ನು ನ್ಮಿ ಕೊಂಪನ್ನಯ ಹೆ ಣಗಾರಕ್ರಗ ಪೆವೇಶ ಪಡೆದ್ೊಂತ್ಸ ಎೊಂದ್ನ ಪರಗಣಸನವೊಂರ್ತಲ್ಿ. ಕೊಂಪೆನ್ನಯ ಪರವಾಗಿ 

ಯಾವುರ್ೇ ಹೆ ಣಗಾರಕ್ರಗಳನ್ನು ಒಪಿಪಕ್ರ ಳಳಲ್ನ ಯಾವುರ್ೇ ಏಜೊಂಟ್ / ಮಧ್ಯವರ್ತ್ ಇಲ್ಿ ಅಥವಾ ಅಧಿಕೃತ ಅಧಿಕಾರ ಇಲ್ಿ. 

2) Early submission of this form along with the required mandatory documents, as provided below, will enable us to process your claim faster. PNB MetLife shall not 
be responsible for any delay in the processing of the claim on account of submission of incomplete claim form and/or non-submission of the mandatory documents. 

ಕ್ರಳಗ ರ್ತಳಸಲಾದ್ ಅವಶಯಕ ಕಡ್ಾಾಯ ದಾಖಲಗಳೆ ೊಂದಗ ಈ ಫಾಮ್ ಅನ್ನು ಸಲ್ಲಿಸಿದ್ಲ್ಲಿ, ನ್ನಮಿ ಕ್ರಿೈಮ ಅನ್ನು ವೇಗವಾಗಿ ಪೆಕ್ರೆಯೆಗ ಳಸಲ್ನ ನ್ಮಗ ಸಹಾಯವಾಗನತುರ್.   ಅಪೂಣ್್ವಾದ್ ಕ್ರಿೈಮ 

ನ್ಮ ನಯ ಸಲ್ಲಿಸನವಿಕ್ರ ಮತನು / ಅಥವಾ ಕಡ್ಾಾಯ ದಾಖಲಗಳನ್ನು ಸಲ್ಲಿಸರ್ೇ ಇರನವ ಕಾರಣ್ ಉೊಂಟಾಗನವ ಪೆಕ್ರೆಯೆಯ ಯಾವುರ್ೇ ವಿಳೊಂಬಕ್ರು ಪಿಎನ್‌ಬಿ ಮೆಟ್್‌ಲೈಫ್ ಜವಾಬಾುರನಾಗಿರನವುದಲ್ಿ. 

  

For Office Use Only 

ಕಚೆೇರಯ ಉಪಯೇಗಕ್ರು ಮಾತೆ 

Branch to Affix the date and time stamp here with details of OSV/ASV with signature of Branch Service 
Associate 

ಒಎಸ್್‌ವಿ/ಎಎಸ್್‌ವಿ ವಿವರಗಳೆ ೊಂದಗ ಶಾಖಾ ಕಚೆೇರಯನ ಈ ಜಾಗದ್ಲ್ಲಿ ದನಾೊಂಕ ಮತನು ಸಮಯದ್ ಮೊಹರನ್ನು ಬಾೆೊಂಚ್ 

ಸವಿ್ಸ್ ಅಸ್ಸ ೇಸಿಯೆೇಟ್್‌ನ್ ಸಹಿ 

Policy No.:   

ಪಾಲ್ಲಸಿ ಸೊಂ:   

HO, Claims to Affix the date seal here. 
(Time, if received directly.) 

ಹಾಕಬೇಕನ, ಇಲ್ಲಿ ದನಾೊಂಕದ್ ಮನರ್ೆಯನ್ನು ಹೆಚ್್‌ಓ ನ್ ಕ್ರಿ್‌ೈ ೈಮ 

ವಿಭಾಗವು ಹಾಕಬೇಕನ. (ಸಮಯ, ನೇರವಾಗಿ ಸಿವೇಕರಸಿದ್ರ.) 
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Credit Account Statement Form 
(Below points should be mandatorily filled by the Bank official) 

ಕ್ರೆಡಿಟ್ ಖಾತ್ಸ ಸ್ಸಟೇಟ್್‌ಮೆೊಂಟ್ ಫಾಮ್ 

(ಕ್ರಳಗ ಅೊಂಶಗಳನ್ನು ಬಾಯೊಂಕ್ ಅಧಿಕಾರಯನ ಕಡ್ಾಾಯವಾಗಿ ತನೊಂಬಬೇಕನ) 

S No. 

ಕೆಮ ಸೊಂಖ್ಯಯ 

Particulars 

ವಿವರಗಳನ 

Filled by GPH 

ರ್ಜಪಿಹೆಚ್ ನ್ನೊಂದ್ ಭರ್ತ್ ಮಾಡಲಾಗಿರ್ 

1 
Name of the Group Master Policy Holder 

ಗನೊಂಪು ಮಾಸಟರ್ ಪಾಲ್ಲಸಿ ಹೆ ೇಲ್ಾರ್‌ು ಹೆಸರನ 

 

2 
Group Master Policy Number 

ಗ ೆಪ್ ಮಾಸಟರ್ ಪಾಲ್ಲಸಿ ಸೊಂಖ್ಯಯ 

 

3 
Name of Insured Member 

ವಿಮಾದಾರರ ಹೆಸರನ 

 

4 
Loan Account Number 

ಸಾಲ್ದ್ ಖಾತ್ಸ ಸೊಂಖ್ಯಯ 

 

5 
Loan Disbursement Date 

ಸಾಲ್ ವಿತರಣಯ ದನಾೊಂಕ 

 

6 
Risk-commencement Date 

ಅಪಾಯ-ಪಾೆರೊಂಭದ್ ದನಾೊಂಕ 

 

7 
Sum Assured 

ವಿಮಾ ಮೊತು 

 

8 
Original amount of Loan 

ಸಾಲ್ದ್ ಮ ಲ್ ಮೊತು 

 

9 
Outstanding Loan balance amount as on the date of death 

ಮರಣ್ದ್ ದನಾೊಂಕದ್ೊಂದ್ನ ಬಾಕ್ರ ಇರನವ ಸಾಲ್ದ್ ಮೊತು 

 

10 

Balance Claim amount (difference of sum assured and outstanding amount as 
on date of death) 

ಬಾಯಲನ್  ಕ್ರಿೈಮ ಮೊತು (ಮರಣ್ದ್ ದನಾೊಂಕದ್ೊಂದ್ನ ವಿಮಾ ಮೊತು ಮತನು ಬಾಕ್ರ ಮೊತುದ್ 

ನ್ಡನವಿನ್ ವಯತ್ಾಯಸ) 

 

11 

Particulars of the recoveries made by the master policy holder towards the 
Loan. (Debit and Credit entries made in the Loan account) 

ಸ್ಾಲದ ಕಡೆಗೆ ಮಾಸಟರ್ ಪ್ಾಲ್ಲಸ್ ಹ ಂದಿರುವವರು ಮಾಡಿದ ವಸ ಲಾತ್ತಗಳ ವಿವರಗಳು   (ಸ್ಾಲದ 

ಖಾತೆಯಲ್ಲಿ ಮಾಡಿದ ಡೆಬಿಟ ಮತ್ುಿ ಕ್ರಡಿಟ ನಮ ದುಗಳು) 

 

We hereby declare that the above-mentioned information’s are verified for accuracy. 

ಮೆೇಲ ರ್ತಳಸಿದ್ ಮಾಹಿರ್ತಯನ್ನು ನ್ನಖರತ್ಸಗಾಗಿ ಪರಶಿೇಲ್ಲಸಲಾಗಿರ್ ಎೊಂದ್ನ ನಾವು ಈ ಮ ಲ್ಕ ಘ ೇಷ್ಟ್ಸನತ್ಸುೇವ. 

Stamp, Date and Signature of the Bank Official 

ಮೊಹರನ, ದನಾೊಂಕ ಮತನು ಬಾಯೊಂಕ್ ಅಧಿಕಾರಯ ಸಹಿ 
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