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Claim Form for Credit Life Claim 

క్రెడిట్ ల ైఫ్ క్రెయిమ్ క్ోసం క్రెయిమ్ ఫార్మ్ 

The Claim form must be filled by the claimant/beneficiary appointee/legally entitled person under the policy 

క్లెయిమ్ ఫారమ్ తప్పనిసరిగా పాలస ీక్ ింద హక్కుదారు/లబి్దదారుని నియామక్ిం/చట్టబదధింగా అరుు ల ైన వ్యక్ ి దాారా ప్ూరిించాలి 

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

ఫారిం ఒక్ రింగులో ఒక్ వ్యక్ ి ఒక్ే రింగులో నిింపాలి. 
All documents required to process the claim should be sent to “Claims Entity” mentioned in the page below 

దావాను పాాసెస్ చేయడానిక్  క్ రింద ఉనన పేజీలో పేరకునన అవ్సరమ ైన అనినప్త్ాాలక “క్లెయిమ్ ఎింట్ిట్ీ” క్క ప్ింప ించబడత్ాయి 

All supporting documents to be self - attested by nominee 

అనిన మదితు ప్త్ాాలక పా్తినిధిచే ధృవీక్రిించబడ ింది 
Documents to be Submitted  
సమర్పంచవలసిన పత్రా లు 

Mandatory Documents 

తపపనిసర్ పత్రా లు 
Additional documents* to be submitted  

సమర్పంచవలసిన* అదనపు పత్రా లు 
1. Copy of valid death certificate issued by local authority 

స్ాా నిక్ అధిక్ారిం జారీ చేస న చెలకె బాట్ు అయియయ మరణ ధృవీక్రణ ప్తాిం క్ాపీ 
2. Doctor’s Certificate (From the family physician or treating doctor) preferably in the 

standardized PNB MetLife format 

డాక్టర్ సరిటఫ క్ేట్ (క్కట్ుింబ వ ైదుయడు లేదా చిక్ తస అిందిించే  వ ైదుయడ  నుిండ ) పాామాణీక్రిించబడ న 
PNB మ ట్ ల ైఫ్ ఫారాాట్ లో 

3. Current address proof of the nominee 

నామినీ యొక్ు ప్ాసుి త చిరునామా రుజువ్ు 
4. Photo identity proof of the nominee 

నామినీ యొక్ు ఫో ట్ో గురిిింప్ు రుజువ్ు 
5. PAN Card/ Form 60 of the nominee 

నామినీ పాన్ క్ారుు /ఫారిం 60 

6. Cancelled cheque/ Copy of bank passbook 

బాయింక్క పాస్ బుక్ క్ాపీ / రదుి  చేయబడ న చెక్కు 

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

బాాించ్/GPH వ్ది సీాక్రిించిన క్లెయిమ్ ల క్ోసిం థర్ు పారీట దాారా క్లెయిమ్ సమాచారిం అిందిన 
సిందరభింలో క్లెయిమ్ దారు నుిండ  ఆథరలైజేషన్ ల ట్ర్ 

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

నామినీ లేని ప్క్షింలో చట్టప్రమ ైన వారసుడు/వారసతా ధృవీక్రణ ప్తాిం 
9. Loan outstanding statement as on date of death from the Bank attested by the Bank 

official 

బాయింక్ అధిక్ారి ధృవీక్రిించిన బాయింక్ నుిండ  మరణ ించిన తే్దీన ఋణాల ప్ాక్ట్న 
10. Nominee declaration statement in the standardized format in case authorization from 

life assured was not taken at the proposal stage (old policies) 

ప్ాపో జల్ దశలో (పాత పాలసీలక) బీమాదారుని నుిండ  అధీక్ృతిం ప ిందని సిందరభింలో పాామాణ క్ 
ఫారాాట్ లో నామినీ డ కె్రేషన్ సేటట్ మ ింట్ 

Natural death/ death due to illness  
సహజ మర్ణం / అనరరోగ్యం క్ార్ణంగా మర్ణం 
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 

మరణ ించు క్ాలానిక్  ముిందు తీసుక్కనన చిక్ తస (అడ ాషన్ నోట్స & డ శ్ాార్్ / మరణ స్ారాింశిం 
& ట్ెస్ట  / ప్రిశ్ోధన నివేదిక్లక మొదల ైనవి) గురిించి మ డ క్ల్ రిక్ారుి లక 

Accidental Death  
ఆక్సిిక్ మర్ణం 

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

ఎఫ్ ఐ ఆర్, ప్ించనామా, విచారన నివేదిక్, శవ్ప్రీక్ష నివేదిక్ 

2. Obituary/ Newspaper cutting (if available) 

సింసారణ / వారప్తిాక్ క్ట్ిింగ్ (అిందుబాట్ులో ఉింట్ే) 

3. Viscera / Chemical analysis report (if applicable) 

ఆశయముల / రస్ాయన విశ్లెషణ నివేదిక్ (వ్రిిసేి ) 

4. Final police investigation report 

అింతిమ పో లీసు దరాయప్ుి  నివేదిక్ 
Note:-  

గమనిక్:- 
• Please mask first 8 digits of Aadhaar number if Aadhaar Card is submitted as KYC proof 

with the request 

అభ్యరానత్ో పాట్ు ఆధార్ క్ార్ు KYC ఋజువ్ుగా సమరిపించబడ త్ే, దయచేస  ఆధార్ నింబర్ లోని 
మొదట్ి 8 అింక్లలను మాస్ు చేయిండ  

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

*PNB మ ట్ ల ైఫ్ క్ రింద పేరకునన ఏవ ైనా అదనప్ు డాక్కయమ ింట్ లక్క / స్ాక్ష్యయలక్క సింబింధిించిన 
ప్త్ాాల గురిించి అడగడానిక్  హక్కు క్లిగి ఉింది, అవ్సరమ ైత్ే. 

  

1. POLICY NUMBER/S  

పాలసీ నంబర్ు/లు  

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

(దయచేసి PNB మెట్ ల ైఫ్ ఇండియా ఇనసూరరన్ూ క్ంపెనీ లిమిటెడ్ వదద  గ్ల అనిి పాలసీ నంబరె్ను పేరకకనండి) 
 

DEATH CLAIM ACKNOWLEDGEMENT SLIP 

మర్ణ దరవా గ్ుర్తంపు చీటీ 
PNB MetLife Insurance Co. Ltd _________________________, _________________________, ________________________, _______________________, 

పి ఎన్ బి  మెట్ ల ైఫ్ ఇనసూరరన్ూ క్ో. లిమిటెడ్ 

Name of claimant   

దరవాదరర్ుని పేర్ు 
Branch name & code   

బ్ా ంచి పేర్ు మర్యు క్ోడ్ 

Date: ________________________________________________ Employee name & Code   

తే్ది: ఉదయ యగ్ పేర్ు మర్యు క్ోడ్  

Company Seal & 
Stamp with Date and 

time 

సీలు మర్ుయ సాట ంపు, తే్ది 
మర్యు సమయంత్ో 

 

Documents Submitted: 

పత్రా లు మర్పంచబడినవి: 
 Claimant’s photo identity proof 

దరవాదరర్ుని ఫో టో గ్ుర్తంపు ఋజువు 
 Claimant’s Current address Proof 

దరవాదరర్ుని పాసుత త చిర్ునరమా ఋజువు 
 

 Cancelled cheque / Copy of bank passbook 

ర్దుద  చేయబడిన చెక్ుక/బ్యంక్ పాస్ బుక్ క్ాపీ 

 Copy of death certificate issue by local authority 

సాా నిక్ అధిక్ార్ం జారీ చేసిన మర్ణ ధృవీక్ర్ణ నక్లు 
 

  Medical Documents (if any) 

వైెదయ పత్రా లు (ఏవైెనర ఉంటే) 
 Doctor’s certificate (From the family physician or treating doctor) 

డరక్టర్ యొక్క సర్టఫికే్ట్ (క్ుట ంబ వైెదుయని నుండి లేదర చికి్తూ చేయుచుని 
వెైదుయని నుండి) 

 

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

దరవాదరర్ుని నుండి అధీక్ృత లఖే మర్యు దరవా సమాచరర్ం మూడవ పక్షం నుండి అందుక్ోబడి ఉంటే, ఆ వయకి్త యొక్క వెబ్ క్ాయం ఫో టో 

 

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

బ్యంక్ అధిక్ార్ దరారా దుా వీక్ర్ంబడిన పాసుత త తే్దీ వర్క్ు బ్యంక్ నుండి లోన్ బక్ాయి సేటటెింట్ 

 

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

నరమినీ లేని పక్షంలో చటటపర్మైెన వార్సుడు/వార్సతా ధృవీక్ర్ణ పతాం 

 PAN Card/ Form 60 of the nominee 

నరమినీ పాన్ క్ార్ుు /ఫార్ం 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. 

ఈ గ్ుర్తంపు చీటీని దరవా అంగీక్ార్ంగా పర్గ్ణ ంచక్ూడదు. దరవా పాాసెసింగ్ పైె నిర్ణయించడరనికి్ అదనపు పత్రా లు, సమాచరర్ం మర్యు ఏవైెనర అవసర్మైెనవి ప ందడరనికి్ క్ంపెనీకి్ హక్ుకలు ఉనరియి. 
  

Photograph of Claimant 

హక్కుదారు యొక్ు ఫో ట్ో 



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 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 

ప ఎన్ బ్ద మ ట్ ల ఫై్ ఇిండ యా ఇనససరలన్స క్ింపెనీ లిమిట్ెడ్ 
నమోదిత క్ారాయలయిం: యూనిట్ నిం. 701, 702 & 703, 7వ్ అింతసుి , వ స్ట విింగ్, రహేజా ట్వ్ర్, 26/27 ఎమ్ జి రోడ్, బ ింగుళూరు -560001, క్రానట్క్, భారత బీమా నియిణ మరియు అభివ్ృదిధ  సింసా నమోదు సింఖ్య 117,  

CI No. U66010KA2001PLC028883, మాక్క క్ాల్ చేయవ్లస న ట్ోల్-ఫీా నింబర్ 1-800=425-6969, వ బ సెైట్: http://www.pnbmetlife.com, ఇమ యిల్: indiaservice@pnbmetlife.co.in లేదా మాత్ో ఉతిర ప్ాతుయతిరాలక 
చేయవ్లస న చిరునామా: 1వ్ అింతసుి ,  

ట్ెక్ నపెె క్స-1, ట్ెక్ నపెె క్స క్ాింపెె క్స, ఆఫ్ వీర్ స్ావ్రుర్ ఫెలె ఓవ్ర్, గోరలగావ్ (ప్డమర), ముింబ ై – 400062, ఫో న్: +91-22-41790000, ఫాయక్స: +91-22-41790203  
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2. CLAIMANT DETAILS 

క్రెయిమెంట్ వివరాలు 

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

పేరు: _________________________________________________________ ప్ుట్ిటన త్ేది:  లిింగిం:     మగ    మహిళ 
Relationship with Life Insured: _________________________________________ Mobile / Landline number:   

జీవిత బీమా చేస న వ్యక్ ిత్ో సింబింధిం: ___________________________________ మొబ ైల్ / లాయిండ్ ల ైన్ నింబరు:   
Nationality:  Indian  Non-Resident Indian  Foreign National  If a Non-Resident Indian or Foreign National, please mention the country you reside in   

జాతీయత:  భారతీయుడు  ప్ావాస భారతీయుడు  విదేశీ జాతీయుడు  ప్ావాస భారతీయుడు లేదా విదేశీ జాతీయుడు అయిత్ే, దయచేస  మీరు నివ్స సుి నన దేశ్ానిన పేరకునిండ    
Current Address:   

ప్ాసుి త చిరునామా:   
Email ID: ___________________________________________  PAN No./Form 60:   

ఇమ యిల్ ఐడ : ___________________________________  పాన్ నిం. / ఫారిం 60:   
*Aadhaar number:             *Only last 4 digits to be mentioned. 

*ఆధార్ సింఖ్య: *చివ్రి 4 అింక్లలక మాతామే తె్లపాలి. 
Preferred mode of Communication  Email  Letter (if email is selected, no physical letters will be sent) 

ఇషటప్డే క్మూయనిక్ేషన్ మోడ్   ఇమ యిల్  లేఖ్ (ఇమ యిల్ ఎింప క్ చేయబడ త్ే, భౌతిక్ లేఖ్లక ప్ింప్బడవ్ు) 
  

3. BANKING DETAILS 

బ్యంకి్ంగ్ వివరాలు 
Bank Account No.: _____________________________________ Account holder name:   

బాయింక్క ఖ్ాత్ా నిం: ___________________________________ ఖ్ాత్ాదారుని పీరు:   
Bank Name: ___________ Branch Name: __________ State: ___________ PIN Code: _______Account Type:  Saving  Current  NRO  NRI   

బాయింక్ పేరు: ___________ బాాించ్ పేరు: ___________ రాషట రిం: __________ ప న్ క్ోడ్: _______ఖ్ాత్ా రక్ిం:  ప దుప్ు  ప్ాసుి త  ఎన్ ఆర్ ఓ  ఎన్ ఆర్ ఐ   

MICR: 

ఎఐస ఆర్: 

 

         IFSC: 

ఐ ఎఫ్ ఎస్ స : 

 

           

   

4. LIFE INSURED DETAILS 

జీవిత బీమా వివరాలు 

Name of the life insured: _____________________________________________________________________________ Date of Death:  

బీమా సభ్ుయని యొక్ు పేరు: ______________________________________________________________________ మరణిం యొక్ు త్ేది:  

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

మరణిం యొక్ు సమయిం:   ఎఎిం/ ప ఎిం మరణ సాలిం:        ఇలకె      ఆసుప్తిా   ఆఫీసు  ఇతరములక (దయచేస  పేరకునిండ ) ________________________ 
Cause of Death:  Accident  Murder  Suicide  COVID 19  Natural Calamity  Heart Disease  Kidney disease  Liver Disease  Cancer  Others (please specify)  
  

మరణానిక్  క్ారణిం:  ప్ామాదము  హతయ  ఆతాహతయ  క్ోవిడ్ 19  ప్ాక్ృతి వ ైప్రీతయిం  గుిండె జబుు  క్ డనన వాయధి  క్ాలేయ వాయధి  క్ాయనసర్  ఇతరములక (దయచేస  పేరకునిండ ) 
  

  

5. NATURE OF ILLNESS & HABITS 

అనరరోగ్యం యొక్క సాభ్వం మర్యు అలవాట ె  

Date of Diagnosis 

నిరాధ రణ త్ేది 

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

 రకి్పో ట్ు         డయాబ ట్ిస్   ఆసిమా   క్షయవాయధి   గుిండె  క్ాయనసర్  ఇతరములక (దయచేస  పేరకునిండ )   
 

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

 ధసమపానిం   మదయిం    ప గాక్క     డాగ్స-అవ్ును అయిత్ే, వినియోగ వ్యవ్ధి ___________________________________________________________ 

ప్రిమాణిం సేవిించినది________________________ (రోజు/వారిం/న లక్క). 

 

 

   

6. EMPLOYER/BUSINESS/OCCUPATION DETAILS  

యజమాని /వాయపార్ం/ వృత్తత  వివరాలు 
Last Employer’s name/Business/Occupation:   

చివర్ యజమాని పేర్ు/వాయపార్ం/వృత్తత :  
Nature of work/designation:   

ప్ని/హో దా సాభావ్ిం:  
Employment/Business/Occupation Address:   

ఉదయ యగిం/వాయపారిం/వ్ృతిి చిరునామా:   
State: _______________________ PIN Code: _______________________  Mobile / Landline number:   

రాషట రిం:_____________________ ప న్ క్ోడ్:_______________________  మొబ ైల్/లాయిండ్ ల ైన్ నింబర్:   
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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 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 

ప ఎన్ బ్ద మ ట్ ల ఫై్ ఇిండ యా ఇనససరలన్స క్ింపెనీ లిమిట్ెడ్ 
నమోదిత క్ారాయలయిం: యూనిట్ నిం. 701, 702 & 703, 7వ్ అింతసుి , వ స్ట విింగ్, రహేజా ట్వ్ర్, 26/27 ఎమ్ జి రోడ్, బ ింగుళూరు -560001, క్రానట్క్, భారత బీమా నియిణ మరియు అభివ్ృదిధ  సింసా నమోదు సింఖ్య 117,  

CI No. U66010KA2001PLC028883, మాక్క క్ాల్ చేయవ్లస న ట్ోల్-ఫీా నింబర్ 1-800=425-6969, వ బ సెైట్: http://www.pnbmetlife.com, ఇమ యిల్: indiaservice@pnbmetlife.co.in లేదా మాత్ో ఉతిర ప్ాతుయతిరాలక 
చేయవ్లస న చిరునామా: 1వ్ అింతసుి ,  

ట్ెక్ నపెె క్స-1, ట్ెక్ నపెె క్స క్ాింపెె క్స, ఆఫ్ వీర్ స్ావ్రుర్ ఫెలె ఓవ్ర్, గోరలగావ్ (ప్డమర), ముింబ ై – 400062, ఫో న్: +91-22-41790000, ఫాయక్స: +91-22-41790203  

 Version 2.5 / Jul’23 / వెర్షన్ 2.5 / జూల ై 23 

Page 3 of 5 / పేజీ 5 యొక్క 3 

7. NAME, ADDRESS AND CONTACT DETAILS OF ALL/DOCTORS/HOSPITAL WHERE THE LIFE INSURED WAS TREATED WITHIN THE LAST 5 YEARS PRECEEDING THE DEATH 

మర్ణ ంచడరనికి్ముందు చివర్ 5 సంవతూరాలలో బీమా సభ్ుయడు చికి్తూ తీసుక్ుని ఆసుపత్తా పేర్ు, చిర్ునరమా, మర్యు చిర్ునరమాలు మర్యు అనిి వెైదుయల మర్యు ఆసుపత్తా యొక్క సంపాదింపు వివరాలు 
Name of Doctor/ Hospital 

వ ైదుయడు/ఆసుప్తిా పేరు 
Address and Contact Details 

చిరునామా మరియు సింప్ాదిింప్ు వివ్రాలక 
Disease /Condition Treated For 

వాయధి/చిక్ తస క్ోసిం ప్రిస ాతి 
Treatment Dates (From- To)  
చిక్ తస త్ేదీలక (నుిండ -వ్రక్క) 

    

    

    

  

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

బీమా చేయబడిన జీవిత యజమాని నుండి ఇతర్ బీమా/మెడిక్రెయిమ్ పాలసీలు/పాలసీల వివరాలు 

Name of Life Insurance Company 

ల ైఫ్ ఇనససరలన్స క్ింపెనీ పేరు 

PNB MetLife Insurance Co. Ltd 

ప  ఎన్ బ్ద  మ ట్ ల ైఫ్ ఇనససరలన్స క్ో. 
లిమిట్ెడ్ 

Policy Commencement Date 

పాలసీ పాారింభ్ త్ేది 
Coverage Amount (Rs.) 

ప్ామాద ప్రిమితి మొతిిం (రూ.) 

Claim Submitted 

సమరిపించిన దావా 

     

     

     

  

Declaration and Authorization 

పాక్టన మర్యు అధిక్ార్పతాం 

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. 

పెైన పేరకునన అనిన ప్ాక్ట్నలూ నిజమ ైనవి మరియు ప్ూరియినవి మరియు నావ ైప్ు నుిండ  ఏమీ దాచిపెట్టలేదని నేను ప్ాక్ట్ిసుి నానను. దావా సమక్ూరాడింలో ప .ఎన్.బ్ద. మ ట్ ల ైఫ్ బాధయత వ్హిించలేదు లేదా 
పాలసీ క్ రింద దాని హక్కులను ఏదీ రదుి  చేయలేదు అని నేను అరాిం చేసుక్కనానను. 

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. 

నేను /మేము ఇిందుక్ోసిం మరణ ించిన వ్యక్ ి / బీమా చేసేట్ప్ుపడు లేదా ప్రిశీలిించిన లేదా చిక్ తస చేస న వ ైదుయడు / వ ైదుయలక లేదా ఆసపతుాలక, వ ైదయ క్ేిందాాలక మరణ ించిన వ్యక్ ి / బీమా, ప్ాసుి త/గత  యజమానులక 
లేదా జీవిత బీమా యొక్ు వాయపార భాగస్ాాములక, జనా మరియు మరణ రిజిస్ాట ర్, రోగనిరాధ రణ క్ేిందాాలక్క పాలసీలను జారీ చేస న ఏదెైనా బీమా లేదా అనారోగయిం లేదా ఇతర ఇనససరలన్స క్ింపెనీ క్ోసిం 
వ్యక్ ిగత/అధిక్ారిక్ / బీమా సింబింధిత ఆరోగయ ప్రీక్షలక లేదా ఇతర వివ్రాల గురిించి ఏదెైనా ప్రిజాా నము లేదా సమాచారిం లేదా ప్త్ాాలను బహిరగతిం లేదా ప్ించుక్కనేిందుక్క వ ైదయ ప్రీక్షలక. అతడు/వారు ప .ఎన్.బ్ద. 
మ ట్ ల ైఫ్ దాారా పాలసీ జారీ చేయబడక్ ముిందు మరియు తరువాత వాట్ిని జరప్డానిక్  అనుమతి ఇసుి నానను. దీని ఫో ట్ో క్ాపీ ఆధిక్ార ప్తాిం వాసివ్ింగా సమరావ్ింతింగా మరియు మౌనిక్ముగా 
ప్రిగణ ించబడుతుింది. ప్ామాద ప్రిమితి చనిపో యిన వ్యక్ ి దాారా ఆరి్ించినది క్ాబట్ిట  ____________ పా్యోజనిం క్ోసిం అతను/ఆమ  తీసుక్కనన లోన్ క్ ింద వ్ససలక క్ాని డబుు ప ిందుట్క్క _____________ 
బాయింక్ / జి.ప .హెచ్. నేను మిమాలిన చెలెిించమని క్ోరుక్కింట్ునానను. రూ. _____________ లోన్ క్ ింద బాయింక్ /జి.ప .హెచ్ క్క మరణిం నాట్ిక్  వ్ససలక క్ాని డబు, వ్ససలక క్ాని డబుు చెలెిింప్ు తరాాత ఏదెైనా 
శ్లషిం ఉింట్ే నా పేరులో చెలెిించబడుతుింది. 

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. 

నేను/మేము ప .ఎన్.బ్ద మ ట్ ల ైఫ్ సేక్రిించిన లేదా తన దగగర ఉనన నా / మా వ్యక్ ిగత మరియు సునినతమ ైన సమాచారానిన (ఈ నివేదిక్ లో ఉననది లేదా ప ిందనిది) ఏ వ్యక్ ి క్ల.వ ై.స  ప్తాము సింబింధిించి లేదా 
అనుబింధింగా లేదా నిమగనమ ైనది వాడుక్క్క మరియు బహిరింగప్రాడానిక్  సింసా/వ్యక్ ిక్  ప .ఎన్.బ్ద. మ ట్ ల ైఫ్ ఈ ప్ునరీుమాలను పాాసెస్ చేయడిం మరియు /లేదా తదుప్రి సేవ్లను అిందిించడిం క్ోసిం ఇన ాసట రెను, 
ప్రిశ్ోధనాతాక్ ఏజలనీసలక, విక్ేరతలక మరియు ప్రిశరమ సింఘాలక / సమాఖ్యలక వ్ింట్ివి క్లకప్ుక్ోవ్డానిక్  అనుమతిించుచునానము మరియు అింగీక్రిసుి నానము. 

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

అసల ైన పాలసీ బ్ండ్ మర్యు పత్రా నికి్ బదులుగా క్రెయిమెంట్ యొక్క నష్టపర్హార్ం / వాజూమ ూలము / వార్ంటీ మర్యు పాాత్తనిధరయలు 
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. 

అసలక పాలసీ ఒప్పిందిం త్ాక్ట్ుట  పెట్టడిం, తనఖ్ా పెట్టడిం, క్ేట్ాయిించడిం లేదా దానిపెై ఏదెైనా ప్ాతిక్ూల త్ాత్ాులిక్ హక్కు, యాజమానయతాిం, దానిపెై ఆసక్ ిని పాలసీదారు లేదా చట్టప్రమ ైన వారసుల దాారా 
సృష టించడిం జరగలేదని నేను తిరుగులేని విధింగా గురిిించాను, పాాతినిధయిం వ్హిస్ాి ను మరియు వాజా్ఞ్ూలిం ఇసుి నానను, మరియు క్ింపెనీ నుిండ  పాలసీ క్ రింద క్లెయిమ్ యొక్ు ప్ూరిి మరియు చివ్రి చెలెిింప్ు యొక్ు 
ప్ూరిి నిషఫలమ ైన ప్తాిం అిందుక్కనన తరువాత దానిని నాశనిం చేస్ాి నని వాజా్ఞ్ూలిం ఇసుి నానను. అనిన నష్ాట లక్క పా్తిగా క్ింపెనీక్  నా దాారా నషటప్రిహారానిన అిందిించడానిక్  నేను అింగీక్రిసుి నానను, అసలక పాలసీ 
ఒప్పిందిం యొక్ు ప్ింప ణీ లేదా ఇక్ుడ పాాతినిధాయలక / వారలింట్ీలక్క సింబింధిించి ఏదెైనా నుిండ  ఉతపననమయియయ ఏవ ైనా క్లెయిములక. పాలసీదారుడు / బీమాదారుని యొక్ు నామినీ, చట్టప్రమ ైన వారసుడు లేదా 
వారసుడు నాక్క చెలెిింప్ు చేస న తరువాత ఈ పాలసీ / అనగా ఉతపననమయియయ అనిన బాధయతల నుిండ  నిశాయింగా విడుదల చేయబడాలని క్ింపెనీత్ో నేను ప్ూరిిగా అరాిం చేసుక్కనానను మరియు అింగీక్రిసుి నానను. 

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. 

నా దాారా జరిగిన ఏదెైనా తప్ుప, తప్ుపడు, లేదా తప్ుపదయవ్ ప్ట్ిటించే లేదా లోట్ు సమాచారిం, నాపెై మరియు నా ఆసుి లపెై స విల్ మరియు క్ రమినల్ బాధయత్ే క్ాక్కిండా,  క్లెయిమ్ యొక్ు తిరసురణక్క దారితీసుి ిందని 
లేదా ఖ్రుా మరియు ప్రిహారింత్ో క్లెయిమ్ ఆదాయానిన తిరిగి చెలెిించవ్లస  వ్సుి ిందని నేను గురిిసుి నానను మరియు అింగీక్రిసుి నానను,   

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

  

హక్ుకదరర్ుని యొక్క సంతక్ం/ఎడమ బొ టనవేలు ముదా/ నరమినీ __________________________________________________________ తే్ది:   
  

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) 

దరవా ఫార్ంను నింపుతుని వయకి్త యొక్క పాక్టన. (దరవా ఫార్ం, దర్ఖాసుత  ఫార్ం నింపబడిన భ్ష్ క్ాక్ుండర వేరే భ్ష్లో  నింపబడి ఉంటే/సంతక్ం చేయబడి ఉంటే)  
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 

ఈ దావా ఫారింలోని విషయాలను దావాదారునిక్  అతనిక్ /ఆమ క్క అరామయియయ భాషలో, నేను ప్ూరిిగా వివ్రిించానని ఇిందుమూలముగా ప్ాక్ట్ిసుి నానను. వాట్ిని అతను/ఆమ  ప్ూరిిగా అరాిం చేసుక్కనానరు మరియు 
దావాదారు అిందిించిన సమాచారిం ప్ాక్ారింగా జవాబులక రిక్ారుు  చేయబడాు యి మరియు ఆ జవాబులను బ్దగగరగా చదివి వినిప ించను, మరియు అవి దావాదారుని దాారా ప్ూరిిగా అరాిం చేసుక్ోబడ  ధృవీక్రిించబడాు యి. 
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 

ఈ ఫారిం మరియు ప్తాింలోని విషయాలక నాక్క ప్ూరిిగా వివ్రిించబడ నవి మరియు ప్ాతిపాదిత దావా క్ొరక్క ఇక్ుడ ప ిందుప్రచిన విషయాలను మరియు వాట్ి పాాధానయతను నేను ప్ూరిిగా అరాిం చేసుక్కనానను 
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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 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 

ప ఎన్ బ్ద మ ట్ ల ఫై్ ఇిండ యా ఇనససరలన్స క్ింపెనీ లిమిట్ెడ్ 
నమోదిత క్ారాయలయిం: యూనిట్ నిం. 701, 702 & 703, 7వ్ అింతసుి , వ స్ట విింగ్, రహేజా ట్వ్ర్, 26/27 ఎమ్ జి రోడ్, బ ింగుళూరు -560001, క్రానట్క్, భారత బీమా నియిణ మరియు అభివ్ృదిధ  సింసా నమోదు సింఖ్య 117,  

CI No. U66010KA2001PLC028883, మాక్క క్ాల్ చేయవ్లస న ట్ోల్-ఫీా నింబర్ 1-800=425-6969, వ బ సెైట్: http://www.pnbmetlife.com, ఇమ యిల్: indiaservice@pnbmetlife.co.in లేదా మాత్ో ఉతిర ప్ాతుయతిరాలక 
చేయవ్లస న చిరునామా: 1వ్ అింతసుి ,  

ట్ెక్ నపెె క్స-1, ట్ెక్ నపెె క్స క్ాింపెె క్స, ఆఫ్ వీర్ స్ావ్రుర్ ఫెలె ఓవ్ర్, గోరలగావ్ (ప్డమర), ముింబ ై – 400062, ఫో న్: +91-22-41790000, ఫాయక్స: +91-22-41790203  
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Name of Witness/Declarant: ___________________________________________ Signature of Witness/Declarant:   

సాకి్ష పేర్ు/ డికె్రరంట్: ________________________________________________ సాకి్ష సంతక్ం/ డికె్రరంట్:   
Address of Witness/Declarant:   

సాకి్ష చిర్ునరమా/డికె్రరంట్:   
Contact number of Witness/Declarant: __________________________________ Claimant relation with Witness/Declarant:   

సాకి్ష/డికె్రరంట్ యొక్క సంపాదింపు నంబర్:__________________________________ సాకి్ష/డికె్రరంట్ త్ో హక్ుకదరర్ు సంబంధం:  
Date: ______________________________________________________________ Place:   

తే్ది: __________________________________________________________ సత ఃలం:   

Terms and Conditions: 

నిబంధనలు మర్యు ష్ర్తులు: 
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. 

అవ్సరమన తప్పనిసరి ప్త్ాాలత్ో పాట్ు ప్ూరిించిన దావా ఫారిం యొక్ు సమరపణ, పాలసీ క్ ింద మా క్ింపెనీ అరుతక్క అనుమతిగా భావిించక్ూడదు. ఎవ్రలైనా ఏజలింట్ / మధయవ్రిిక్  క్ింపెనీ తరప్ున ఎట్ువ్ింట్ి 
అరుతలను అనుమతిించడానిక్  అధిక్ారిం లేదు. 

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. 

దిగువ్ ఇచిాన అవ్సరమ ైన తప్పనిసరి ప్త్ాాలత్ో పాట్ు ఈ ఫారిం యొక్ు శీఘర సమరపణ, మీ దావాను వేగింగా పాాసెస్ చేయడానిక్  మాక్క సహాయప్డుతుింది. ప .ఎన్.బ్ద. మ ట్ ల ైఫ్ అసింప్ూరిి దావా ఫారిం 
మరియు /లేదా తప్పనిసరి ప్త్ాాలక సమరపణ చేయని ప్క్షములో ఖ్ాత్ా దావా పాాసెస్ లో క్లకగు ఆలసయమునక్క బాధయత వ్హిించదు. 

  

For Office Use Only 

క్ారాయలయ వినియోగ్ం క్ొర్క్ు మాతామే 

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

దస్ాి వేజుక్క త్ేది మర్యు సమయము ఇక్ుడ బాాించ్ సరీాస్ అస్ో స యియట్ యొక్ు సింతక్ింత్ో OSV /ASV యొక్ు వివ్రాలత్ో సాట ంప్ 
చేయిండ  

Policy No.:   

పాలస ీసింఖ్య:   

HO, Claims to Affix the date seal here. 

(Time, if received directly.) 

HO, ఇక్ుడ తే్దీ ముదాను అనుక్రిించడానిక్  వాదిసుి ింది. 

(సమయిం, నేరుగా అిందుక్కింట్ే) 
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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 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 

ప ఎన్ బ్ద మ ట్ ల ఫై్ ఇిండ యా ఇనససరలన్స క్ింపెనీ లిమిట్ెడ్ 
నమోదిత క్ారాయలయిం: యూనిట్ నిం. 701, 702 & 703, 7వ్ అింతసుి , వ స్ట విింగ్, రహేజా ట్వ్ర్, 26/27 ఎమ్ జి రోడ్, బ ింగుళూరు -560001, క్రానట్క్, భారత బీమా నియిణ మరియు అభివ్ృదిధ  సింసా నమోదు సింఖ్య 117,  

CI No. U66010KA2001PLC028883, మాక్క క్ాల్ చేయవ్లస న ట్ోల్-ఫీా నింబర్ 1-800=425-6969, వ బ సెైట్: http://www.pnbmetlife.com, ఇమ యిల్: indiaservice@pnbmetlife.co.in లేదా మాత్ో ఉతిర ప్ాతుయతిరాలక 
చేయవ్లస న చిరునామా: 1వ్ అింతసుి ,  

ట్ెక్ నపెె క్స-1, ట్ెక్ నపెె క్స క్ాింపెె క్స, ఆఫ్ వీర్ స్ావ్రుర్ ఫెలె ఓవ్ర్, గోరలగావ్ (ప్డమర), ముింబ ై – 400062, ఫో న్: +91-22-41790000, ఫాయక్స: +91-22-41790203  
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Credit Account Statement Form 
(Below points should be mandatorily filled by the Bank official) 

క్రెడిట్ ఖాత్ర సేటటెింట్ ఫార్ం 

(క్ిెంద పాయింట ె  బ్యంక్ అధిక్ార్ తపపనిసర్గా నింపాలి) 

S No. 

వర్ుస నం. 
Particulars 

వివర్ములు 
Filled by GPH 

జి పి హెచ్ దరారా నింపబడినది 

1 
Name of the Group Master Policy Holder 

గూర ప్ మాసటర్ పాలసీ హక్కుదారు యొక్ు పేరు 
 

2 
Group Master Policy Number 

గూర ప్ మాసటర్ పాలసీ నింబరు 
 

3 
Name of Insured Member 

బీమా సభ్ుయని పేరు 
 

4 
Loan Account Number 

ఋణ ఖ్ాత్ా సింఖ్య 
 

5 
Loan Disbursement Date 

ఋణ ప్ింప ణీ తే్దీ 

 

6 
Risk-commencement Date 

పా్మాదిం-పాారింభ్ తే్దీ 

 

7 
Sum Assured 

హామీ ఇవ్ాబడ న మొతిిం 

 

8 
Original amount of Loan 

అసలక ఋణిం మొతిిం 

 

9 
Outstanding Loan balance amount as on the date of death 

మరణ ించిన తే్దీన వ్ససలక క్ాని ఋణిం మొతిము 
 

10 

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

మిగిలిన దావా మొతిము (మరణిం యొక్ు తే్దిన హామీ ఇవ్ాబడ న మొతిిం మరయిు 
వ్ససలక క్ాని ఋణిం మొతిము వ్యత్ాయసిం) 

 

11 

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

ఋణాలవ ైప్ు మాసటర్ పాలసీ హక్కుదారు చేస న రిక్వ్రీల వివ్రాలక (ఋణ ఖ్ాత్ాలో 
డెబ్దట్ మరియు క్లరడ ట్ ఎింటాీ్లక) 

 

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

పైెన పేరకకని సమాచరర్ం ఖచిితత్రానికి్ ధృవీక్ర్ంచబడిందని మేము పాక్టిసుత నరిము. 
Stamp, Date and Signature of the Bank Official 

బ్యంక్ అధిక్ార్ యొక్క సాట ంపు, తే్ది మర్యు సంతక్ం 
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