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This Hindi Form has been translated from English Form and in case of any disconnect between these two Forms, the content of the English Form shall prevail. 

प्रस्ताव पत्र 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

यडूनट-वलकं्ि बीमा उत्पाद में, डनवशे पोटाफोडलयो में डनवशे का जोडिम पॉडलसीिारक द्वारा वहन ककया जाता ह ै

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

प्रस्ताडवत 

बीडमत 

यहााँ डचपकाएाँ (डपन या 

स्टेपल न करें)  

* हाल का पासपोटा साइज 

फोटो (6 माह से पुराना न 

हो) 

 कृपया भरें कोि नाम 

IA/FPC/CSO/ 

DM/ARM/ISP 
 

 

________________________ 

डनर्दाष्ट व्यडि 

 

 

________________________ 

PNB MetLife शािा 

 

 

________________________ 

ररलेशनडशप ब्ांच 

ब्ोकर/रेफरल कंपनी का 

नाम/एम आई ए 
 

 

 

________________________ 

 

पॉडलसी प्रकार:  ग्रामीण  शहरी    

चैनल प्रकार:  एजेंसी  ब्ोकर  बीएबीपी  िीएम  आईएमएफ 

 

बीमा कवर का प्रकार:  व्यडिगत  डनयोिा-कमाचारी 

 एमिब्लल्यूपी  एचयूएफ  सामान्य साझेदारी 

 की-पसान  की-पाटानरडशप  सॉल्यूशसं 

कमाचारी छूट:  पीएनबी एमएलआई कमाचारी  

 पीएनबी कमाचारी  जे एंि जे बैंक कमाचारी  

िाता प्रकार:  सामान्य  सरलीकृत (कम जोडिम वाल ेग्राहकों 

के डलए) 

 स्मॉल   

 

कृपया सभी प्रश्नों को ध्यानपवूाक पढें और इस प्रस्ताव को जमा करन ेकी डतडथ तक अपन ेस्वास््य और आदतों के संबंि में अपनी जानकारी के अनुसार सभी आवश्यक डववरण सत्यतापूवाक भरें। आपके द्वारा दी गई जानकारी पॉडलसी जारी करन ेका आिार बनेगी। कृपया सुडनडित करें कक आप सभी डनिााररत स्थानों पर अपन ेहस्ताक्षर करें। 

कुछ स्थानों पर एक से अडिक हस्ताक्षर आवश्यक हैं। यह आपके डहत में है। प्रस्ताव पत्र केवल काली स्याही में भरा जाना चाडहए। इस प्रस्ताव पत्र के साथ जमा ककए गए सभी दस्तावेजों को प्रस्ताडवत बीडमत और प्रस्तावक द्वारा सत्याडपत ककया जाना चाडहए। प्रस्ताव पत्र और इससे उत्पन्न होन ेवाल ेसभी अडिकार, दाडयत्व और देनदाररयों 

की व्याख्या, डनिाारण और प्रवतान भारतीय कानूनों के अनुसार ककया जाएगा। राज्य कोि और देश कोि क्रमशः भारतीय मोटर वाहन अडिडनयम, 1958 और आईएसओ 3166 देश कोि के अनुसार अद्यतन ककया जाना चाडहए। यकद कोई सुिार या ओवरराइटटंग है, तो उस पर आवेदक का पूणा हस्ताक्षर होना चाडहए। जीवन बीमा पॉडलसी न 

तो एक डनडित/आवती जमा/म्यूचुअल फंि है और न ही बैंक से डलए गए ककसी भी ऋण उत्पाद का डवकल्प है और न ही यह बैंक िाता िोलन/ेऋण या लॉकर सुडविाए ंआकद प्राप्त करने की पूवा-शता है। बीमा पॉडलसी प्राप्त करने के डलए भागीदारी पूणातः स्वैडछछक आिार पर है। 

A प्रस्तावित बीमित का वििरण (बड़े अक्षरों िें भरें एि ंसभी क्ष़ेत्र अमििार्य हैं)                 

 

1. नाम (श्री/श्रीमती/सुश्री/िॉ./मास्टर/अन्य):  

(पहचान प्रमाण के अनुसार) 

 

2. डववाह-पूवा नाम (सुश्री/िॉ./अन्य):  

3. डपता का नाम (श्री/िॉ./अन्य):  

4.. माता का नाम (सुश्री/श्रीमती/िॉ./अन्य):  

5. पडत/पत्नी का नाम (श्री/श्रीमती/िॉ./अन्य):  

6. 
जन्म डतडथ: 

 

D D M M Y Y Y Y 
 

7.  जन्म स्थान 
 

(देश का नाम सडहत) 

8. वलंगः  एम - पुरुष  एफ - मडहला  टी - ट्ांसजेंिर 

9. नागररकता:  आईएन-भारतीय  अन्य-आईएसओ 3166 देश कोि   10.  क्या आप भारत के अलावा ककसी अन्य देश के कर डनवासी हैं □ हााँ □ नहीं [यकद हााँ, तो कृपया FATCA/CRS प्रश्नावली भरें 

और वबंद ु13 (iii) भरें] 

11. आवासीय डस्थडतः  डनवासी व्यडिगत  अडनवासी भारतीय  भारतीय मूल के व्यडि  डवदेशी नागररक   देश का नाम    

12. वैवाडहक डस्थडत:  डववाडहत  अडववाडहत  अन्य (उल्लेि करें) ___________________ 

13. (i)  वतामान/स्थायी/डवदेश का पता: (पते के प्रमाण [पीओए] में से ककसी एक की प्रमाडणत प्रडत जमा करनी होगी) 

 पते का प्रकार:  आवासीय/व्यावसाडयक  आवासीय  व्यावसाडयक  पंजीकृत कायाालय  अडनर्दाष्ट 

 पते का प्रमाण:  पासपोटा  ड्राइववंग लाइसेंस  यूआईिी (आिार)  मतदाता पहचान पत्र  नरेगा जॉब कािा सरलीकृत िाता - दस्तावेज़ प्रकार कोि   

 अन्य_______________ कृपया जमा ककए गए प्रमाण की संख्या डलिें ______________________________ 

 

 

 (ii)  पत्राचार/स्थानीय पता 

 वतामान/स्थायी/डवदेशी पते के अनुसार (यकद एक से ज्यादा पत्राचार/स्थानीय पते हैं, तो कृपया संलग्नक A1 में डववरण दें) 

 

 

 (iii)  उन के्षत्राडिकारों का पता जहााँ आवेदक कर उद्देश्यों के डलए भारत के बाहर डनवासी है 

  वतामान/स्थायी/डवदेश के पते के समान  पत्राचार/स्थानीय पते के समान 

 

 

  देश कोि एररया/एसटीिी कोि टेलीफोन   

14. 
टेलीफोन कायाालय: 

   
मोबाइल   ईमेल ___________________________ 

 टेलीफोन डनवास: देश कोि एररया/एसटीिी कोि टेलीफोन  देश कोि एररया/एसटीिी 

कोि 

टेलीफोन 

  

   
फैक्स 

   
 वैकडल्पक संपका  नं.:_______________________________________________ वैकडल्पक ईमेल : ________________________________________________________ 

15.  फॉमा 60  पैन संख्या: 

 

16. a आिार संख्या: 

 

    16. b वचुाअल आईिी: 

 

17. 
यकद आप अपनी पॉडलसी को पूवाकदनांककत करना चाहते हैं, तो कृपया डतडथ बताएं: (पूवाकदनांकन केवल एक ही डवत्तीय वषा में 180 कदनों तक ककया जा सकता है)। यह डवकल्प यूडनट-वलंक्ि बीमा उत्पाद के डलए लागू नहीं है। 

D D  M M  Y Y Y Y 
 

18. शैडक्षक योग्यता:  स्नातकोत्तर एवं उससे ऊपर  स्नातक  डिप्लोमा  12वीं पास  10वीं पास  10वीं से कम  अडशडक्षत  अन्य (उल्लेि करें) ___________ 

19. व्यवसाय  एस- सेवा  (डनजी के्षत्र   सावाजडनक के्षत्र  सरकारी के्षत्र   अन्य ) 

  ओ- अन्य (  पेशेवर  स्वरोजगार  सेवाडनवृत्त  गृडहणी  डवद्याथी)  बी- व्यवसाय  एक्स- शे्रणी डवहीन  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

F I R S T M I D D L E L A S T 

F I R S T M I D D L E L A S T 

F I R S T M I D D L E L A S T 

F I R S T M I D D L E L A S T 

F I R S T M I D D L E L A S T 
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20. व्यवसाय का डववरण: 21. अडतररि केवाईसी* : __________________ 22. आय प्रमाण: __________________ 23. आयु प्रमाण *: ____________________ 

 #यकद प्रस्ताडवत स्वामी एक ट्स्ट या फाउंिेशन ह ैअथवा कवर का प्रकार डनयोिा-कमाचारी/सामान्य साझेदारी/की-पाटानरडशप/की-पसान चनुा गया ह ैतो जमा ककए गए अडतररि दस्तावेजों का नाम। 

 
संस्था/व्यवसाय का नाम और पता व्र्िसार् की प्रकृमत काया का सटीक डववरण पद सेवा/व्यवसाय के वषा वार्षाक सकल आय (रुपये में) * गैर-मानक आयु प्रमाण (जैस ेवोटर आईिी कािा, ड्राइववंग कािा, आकद) 

के मामल ेमें, बीडमत राडश के प्रडत हजार पर 2.50 रुपये का अडतररि 

शुल्क डलया जाएगा 

      

 

24. पहचान प्रमाण: (पहचान के प्रमाण [पीओआई] में से ककसी एक की प्रमाडणत प्रडत जमा करनी होगी) 

  ए- पासपोटा संख्या 

 पासपोटा समाडप्त डतडथ 
 

D D M M Y Y Y Y 
 

 बी- मतदाता पहचान पत्र  

 
 सी- पैन न.ं  िी- ड्राइववंग लाइसेंस 

 
ड्राइववंग लाइसेंस समाडप्त डतडथ 

 

D D M M Y Y Y Y 
 

 
 ई- यूआईिी (आिार)  एफ- नरेगा जॉब कािा 

 

जेि- अन्य (कें द्र सरकार द्वारा अडिसूडचत कोई भी 

दस्तावेज़)  

  एस- सरलीकृत िाता - दस्तावेज़ प्रकार कोि   पहचान संख्या 

 

25. बीमा का उदे्दश्य:  बच्च ेके भडवष्य की योजना  सुरक्षा  बचत  की-पसान  सेवाडनवृडत्त  जीवन का उपहार  अन्य (उल्लिे करें)  ________________________ 

26. कंपनी पॉडलसी दस्तावेज़ इलेक्ट्ॉडनक रूप में जारी और भजेेगी। क्या आप अपना पॉडलसी दस्तावेज़ भौडतक रूप में भी प्राप्त करना चाहत ेहैं?  हााँ  नहीं 

 

B प्रस्तािक (तभी भरें जब प्रस्तावित बीमित स़े अलग हो और सभी क्ष़ेत्र अमििार्य हैं) 

1. नाम (श्री/श्रीमती/सुश्री/िॉ./मास्टर/अन्य): (पहचान प्रमाण के अनुसार)  

2. डववाह-पूवा नाम (सुश्री/िॉ./अन्य):  

3. डपता का नाम (श्री/िॉ./अन्य):  

4.. माता का नाम (सुश्री/श्रीमती/िॉ./अन्य):  

5. पडत/पत्नी का नाम (श्री/श्रीमती/िॉ./अन्य):  

6. जन्म 

डतडथ: 

 

D D M M Y Y Y Y 
 

7.  जन्म स्थान  (देश का नाम सडहत) 

8. वलंगः   एम - पुरुष  एफ – मडहला  टी - ट्ांसजेंिर 9. वैवाडहक डस्थडत:  डववाडहत  अडववाडहत  अन्य (उल्लिे करें) 

______________ 

 

10. प्रस्ताडवत बीडमत से संबंि: ______________________________________________________________________________________________________ 

11. नागररकता:  आईएन-भारतीय  अन्य-आईएसओ 3166 देश कोि   12. क्या आप भारत के अलावा ककसी अन्य देश के कर डनवासी हैं □ हााँ □ नहीं [यकद हााँ, तो कृपया FATCA/CRS प्रश्नावली 

भरें और वबंद ु14 (iii) भरें] 

13. आवासीय डस्थडतः  डनवासी व्यडिगत  अडनवासी भारतीय  भारतीय मलू के व्यडि  डवदेशी नागररक देश का नाम   

14. (i)  वतामान/स्थायी/डवदेश का पता: (पते के प्रमाण [पीओए] में से ककसी एक की प्रमाडणत प्रडत जमा करनी होगी) 

 पते का प्रकार:  आवासीय/व्यावसाडयक  आवासीय  व्यावसाडयक  पजंीकृत कायाालय  अडनर्दाष्ट  

 पते का प्रमाण:  पासपोटा  ड्राइववंग लाइसेंस  यूआईिी (आिार)  मतदाता पहचान पत्र  नरेगा जॉब कािा सरलीकृत िाता - दस्तावेज़ प्रकार कोि   

 अन्य_______________ कृपया जमा ककए गए प्रमाण की संख्या डलिें ______________________________ 

 

 

 (ii)  पत्राचार/स्थानीय पता 

 वतामान/स्थायी/डवदेशी पत ेके अनुसार (यकद एक से ज्यादा पत्राचार/स्थानीय पत ेहैं, तो कृपया संलग्नक A1 में डववरण दें) 

 

 

 (iii)  उन क्षेत्राडिकारों का पता जहााँ आवेदक कर उदे्दश्यों के डलए भारत के बाहर डनवासी है 

  वतामान/स्थायी/डवदेश के पत ेके समान  पत्राचार/स्थानीय पते के समान 

 

 

  देश कोि एररया/एसटीिी कोि टेलीफोन   

15. टेलीफोन 

कायाालय:  
  मोबाइल  ईमेल ___________________________ 

 टेलीफोन 

डनवास: 

देश कोि एररया/एसटीिी कोि टेलीफोन  देश कोि एररया/एसटीिी कोि टेलीफोन 

  
   फैक्स 

   

 वैकडल्पक संपका  नं.:_______________________________________________ वैकडल्पक ईमले : ________________________________________________________ 

16.  फॉमा 60  पनै संख्या: 

 

17. a आिार संख्या: 

 

    17. b वचुाअल आईिी: 

 

18. शैडक्षक योग्यता:  स्नातकोत्तर एवं उससे ऊपर  स्नातक  डिप्लोमा  12वीं पास  10वीं पास  10वीं से कम  अडशडक्षत  अन्य (उल्लिे करें) __________________ 

19. व्यवसाय  एस- सेवा  (डनजी क्षेत्र   सावाजडनक क्षते्र  सरकारी क्षेत्र   अन्य ) 

  ओ- अन्य (  पेशवेर   स्वरोजगार   सेवाडनवतृ्त   गृडहणी   डवद्याथी)      बी- व्यवसाय    एक्स- श्रेणी डवहीन 

20. व्यवसाय का डववरण: 21. अडतररि केवाईसी #: ________________________                    22. आय प्रमाण: ________________________ 23. आयु प्रमाण: _______________________________ 

 #यकद प्रस्ताडवत स्वामी एक ट्स्ट या फाउंिेशन है अथवा कवर का प्रकार डनयोिा-कमाचारी/सामान्य साझेदारी/की-पाटानरडशप/की-पसान चनुा गया ह ैतो जमा ककए गए अडतररि दस्तावेजों का नाम। 

  

 
संस्था/व्यवसाय का नाम और 

पता 
व्यवसाय की प्रकृडत 

काया का 

सटीक 

डववरण 

पद सेवा/व्यवसाय के वषा वार्षाक सकल आय (रुपये में) 

 

     

  

 

  

24. पहचान प्रमाण: (पहचान के प्रमाण [पीओआई] में से ककसी एक की प्रमाडणत प्रडत जमा करनी होगी) 

  ए- पासपोटा संख्या 

 

पासपोटा समाडप्त डतडथ  

D D M M Y Y Y Y 
 

 बी- मतदाता पहचान पत्र 

 

 
 सी- पैन न.ं  िी- ड्राइववंग लाइसेंस  ड्राइववंग लाइसेंस समाडप्त डतडथ 

 

D D M M Y Y Y Y 
 

 
 ई- यूआईिी (आिार)  एफ- नरेगा जॉब कािा 

  
 जेि- अन्य (कें द्र सरकार द्वारा अडिसूडचत कोई भी दस्तावजे़) 

 
 एस- सरलीकृत िाता - दस्तावेज़ प्रकार कोि   पहचान संख्या 

   

 

 

 

 

प्रस्ताडवत 

बीडमत 
यहााँ डचपकाएाँ (डपन या स्टेपल न 

करें)  

* हाल का पासपोटा साइज फोटो 

(6 माह से पुराना न हो) 

 

F I R S T M I D D L E L A S T 

F I R S T M I D D L E L A S T 

F I R S T M I D D L E L A S T 

F I R S T M I D D L E L A S T 

F I R S T M I D D L E L A S T 
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C. नामाकंन डववरण (भरें यकद प्रस्ताडवत बीडमत और प्रस्ताडवत िारक एक ही हैं) और डनयुि व्यडि का डववरण - केवल तभी भरें जब नामाकंकत व्यडि नाबाडलग हो। (डनयुि व्यडि प्रस्ताडवत बीडमत नहीं होना चाडहए) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

D. पीएनबी मटेलाइफ इंडिया इंश्योरेंस कंपनी और अन्य जीवन बीमा कंपडनयों में प्रस्ताडवत बीडमत की बीमा पॉडलडसयों एव ंपवूा प्रस्ताव पत्रों का डववरण। कृपया नीच ेकदए गए पॉडलसी के प्रकार कॉलम में यह भी बताएं यकद जानकारी में मौजदूा स्टैंिअलोन कैं सर और/या 

हृदय/कार्िायक उत्पादों का डववरण शाडमल ह ै
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

नामाकंन डववरण 

1. नाम (श्री/श्रीमती/सुश्री/िॉ./मास्टर/अन्य):  

2. जन्म डतडथ:  

D D M M Y Y Y Y 
 

3. वलंग  पुरुष  मडहला  ट्ांसजेंिर 4. वैवाडहक डस्थडत  वसंगल  डववाडहत   तलाकशुदा  डविवा 

5. राष्ट्रीयता:  भारतीय  अडनवासी भारतीय  भारतीय मलू के व्यडि  डवदेशी नागररक____________________________________________________ (देश का नाम) 

 (यकद अडनवासी भारतीय या भारतीय मलू के व्यडि या डवदेशी नागररक हैं, तो कृपया ऊपर कदए गए स्थान में अपन ेडनवास का देश डलिें और एनआरआई/पीआईओ/डवदेशी नागररक प्रश्नावली पूरी करें) 

6. प्रस्ताडवत बीडमत से संबंि _________________ 7. % नामांककत डहस्सा**    % **एक से अडिक नामांककत व्यडियों के मामले में, कृपया बहु-नामांकन फॉमा में संबंडित नामांकन डहस्सा भरें 

8. मोबाइल नंबर 

 

9. ईमेल ___________________________________________________________________________________________________ 

10. वतामान पता  

 

 

11. स्थायी पता 

 वतामान/स्थायी/डवदेश के पत ेके समान 

 

 

12. िाता प्रकार  बचत  चाल ू  एनआरई  एनआरओ 

13. िाता संख्या: 

 

एमआईसीआर कोि: 

 

IFSC कोि : 

 

14. बैंक का नाम और पता ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

डनयिु व्यडि का डववरण 

1. नाम (श्री/श्रीमती/सुश्री/िॉ./मास्टर/अन्य):  

2. जन्म डतडथ:  

D D M M Y Y Y Y 
 

3. वलंग  पुरुष  मडहला 4. वैवाडहक डस्थडत  वसंगल  डववाडहत   तलाकशुदा 

5. राष्ट्रीयता:  भारतीय  अडनवासी भारतीय  भारतीय मलू के व्यडि  डवदेशी नागररक____________________________________________________ (देश का नाम) 

 (यकद अडनवासी भारतीय या भारतीय मलू के व्यडि या डवदेशी नागररक हैं, तो कृपया ऊपर कदए गए स्थान में अपन ेडनवास का देश डलिें और एनआरआई/पीआईओ/डवदेशी नागररक प्रश्नावली पूरी करें) 

6. पैन न.ं 

 

7. मोबाइल नंबर 

 

8. ईमले _______________________________________________________________________________________________ 

9. िाता प्रकार  बचत  चाल ू  एनआरई  एनआरओ 

10. िाता संख्या: 

 

एमआईसीआर 

कोि:  

IFSC कोि : 

 

11. बैंक का नाम एवं शािा का पता____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

12. 
डनयुडि स्वीकृडत हस्ताक्षर_____________________________________ 

13. 
नामांककत व्यडि से संबंि______________________________________ 

 

F I R S T M I D D L E L A S T 

F I R S T M I D D L E L A S T 

यकद प्रस्ताडवत बीडमत नाबाडलग/डवद्याथी ह ैतो परेू पररवार का डनम्नडलडित डववरण प्रदान करें। यकद प्रस्ताडवत बीडमत गडृहणी हैं तो पडत का डनम्नडलडित डववरण प्रदान करें। 

प्रस्ताडवत बीडमत से संबंि 

(स्वयं/पररवार का सदस्य) 
बीमा कंपनी का नाम 

पॉडलसी/प्रस्ताव 

संख्या 
पॉडलसी का प्रकार 

वतामान पॉडलसी बीमा 

राडश/अंककत राडश (रु.) बेस - 

टमा राइिर 

वार्षाक प्रीडमयम 
जारी होने का 

वषा 

चालू/व्यपगत/पुनजीवन की 

डस्थडत में, पुनजीवन की 

डतडथ/लंडबत 

स्वीकृडत की शतें (मानक/अडतररि के 

साथ/स्थडगत/अस्वीकृत/वापस ली 

गई/सीडमत लाभ) 
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E. प्रस्ताडवत बीडमत का डचककत्सा डववरण एव ंपाररवाररक इडतहास 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

1. 
ऊंचाई सेंटीमीटर में 

 
या फुट 

 
इंच 

 
वजन ककलोग्राम में या पाउंि 

 

 

2. पाररवाररक इडतहास जीडवत मतृ 

प्रस्ताडवत बीडमत स ेसंबंि आय ु
वतामान स्वास््य का डववरण और ककसी भी गंभीर बीमारी का पूणा डववरण (हृदय रोग, मिुमहे, स्ट्ोक, उच्च रिचाप, कोलसे्ट्ॉल बढना, कैंसर, मल्टीपल स्केलेरोडसस, अल्जाइमर, पार्किंसन या कोई 

आनुवंडशक रोग) 
आय ु मृत्यु का कारण 

डपता     

माता     

भाई/बहन     

पडत/पत्नी     

बच्चे     

 

3. डचककत्सा डववरण 

क्या आपको कभी डनम्नडलडित में से ककसी के लक्षण रहे हैं, इनका इलाज कराया है, इलाज की सलाह दी गई है या ककसी जांच से गुजरे हैं: (नीचे दी गई डस्थडतयां केवल उदाहरण के डलए हैं और आपसे अनुरोि है कक आप सभी डवकारों, बीमाररयों या अन्य स्वास््य डस्थडतयों का 

िुलासा करें, जो प्रासंडगक हैं या हो सकती हैं। यकद इस िंि में ककसी भी प्रश्न का उत्तर 'हााँ' है, तो कृपया सभी डचककत्सा ररपोटा प्रदान करें, यकद उपलब्लि हों।) 

1. उच्च रिचाप, छाती में ददा, एंजाइना, हृदय रोग या हृदय या रि संचार प्रणाली से 

संबंडित कोई अन्य बीमारी? 

हााँ 

 

नहीं 

 

11. अवसाद, तनाव, वचंता, आत्महत्या का प्रयास या कोई अन्य मनोवैज्ञाडनक या भावनात्मक डवकार या तंडत्रका 

डवघटन या मानडसक बीमारी या इनके लक्षण? 

हााँ 

 

नहीं 

 

2. दौरे, स्ट्ोक, लकवा, डमगी, पार्किं संस, मल्टीपल स्केलेरोडसस या मडस्तष्क या तंडत्रका तंत्र 

का कोई अन्य डवकार? 
  

12. क्या आप या आपके पडत/पत्नी की कभी एचआईवी/एड्स या हेपेटाइरटस बी,सी या ककसी अन्य यौन संचाररत रोग 

के डलए जांच हुई है या इनके संबंि में कोई डचककत्सा सलाह, काउंसवलंग या उपचार प्राप्त ककया है? 
  

3. टी.बी., दमा, ब्ोंकाइरटस, एडवयन फ्ल,ू सांस की तकलीफ या कोई अन्य श्वसन डवकार? 
  

13. डपछले पांच वषों में: 

 
  

4. कैंसर, ट्यूमर, डसस्ट, ल्यूकेडमया, ग्रोथ, गांठ या अन्य घातक रोग? 
  

(a) क्या आपने: बुिार, सामान्य सदी या िांसी को छोड़कर 4 कदन से अडिक समय तक चलने वाली बीमारी के डलए 

ककसी िॉक्टर या स्वास््य डचककत्सक से परामशा डलया है? 
  

5. कोई ककिनी, डलवर, मूत्राशय डवकार या प्रोस्टेट रोग, मूत्र में रि/प्रोटीन? 

  

(b) ईसीजी, एक्स-रे, रि परीक्षण या अन्य जांच करवाई है?   

(c) ककसी अस्पताल या अन्य डचककत्सा कें द्र में भती हुए हैं/भती होने की सलाह दी गई है?   

6. अल्सर या पेट या आंत से संबंडित कोई डवकार?   14 क्या आपको कोई शारीररक डवकृडत/दोष या कोई जन्मजात डस्थडत है? 

  
7. मिुमेह, थायराइि या ककसी अन्य ग्रंडथ से संबंडित डवकार?   

8. कान, नाक और गले से संबंडित कोई डवकार?   15 क्या डपछले एक वषा में वजन में तीव्र कमी या वृडि (>=5 ककलो) हुई है?   

9. कोई पीठ, गरठया, जोड़ या हड्डी डवकार या त्वचा घाव?   16 क्या आपने ककसी प्रकार की सजारी करवाई है या करवाने की सलाह दी गई है या ककसी प्रमुि अंग का प्रत्यारोपण 

ककया गया है?   
10. क्या आपको एनीडमया, ल्यूकेडमया या रि से संबंडित कोई अन्य डवकार है?   

 

4. क्या आप ककसी अन्य बीमारी, चोट, रोग या डस्थडत से पीडड़त रहे हैं या हैं, या ऊपर के प्रश्नों में उडल्लडित न की गई कोई डचककत्सा जांच करवाई है, डजसके कारण आप 7 कदनों से अडिक समय तक काम से दरू रहे हैं? यकद हााँ, तो कृपया बीमारी और ली गई/ली जा रही 

डचककत्सा/दवाओं का डववरण प्रदान करें। _____________________________________________________________________________________________ वबंद ु3 में प्रत्येक 'हााँ' के डलए कृपया प्रश्न की पहचान करें और पूणा डववरण, डस्थडतया,ं डतडथयां, 

अवडि और पररणाम प्रदान करें। कृपया िॉक्टर/अस्पताल/क्लीडनक आकद का पूरा नाम और पता प्रदान करें। 

 

प्रश्न सखं्या डववरण 

  

  

 

 

5. केवल मडहला प्रस्ताडवत बीडमत के डलए 

 1)  क्या आप गभावती हैं?  हााँ  नहीं यकद हााँ, तो कृपया वतामान गभाावस्था के महीने बताएं।  6 महीने या उससे कम  6 महीने से अडिक 

 यकद गभाावस्था से संबंडित कोई जरटलताएं हैं तो कृपया डववरण दें। ______________________________________________________________________________________________________________________________ 

 2) क्या आपने प्रसव कराया है, सीजेररयन सेक्शन कराया है, कोई गभापात या गभा समाडप्त हुई है?  हााँ  नहीं यकद हााँ, तो कृपया अंडतम घटना के बाद से बीता समय बताएं 

  डपछले 3 महीनों में  3 से 6 महीने   6 महीने से अडिक 

 3) क्या आप स्तन या प्रजनन अंगों के ककसी डवकार से पीडड़त रही हैं/हैं?  हााँ  नहीं यकद हााँ, तो कृपया डववरण प्रदान करें ______________________________________ 
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G. उत्पाद डववरण 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

F प्रस्ताडवत बीडमत की जीवन शैली एव ंव्यडिगत जानकारी 
 

            

 

1. जीवन शलैी सबंिंी जानकारी:  

 1) क्या आपने डपछले 5 वषों में ककसी भी रूप में तंबाकू या डनकोटीन उत्पादों का सेवन या िूम्रपान ककया है? (तंबाकू उत्पादों में डसगरेट, बीड़ी, डसगार, चबाने वाला तंबाकू जैसे गुटिा, सुगंडित पान मसाला आकद शाडमल हैं, लेककन यह इन्हीं तक सीडमत नहीं है।) 

 हााँ  नहीं 

 2)   कृपया डनम्नडलडित डववरण दें: 
 पदाथा का 

सवेन 
हााँ नहीं सवेन का प्रकार मात्रा 

ककतन ेमहीनों 

स े
यकद सवेन बदं कर कदया ह,ै तो बदं करन ेकी डतडथ बताएं 

 

 

तंबाकू 

 

   

पाइप 

 

डसगार 

 

डसगरेट 

 

बीड़ी 
डस्टक्स/कदन की 

संख्या    
वषा 

 
महीने 

 

  
गुटिा 

पैकेट/कदन की 

संख्या    
वषा 

 
महीने 

 

 
मकदरा/शराब 

    

बीयर 

 

वाइन 

 

शराब 

वपंट/डमली प्रडत 

सप्ताह    
वषा 

 
महीने 

 

 नशीले 

पदाथा/ड्रग्स 

   

माररजुआना 

 

कोकीन 

 

नशीली दवाए ं
 

   
वषा 

 
महीने 

 

  

 3) क्या आपका व्यवसाय ककसी डवशेष जोडिम से जुड़ा है (जैसे िदानें, डवस्फोटक, 

संक्षारक रसायन और एचटी चालक, आकद), कृपया संबंडित व्यवसाय प्रश्नावली पूरी 

करें?  

 हााँ  नहीं यकद हााँ, तो कृपया डवमानन प्रश्नावली पूरी करें। (कृपया "नहीं" पर सही का डनशान लगाएं यकद आप 

घरेलू/अंतरराष्ट्रीय एयरलाइन में ककराया देने वाले यात्री हैं) 

   

 4) क्या आप सशस्त्र बल, अिासैडनक या पुडलस बल में कायारत हैं, यकद हााँ, तो कृपया 

'सशस्त्र सेवा प्रश्नावली' पूरी करें?  

 हााँ  नहीं 7) क्या आप ऑटोमोबाइल या मोटरसाइककल रेवसंग, डस्कन या स्कूबा िाइववंग, साहडसक िेल या 

पेशेवर िेलों में भाग लेते हैं? यकद हााँ, तो कृपया संबंडित शौक प्रश्नावली पूरी करें। 

 हााँ  नहीं  

 5) क्या आपको कभी ककसी आपराडिक मामले में दोषी ठहराया गया है या आपके 

डवरुि कोई आपराडिक मामला या आरोप लंडबत है? 

 हााँ  नहीं 
8) क्या आप (पीजे/पीओ/पीएफ) या आपका पररवार का सदस्य/डनकट सहयोगी राजनीडतक रूप से 

प्रभावशाली व्यडि है? यकद 'हााँ', तो पीईपी प्रश्नावली भरें। 
 हााँ  नहीं  

 6) क्या आपने डपछले दो वषों में उड़ान भरी है या भडवष्य में छात्र पायलट, पायलट, 

चालक दल सदस्य, गैर-व्यावसाडयक/डनजी/चाटािा डवमान में यात्री के रूप में उड़ान 

भरने की योजना है? 

 हााँ  नहीं 9) क्या प्रस्तावक/नामांककत व्यडि/प्रीडमयम भुगतानकताा कोई ट्स्ट, िमााथा संस्था, एनजीओ या 

दान प्राप्त करने वाली संस्था है?” 

 हााँ  नहीं  

 * राजनीडतक रूप से प्रभावशाली व्यडियों की पररभाषा: ऐसे व्यडि जो देश में या ककसी डवदेशी देश में प्रमिु सावाजडनक पदों पर हैं या रहे हैं, डजनमें शाडमल हो सकते हैं राज्य या सरकार के प्रमुि, वररष्ठ राजनेता (स्थानीय डनकाय/डविानसभा/संसद के चुनाव में 

भाग लेने वाले या नामांककत राजनीडतक दलों के सदस्य), वररष्ठ सरकारी अडिकारी/सभी मंत्रालय स्तर के अडिकारी, न्याडयक या सैन्य अडिकारी (मेजर और उससे ऊपर के समकक्ष रैंक), राज्य के स्वाडमत्व वाले डनगमों के वररष्ठ कायाकारी, महत्वपूणा राजनीडतक दल 

के पदाडिकारी। ऐसे व्यडि जो ककसी अंतरराष्ट्रीय संगठन में प्रमुि पद पर हैं या रहे हैं, डजनमें वररष्ठ प्रबंिन के सदस्य या समकक्ष कायों से जुडे़ व्यडि शाडमल हैं, जैसे डनदेशक, उप डनदेशक और बोिा के सदस्य या समकक्ष पद। 

पररवार के सदस्य वे व्यडि हैं जो पीईपी से प्रत्यक्ष रूप से (रि संबंि) या डववाह या इसी तरह के (नागररक) साझेदारी के माध्यम से संबंडित हैं। 

डनकट सहयोगी वे व्यडि हैं जो पीईपी से सामाडजक या व्यावसाडयक रूप से डनकट रूप से जुडे़ हैं। 

 

1. उत्पाद का नाम पॉडलसी अवडि प्रीडमयम भुगतान अवडि मोिल प्रीडमयम मूल बीमा राडश प्रीडमयम गुणक 
       

 योजना/लाभ डवकल्प: ______________________________ उत्तरजीडवता लाभ भुगतान का संचय:  हााँ  नहीं कवर डवकल्प: ______________________ एकमुश्त %: ___________ डबल्ि-अप डवकल्प:  हााँ  नहीं 

आय डववरण: _________________________________ लाभ भुगतान की डतडथ: कदन/माह प्रीडमयम वापसी:  हााँ  नहीं अन्य लाभ/डवकल्प: ______________________ नकद बोनस डवकल्प:  हााँ  नहीं  

संयुि जीवन कवर:  हााँ  नहीं (यकद संयुि जीवन कवर चुना गया है, तो कृपया संयुि जीवन प्रश्नावली पूरी करें)    संयुि जीवन की बीमा राडश: रु. ____________________________________________ 

प्रीडमयम भुगतान की आवृडत्त:  एकल  माडसक  त्रमैाडसक  अिावार्षाक  वार्षाक वार्षाक प्रीडमयम राडश (रु.): _________________________________________________________________ 

 "** नवीनीकरण प्रीडमयम भुगतान के डलए पसंदीदा माध्यम:   नकद^   चेक##/िीिी#   ऑनलाइन भुगतान^^   िायरेक्ट िेडबट/एसीएच*   पीएसपी   पीएनबी-ऑटो िेडबट” 

 जे एंि के बैंक ऑटो िेडबट □ केबीएल-ऑटो िेडबट  अन्य (उल्लेि करें) __________________________ *कृपया संबंडित स्थायी डनदेश फॉमा भरें। ^सभी नकद प्रीडमयम भुगतान हमारी डनकटतम शािा में सीिे ककए जाने चाडहए। हमारे एजेंट नकद में 

प्रीडमयम एकत्र करने के डलए अडिकृत नहीं हैं। ^^भुगतान िेडबट/के्रडिट कािा/एनईएफटी के माध्यम से ककया जा सकता है। 

 

 राइिर का नाम पॉडलसी अवडि प्रीडमयम भुगतान अवडि प्रीडमयम राडश बीमा राडश 

      

      

 ** प्रीडमयम की समायोजना देय डतडथ पर ही की जाएगी, भल ेही यह अडग्रम में प्राप्त हुआ हो और यकद एक डवत्तीय वषा में देय प्रीडमयम को डपछले डवत्तीय वषा में अडग्रम में एकत्र ककया जा रहा है, तो बीमाकताा प्रीडमयम की देय डतडथ से अडिकतम तीन महीने पहले 

तक का प्रीडमयम एकत्र कर सकते हैं। 
 

2. (a) यडूनट-वलकं्ि 

 

i. चुना गया बीमा राडश गुणक:  ii. कृपया पोटाफोडलयो रणनीडत चुनें:  स्व-प्रबंडित  स्वतः संतुलन  व्यवडस्थत अंतरण  जीवन-चरण 

iii. कृपया आवंटन अनुपात चुनें: 

फंि Allocation फंि आवटंन 

इंडिया अपॉचुाडनटीज  बैलेंस्ि अपॉचुाडनटीज  

प्रोटेक्टर II  प्रीडमयर मल्टी-कैप  

बैलेंसर II  डमि कैप  

सस्टेनेबल इकिटी  स्मॉल कैप  

वचुा II  के्रस्ट (CREST)  

फ्लेक्सी कैप  भारत मैन्युफैक्चटरंग  

मल्टीप्लायर III  भारत कंजम्पशन  

डलकिि  डनफ्टी 500 मोमेंटम 50 इंिेक्स  

बॉन्ि अपॉचुाडनटीज    

कुल  

यकद स्वतः संतुलन रणनीडत चुनी गई है, तो आवंटन केवल फ्लेक्सी कैप और प्रोटेक्टर II में होना चाडहए। 

नोट: पृथक्कृत फंि पहचान संख्या (एसएफआईएन) के डलए कृपया उत्पाद डववरडणका/लीफलेट या इलेक्ट्ॉडनक लाभ प्रदशान देिें। आप इसके डलए हमारी वेबसाइट https://www.pnbmetlife.com/ पर भी लॉग इन कर सकते हैं। यकद उपरोि अनुपात स्पष्ट नहीं हैं, तो 

हस्ताक्षररत इलेक्ट्ॉडनक लाभ प्रदशान के मान मान्य हों 

iv. पुनसिंतुलन घटना चुनें (फंि मूल्य का %)   10%  15%  20%  25% v. स्टॉप लॉस डवकल्प चुनें (एनएवी का %):  10%  15%  20%  25%  30% 

 

(b) पारंपररक 

 

(a) PNB MetLife मंथली इनकम प्लान+10 पे के मामल ेमें माडसक डनयडमत आय चुनें (b)  एकमुश्त डवकल्प  गारंटीि डनयडमत आय 

(c) केवल मेटलाइफ ररटायरमेंट सेववंग्स प्लान के डलए: 

(1) आप कौन सा वार्षाकी डवकल्प चुनना चाहेंगे:* _____________________________________ (2) वार्षाकी भुगतान की आवृडत्त:  _____________________________________ 

*कृपया अपने सलाहकार से वार्षाकी डवकल्पों के बारे में समझाने के डलए कहें। आप PNB MetLife को सूडचत करके वेवस्टंग डतडथ से 90 कदन पहले तक भडवष्य में अपनी पसंद को बदलने का डवकल्प रिते हैं। 
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This Hindi Form has been translated from English Form and in case of any disconnect between these two Forms, the content of the English Form shall prevail. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

जोडिम प्रोफाइल: 

बीमा कवरेज के अडतररि, प्रस्ताडवत बीडमत/प्रस्ताडवत पॉडलसीिारक के पास स्वचाडलत डवकल्प चुने जाने की डस्थडत को छोड़कर, शुल्क की कटौती के बाद डवडभन्न फंिों में प्रीडमयम के आवंटन को डनयंडत्रत करने की क्षमता है। आपके जोडिम सहनशीलता स्तरों के बारे में अडिक समझने के 

डलए, प्रस्ताडवत बीडमत/प्रस्ताडवत पॉडलसीिारक PNB MetLife के डबक्री प्रडतडनडि से चचाा कर सकते हैं और आदशा फंि डवकल्प/पोटाफोडलयो का चयन करने के डलए जोडिम प्रोफाइल प्रश्नावली का उपयोग कर सकते हैं। अंडतम डनणाय प्रस्ताडवत बीडमत/प्रस्ताडवत पॉडलसीिारक का होगा। 

घोषणा एव ंअनबुिं घोषणा: मैंने/हमने इस प्रस्ताव को पढ डलया है या प्रस्ताव को पढवा/समझा डलया है, और इसकी डवषय-वस्तु को पूरी तरह समझने के बाद जानकारी प्रस्तुत की है। मैंने/हमने अपनी जानकारी और डवश्वास के अनुसार सभी त्यों का पूणा, सत्य और सटीक प्रकटीकरण ककया 

है और मैंने/हमने कोई जानकारी नहीं डछपाई है। मैं/हम एतद्द्वारा, अपनी ओर से और बीडमत ककए जाने वाल ेव्यडि की ओर से, घोषणा करता/करती हं/करते हैं कक मेरे/हमारे द्वारा कदए गए उपरोि कथन, उत्तर और/या डववरण मेरी/हमारी जानकारी के अनुसार सभी मामलों में सत्य और पूणा 

हैं, और मैं/हम उनकी ओर से प्रस्ताव करने के डलए अडिकृत हं/हैं। मैं/हम समझता/समझती हं/समझते हैं कक मेरे/हमारे द्वारा प्रदान की गई जानकारी बीमा पॉडलसी का आिार बनती है और यह कक पॉडलसी PNB MetLife India Insurance Company Limited (PNB MetLife/कंपनी) 

की बोिा द्वारा अनुमोकदत बीमांकन नीडत के अिीन है और कवर केवल पूणा प्रीडमयम प्राडप्त और पॉडलसी जारी होने के बाद ही प्रभावी होगा। मैं/हम घोषणा करता/करती हं/करते हैं कक मैं/हम कंपनी को ककसी भी िॉक्टर या अस्पताल से डचककत्सा जानकारी प्राप्त करने की सहमडत देता/देती हं/देते 

हैं डजन्होंने ककसी भी समय बीडमत/प्रस्तावक की देिभाल की है या ककसी भी डपछले या वतामान डनयोिा से बीडमत/प्रस्तावक के स्वास््य को प्रभाडवत करने वाली ककसी भी चीज के बारे में जानकारी प्राप्त करने और ककसी भी बीमाकताा से जानकारी प्राप्त करने की सहमडत देता/देती हं/देते हैं 

डजसे प्रस्ताव के बीमांकन और/या दावा डनपटान के उद्देश्य से बीडमत/प्रस्तावक के डलए बीमा का प्रस्ताव ककया गया है। मैं/हम कंपनी को बीडमत/प्रस्तावक के डचककत्सा ररकॉिा सडहत मेरे/हमारे प्रस्ताव से संबंडित जानकारी को केवल प्रस्ताव के बीमांकन और/या दावों के डनपटान के उद्देश्य से 

और ककसी भी सरकारी और/या डनयामक प्राडिकरण के साथ साझा करने के डलए अडिकृत करता/करती हं/करते हैं। मैं/हम एतद्द्वारा PNB MetLife को बीडमत/प्रस्तावक की एकडत्रत या PNB MetLife के पास उपलब्लि ककसी भी व्यडिगत और संवेदनशील जानकारी (चाहे इस प्रस्ताव में 

डनडहत हो या अन्यथा प्राप्त की गई हो) डजसमें केवाईसी दस्तावेज शाडमल हो सकते हैं, का उपयोग और प्रकटीकरण ककसी भी व्यडि/संगठन/संस्था को करने की सहमडत और अडिकार देता/देती हं/देते हैं, जो प्राडिकरण द्वारा PNB MetLife के साथ जुडे़ या संबि या डनयोडजत ककए गए हैं, 

डजनमें पुनबीमाकताा, दावा जांच एजेंडसयां, डवके्रता, िेटा डवशे्लषक, कृडत्रम बुडिमत्ता उन्मुि सॉफ्टवेयर/फमा और उद्योग संघ/महासंघ शाडमल हैं, इस प्रस्ताव के प्रसंस्करण/बीमांकन और/या प्राडिकरण के डवडनयमों/पररपत्रों के अनुसार अनुमत बाद की पॉडलसी संबंिी सेवाए ंप्रदान करने और 

दावों के डनपटान के उद्देश्य से शाडमल हैं। मैं/हम एतद्द्वारा समझता/समझती हं/समझते हैं कक कंपनी मुझे/हमें 'इलेक्ट्ॉडनक रूप में बीमा पॉडलडसयों के जारी करने' पर कंपनी की बोिा द्वारा अनुमोकदत नीडत के अनुसार और मौजूदा डनयामक ढांचे के अनुसार इलेक्ट्ॉडनक रूप में बीमा पॉडलसी 

भेजेगी/जारी करेगी। मैं/हम एतद्द्वारा PNB MetLife को मरेी पॉडलसी से जुडे़ ककसी भी चेक बाउंवसंग/के्रडिट कािा शुल्क को प्रीडमयम/पॉडलसी फंि/लाभों से काटने/लगाने/समायोडजत करने आकद की सहमडत और अडिकार देता/देती हं/दतेे हैं और यकद ऐसी कटौती/लेवी/समायोजन से मेरी पॉडलसी 

प्रीडमयम की कमी और समाडप्त की डस्थडत में आ सकती है। 

वकैडल्पक स्वडैछछक घोषणा और गरै-अडनवाया: यकद ग्राहक ने स्वेछछा से इस प्रस्ताव के साथ अपना आिार डववरण प्रदान ककया है, तो डनम्नडलडित सहमडत/वचन/प्राडिकरण लागू होता है। मैं/हम आिार (डवत्तीय और अन्य सडब्लसिी, लाभ और सेवाओं का लडक्षत डवतरण) अडिडनयम, 2016, 

और उसके तहत बनाए गए डनयमों के अनुसार डनम्नडलडित के डलए अपनी सहमडत प्रदान करता/करती हं/करते हैं: (क) एकत्र करने, संग्रहीत करने और उपयोग करने, (ि) मान्य करने/प्रमाणीकरण करने, और (ग) मेरे/हमारे आिार नंबर के अंडतम 4 अंकों को अपिेट करने के डलए। मैं/हम एतद्द्वारा 

कहता/कहती हं/कहते हैं कक मैं/हम स्वेछछा से अपने आिार नंबर के प्रमाणीकरण में रुडच रिता/रिती हं/रिते हैं और एतद्द्वारा PNB MetLife से पॉडलसी प्राप्त करने और बीमा अनुबंि से उत्पन्न होने वाली सेवाओं को प्राप्त करने के उद्देश्यों के डलए आिार आिाररत प्रमाणीकरण हेतु अपना 

आिार नंबर, वचुाअल आईिी, बायोमेरट्क और/या वन टाइम डपन (ओटीपी) िेटा प्रदान करने की सहमडत देता/देती हं/देते हैं। मैं/हम समझता/समझती हं/समझते हैं कक प्रमाणीकरण के डलए मेरे/हमारे द्वारा प्रदान ककए गए बायोमेरट्क और/या ओटीपी का उपयोग केवल आिार प्रमाणीकरण 

प्रणाली के माध्यम से मेरी/हमारी पहचान को प्रमाडणत करने के डलए ककया जाएगा, जो PNB MetLife से बीमा अनुबंि से उत्पन्न होने वाली सेवाओं को प्रदान करने के डलए है और ककसी अन्य उद्देश्य के डलए नहीं। मैं/हम समझता/समझती हं/समझते हैं कक PNB MetLife लाग ूकानूनों और 

डनयामक प्राविानों के तहत आवश्यक आिार आिाररत प्रमाणीकरण के उद्देश्य से प्रदान ककए गए मेरे/हमारे व्यडिगत पहचान िेटा की सुरक्षा और गोपनीयता सुडनडित करेगी। मैं/हम समझता/समझती हं/समझते हैं कक PNB MetLife मेरे/हमारे आिार नंबर के अंडतम चार अंकों या ऐसे ककसी 

भी दस्तावेज़ या िेटाबेस को डजसमें मेरा आिार नंबर है, केवल ऊपर वर्णात अनुसार मुझे/हमें बीमा अनुबंि से उत्पन्न होने वाली अपनी सेवाओं को प्रदान करने के उद्देश्य से और ऊपर डनर्दाष्ट उद्देश्य के डलए आवश्यक समय से अडिक नहीं, बनाए रिेगी/संग्रहीत करेगी। 

मैं/हम यह भी समझता/समझती हं/समझते हैं कक PNB MetLife के पास मेरी/हमारी व्यडिगत जानकारी के उपयोग और भंिारण के संबंि में मेरी/हमारी डशकायतों, यकद कोई हों, के डनवारण के डलए एक तंत्र है, और इसका डवस्तृत डववरण PNB MetLife की वेबसाइट पर उपलब्लि गोपनीयता 

नीडत में कदया गया है। मैं/हम गोपनीयता नीडत और डिडजटल व्यडिगत िेटा संरक्षण अडिडनयम, 2023 के अनुसार PNB MetLife के मुख्य सूचना सुरक्षा अडिकारी और/या िेटा संरक्षण बोिा के समक्ष अपनी वचंताएं उठा सकता/सकती हं/सकते हैं। 

अनबुिं: 

1. मैं/हम एतद्द्वारा सहमत हं/हैं कक: 1. मेरे/हमारे द्वारा यहााँ कदए गए उत्तर और/या कथन और यह घोषणा PNB MetLife द्वारा जारी की जाने वाली पॉडलसी का आिार होंगे। 

2. मैं/हम एतद्द्वारा सहमत हं/हैं कक मेरे/हमारे द्वारा प्रदान की गई जानकारी मेरे/हमारे और PNB MetLife के बीच बीमा अनुबंि का आिार होगी। 

3. इस प्रस्ताव को जमा करने के बाद और पॉडलसी जारी होने से पहल े(i) यकद प्रस्ताडवत बीडमत/प्रस्ताडवत पॉडलसीिारक के सामान्य स्वास््य से जुड़ी कोई प्रडतकूल पररडस्थडतयां हैं या (ii) यकद प्रस्ताडवत बीडमत/प्रस्ताडवत पॉडलसीिारक के जीवन पर ककसी अन्य बीमा कंपनी को कदया गया 

बीमा प्रस्ताव या पुनजीवन का प्रस्ताव वापस ल ेडलया गया है या छोड़ कदया गया है या बढे हुए प्रीडमयम पर या मलू रूप से प्रस्ताडवत शतों से अलग शतों पर स्वीकार ककया गया है या (iii) यकद मेरे/हमारे व्यवसाय या डवत्तीय डस्थडत में कोई पररवतान होता है, तो मैं/हम इस प्रस्ताव की 

स्वीकृडत की शतों पर पुनर्वाचार करने के डलए तुरंत PNB MetLife को डलडित रूप में सूडचत करंूगा/करंूगी/करेंगे। 

 

4. यकद उपरोि दी गई जानकारी में ककसी महत्वपूणा जानकारी का दमन या गलत बयानी या कोई असत्य कथन है या मेरी/हमारी तरफ से िोिािड़ी या ऊपर दी गई मद संख्या तीन के अनुसार प्रदान की जाने वाली आवश्यक जानकारी में कोई महत्वपूणा चूक होती है, तो इस प्रस्ताव के 

आिार पर ककया गया बीमा अनुबंि बीमा कानून (संशोिन) अडिडनयम, 2015 की िारा 45 के प्राविानों और समय-समय पर ककए गए संशोिनों के अनुसार शून्य और अमान्य माना जाएगा। 

5. प्रस्ताव के साथ ककया गया भुगतान PNB MetLife के पास जमा है, डजसे मेरे/हमारे द्वारा बीडमत ककए जाने वाले जोडिम की स्वीकृडत की डस्थडत में प्रीडमयम के प्रडत समायोडजत ककया जाएगा। स्वीकृडत के डबना, PNB MetLife पर कोई जोडिम लागू नहीं होगा। यकद प्रस्ताव स्वीकार 

I.  E-ररपॉडजटरी डववरण 

J.  कर डस्थडत प्रश्नावली (प्रस्ताडवत पॉडलसीिारक द्वारा भरा जाए) 

H. अडतररि जानकारी 

 

1. प्रारंडभक जमा का डववरण जमा का प्रकार  क्रॉस्ि चेक##  बैंक ड्राफ्ट#  नकद  ऑनलाइन भुगतान~  PNB - स्वचाडलत िेडबट  जे एंि के बैंक स्वचाडलत िेडबट 

  BASBA (जमा राडश से सुरडक्षत बीमा योजना)       

 
दस्तावेज 

 

इंस्ूमेंट कदनांक: ______________________ राडश (₹) _______________________ बैंक एव ंशािा का नाम: _________________________________________________________ 

2. प्रीडमयम का भुगतान ककया जाएगा  बीमा प्रस्तावक  पॉडलसीिारक प्रस्तावक  अन्य* (उल्लेि करें)________________________  * कृपया तृतीय पक्ष घोषणा पत्र भरें 

 यकद अन्य है, तो कृपया डनम्नडलडित डववरण प्रदान करें। नाम प्रस्ताडवत पॉडलसीिारक से संबंि प्रीडमयम भुगतानकताा की वार्षाक आय 

 

   

3.  तृतीय पक्ष की फॉमा 60  तृतीय पक्ष का 

पैन नंबर:  
4. पी.ओ. िाता प्रकार  बचत  चालू  एनआरई  एनआरओ 

5. पी.ओ.िाता 

संख्या^  
MICR कोि: 

 
IFSC कोि: 

 

 पी.ओ. बैंक एवं शािा का नाम: _____________________ #चेक/िीिी "PNB MetLife India Insurance Company Limited, प्रस्ताव/पॉडलसी संख्या ___________" के नाम देय होगा। सभी भुगतानों के डलए PNB MetLife द्वारा इन डववरणों का 

उपयोग ककया जाएगा। 

##चेक समाशोिन के अिीन है। ~भुगतान िेडबट/के्रडिट कािा/एनईएफटी के माध्यम से ककया जा सकता है। ^बैंक प्रमाण (पूवा-मुकद्रत डनरस्त चेक/बैंक िाता डववरण) अडनवाया रूप से जमा करना होगा। 
 

 

 

1. यकद आपके पास पहले से ई-बीमा िाता (ई-आईए) संख्या है, तो कृपया प्रदान करें 

 

2. यकद आपके पास ई-बीमा िाता (ई-आईए) नहीं है, तो कृपया डनम्नडलडित में से कोई एक चुनें 

  कैम्सरेप - कैम्स इंश्योरेंस ररपॉडजटरी एंि सर्वासेज  NDML - NSDL िाटा मैनेजमेंट सर्वासेज डलडमटेि 

  कावी  CIRL - सेंट्ल इंश्योरेंस ररपॉडजटरी डलडमटेि 

 

 

क्या आपके पास ह:ै 

1. संयुि राज्य अमेररका की नागररकता या डनवासी डस्थडत (डनवासी डस्थडत तब लागू होती है जब आवेदक एक व्यडि हो या संयुि राज्य अमेररका के कानूनों द्वारा बनाई गई, डनगडमत या शाडसत संस्था हो):  हााँ  नहीं 

2. संयुि राज्य अमेररका में जन्म स्थान:  हााँ  नहीं 

3. संयुि राज्य अमेररका का टेलीफोन नंबर:  हााँ  नहीं 

4. संयुि राज्य अमेररका का डनवास या पत्राचार पता (संयुि राज्य अमेररका के पोस्ट बॉक्स सडहत):  हााँ  नहीं 

5. संयुि राज्य अमेररका के िाते में िन हस्तांतरण के डलए स्थायी डनदेश:  हााँ  नहीं 

यकद उपरोि में से ककसी भी प्रश्न का उत्तर हााँ है, तो कृपया डनम्नडलडित जानकारी प्रदान करें: 

1. यकद आवेदक संयुि राज्य अमेररका के संघीय आयकर के अिीन है, तो कृपया आवेदक का यू.एस. कर पहचान संख्या* या िब्लल्यू-9 प्रदान करें 

2. यकद आवेदक संयुि राज्य अमेररका के संघीय आयकर के अिीन नहीं है, तो कृपया शपथ के तहत स्व-प्रमाणन, और संयुि राज्य अमेररका के अलावा ककसी अन्य देश की नागररकता का प्रमाण देने वाला गैर-य.ूएस. पासपोटा या अन्य वैि सरकार द्वारा जारी पहचान पत्र, या 

ऐसे अन्य फॉमा या घोषणाएं प्रदान करें जो कंपनी द्वारा आपको सूडचत की जाएं। 

यकद आवदेक के पास वतामान में य.ूएस. इंडिडशया नहीं ह,ै तो आवदेक यह सहमडत देता ह ैकक यकद आवदेक को य.ूएस. इंडिडशया प्राप्त होता ह,ै तो वह ऐस ेपररवतान की जानकारी होन ेके तीस (30) कदनों के भीतर कंपनी को सडूचत करेगा।** 

*यकद आवेदक संयुि राज्य अमेररका के संघीय आयकर के अिीन है और कंपनी को यू.एस. कर पहचान संख्या प्रदान करने में डवफल रहता है, तो आंतररक राजस्व सेवा कंपनी को आवेदक को ककए जाने वाले कर योग्य आय भुगतानों से कर की कटौती करने का डनदेश देती है। 

**य.ूएस. इंडिडशया (संयुि राज्य अमेररका इंडिडशया) को ऐसे ककसी भी व्यडि या संस्था के रूप में पररभाडषत ककया जाता है डजसमें डनम्नडलडित में से कोई भी लक्षण हों: 

1. संयुि राज्य अमेररका की नागररकता या डनवासी डस्थडत (ककसी संस्था के डलए संयुि राज्य अमेररका के कानूनों द्वारा बनाई गई, डनगडमत या शाडसत होने के कारण लागू); 

2. संयुि राज्य अमेररका में जन्म स्थान; 

3. संयुि राज्य अमेररका का टेलीफोन नंबर; 

4. संयुि राज्य अमेररका का डनवास या पत्राचार पता (संयुि राज्य अमेररका के पोस्ट बॉक्स सडहत); या 

5. संयुि राज्य अमेररका के िाते में िन हस्तांतरण के डलए स्थायी डनदेश।" 
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योग्य पाया जाता है, तो PNB MetLife मेरे/हमारे द्वारा प्रस्ताव जमा करने की डतडथ के बाद ककसी भी डतडथ से पॉडलसी जारी करने का अडिकार रिेगी। मैं/हम PNB MetLife के कदशाडनदेशों के अनुसार एचआईवी-एडलसा टेस्ट सडहत सभी आवश्यक डचककत्सा परीक्षणों से गुजरने के 

डलए सहमत हं/हैं। 

6. मैं/हम एतद्द्वारा घोषणा करता/करती हं/करते हैं कक इस प्रस्ताव के अंतगात प्रीडमयम का भुगतान करने के डलए मेरे/हमारे द्वारा प्रयुि िन ककसी आपराडिक या अवैि गडतडवडि या ककसी अज्ञात स्रोत से प्राप्त नहीं ककया गया है। 

7. मैं/हम एतद्द्वारा स्वीकार करते हैं कक इस प्रस्ताव के अंतगात प्रदान की गई जानकारी का उपयोग इस प्रस्ताव के बीमाकंन के डलए और PNB MetLife द्वारा जोडिम स्वीकार ककए जाने की डस्थडत में पॉडलसी संबंडित सेवाएं प्रदान करने के डलए ककया जाएगा। 

8. मैं/हम समझते हैं कक नकद में भुगतान ककया गया कोई भी प्रीडमयम केवल PNB MetLife की शािाओं में ही जमा ककया जाना चाडहए। ककसी सुडविा आउटलेट और अन्य अडिकृत नकद संग्रह एजेंडसयों में आडिकाररक रसीद के डवरुि जमा ककया जाना चाडहए, न कक PNB MetLife के 

बीमा एजेंट/ब्ोकर/कॉपोरेट एजेंट को। यकद PNB MetLife में जमा करने के डलए यह बीमा एजेंट/ब्ोकर/कॉपोरेट एजेंट को भुगतान ककया जाता है, तो इस उद्देश्य के डलए बीमा एजेंट/ब्ोकर/कॉपोरेट एजेंट मेरे अपने अडिकृत प्रडतडनडि के रूप में काया कर रहा है, न कक PNB MetLife के 

प्रडतडनडि के रूप में, और ऐसा करते समय मुझे/हमें होने वाली ककसी भी हाडन के डलए PNB MetLife उत्तरदायी नहीं होगा। 

9. मैं/हम सहमत हैं और PNB MetLife को अनुमडत देते हैं कक वह CERSAI से मेरा/हमारा अद्यतन पता प्राप्त करे (जो ककसी बैंक या अन्य डवत्तीय संस्थान में रिे गए मेरे/हमारे िाते में नया पता अपिेट करने पर होगा) और PNB MetLife के साथ मेरी/हमारी पॉडलसी/पॉडलडसयों में नए 

पते को अपिेट करे। मैं/हम एतद्द्वारा सहमत हैं और PNB MetLife को अनुमडत देते हैं कक वह मेरी/हमारी पॉडलसी और अन्य सेवाओं के संबंि में भडवष्य का संचार अपने पसंदीदा संचार माध्यम (डजसमें एसएमएस, ई-मेल और भौडतक पत्र शाडमल हैं, लेककन यह इन्हीं तक सीडमत नहीं है) 

के माध्यम से भेजे। कंपनी द्वारा ककया गया ऐसा संचार मेरे द्वारा पहले या इसके बाद ककसी भी समय ककए गए िू नॉट डिस्टबा (DND) पंजीकरण को, यकद कोई हो, अडिभावी करेगा।. 

10. चुने गए भुगतान डनयमों के अनुसार प्रीडमयम का भुगतान न करने की डस्थडत में पॉडलसी व्यपगत (लैप्स) हो जाएगी। 

11. मैं/हम यह भी समझते हैं कक पॉडलसी के अंतगात देय प्रीडमयम और लाभ, लागू करािान में पररवतान और समय-समय पर लागू कानूनों के अनुसार अन्य प्रासंडगक आिार पर पररवतान के अिीन हैं। 

12. IRDAI क़े  दिशा-मििेशों क़े  िुतावबक, िैं स्पष्ट रूप स़े सहिमत ि़ेता/ि़ेती ह ूँ और PNB MetLife India Insurance Company Limited को र्ह अिुिमत ि़ेता/ि़ेती ह ूँ दक ि़े इस फॉिय िें बताई गई रामश (कर सदहत) को ि़ेऱे बीिा प्रीमिर्ि क़े  मलए रोक 
सकें । िैं जािता/जािती ह ूँ दक र्ह व्र्िस्था इििें स़े जो भी पहल़े हो उसी तक िान्र् होगी: (i) रामश रोकि़े की तारीख स़े 14 दिि र्ा (ii) ि़ेरा बीिा आि़ेिि िंज र होि़े की तारीख। आि़ेिि स्िीकार होि़े पर र्ह रोकी गई रामश प्रीमिर्ि भुगताि िें 
इस्त़ेिाल होगी। िैं PNB MetLife India Insurance Company Limited को र्ह भी छ ट ि़ेता/ि़ेती ह ूँ दक ि़े रामश को रोकि़े र्ा छोडि़े क़े  मलए जरूरी संस्थाओं क़े  साथ ि़ेरी आिश्र्क जािकारी साझा कर सकें । 

___________________________________________________________________ 

प्रस्ताडवत िारक के हस्ताक्षर / बाएं अंगूठे का डनशान 

____________________________________________________________________________ 

प्रस्ताडवत बीडमत के हस्ताक्षर / बाएं अंगूठे का डनशान (यकद प्रस्ताडवत िारक से डभन्न हो)) 

प्रस्ताडवत िारक का नाम: ________________________________________________ प्रस्ताडवत बीडमत का नाम _________________________________________________ 

गवाह का नाम ________________________________________________________ ______________________________________ 

गवाह के हस्ताक्षर 

(गवाह प्रस्ताडवत बीडमत / प्रस्ताडवत िारक 

का ररश्तेदार नहीं होना चाडहए) 
 

गवाह का पता ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

कदनांक _______________________ स्थान ___________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

बीमा अडिडनयम, 1938 की िारा 45: 

1. ककसी भी जीवन बीमा पॉडलसी को पॉडलसी की डतडथ अथाात पॉडलसी जारी होने की डतडथ या जोडिम प्रारंभ होने की डतडथ या पॉडलसी के पुनजीवन की डतडथ या पॉडलसी के राइिर की डतडथ, जो भी बाद में हो, से तीन वषा की समाडप्त के बाद ककसी भी आिार पर प्रश्नगत नहीं ककया 

जाएगा। 

2. ककसी भी जीवन बीमा पॉडलसी को पॉडलसी जारी होने की डतडथ या जोडिम प्रारंभ होने की डतडथ या पॉडलसी के पुनजीवन की डतडथ या पॉडलसी के राइिर की डतडथ, जो भी बाद में हो, से तीन वषा के भीतर ककसी भी समय िोिािड़ी के आिार पर प्रश्नगत ककया जा सकता है; बशते 

कक बीमाकताा को बीडमत या बीडमत के कानूनी प्रडतडनडियों या नामांककतों या समनुदेडशतों को डलडित रूप में उन आिारों और सामग्री के बारे में सूडचत करना होगा डजन पर ऐसा डनणाय आिाररत है। इस उप-िारा के प्रयोजनों के डलए, 'िोिािड़ी' का तात्पया बीडमत या उसके एजेंट 

द्वारा बीमाकताा को िोिा देने या बीमाकताा को जीवन बीमा पॉडलसी जारी करने के डलए पे्रररत करने के इरादे से ककए गए डनम्नडलडित कायों में से ककसी से है: 

a. ककसी ऐसी बात को त्य के रूप में प्रस्तुत करना जो सत्य नहीं है और डजसे बीडमत सत्य नहीं मानता है; 

b. ककसी त्य की सकक्रय डछपाने की कक्रया, डजसकी जानकारी या डवश्वास बीडमत को है; 

c. ककसी अन्य काया द्वारा िोिा देना; और 

d. कोई ऐसा काया या चूक डजसे कानून डवशेष रूप से िोिािड़ी घोडषत करता है। 

केवल उन त्यों के बारे में मौन रहना जो बीमाकताा द्वारा जोडिम के आकलन को प्रभाडवत कर सकते हैं, िोिािड़ी नहीं है, जब तक कक मामले की पररडस्थडतयां ऐसी न हों कक उनको ध्यान में रिते हुए, यह बीडमत या उसके एजेंट का कताव्य हो कक वह मौन न रहकर बोले, या जब तक कक 

उसका मौन, स्वयं में, बोलने के समान न हो। 

िारा के पणूा डववरण और 'पॉडलसी की डतडथ' की पररभाषा के डलए, कृपया बीमा अडिडनयम, 1938 की िारा 45 का सदंभा लें, जसैा कक समय-समय पर सशंोडित ककया गया ह।ै 

बीमा अडिडनयम 1938 की िारा 41 के अनसुार विैाडनक चतेावनी: 

कोई भी व्यडि ककसी अन्य व्यडि को भारत में जीवन या संपडत्त से संबंडित ककसी भी प्रकार के जोडिम के संबंि में बीमा लेने या नवीनीकरण करने या जारी रिने के डलए प्रलोभन के रूप में, प्रत्यक्ष या अप्रत्यक्ष रूप से, देय कमीशन के पूरे या ककसी भाग की छूट या पॉडलसी पर दशााए गए 

प्रीडमयम की कोई छूट देने की अनुमडत नहीं देगा या देने का प्रस्ताव नहीं करेगा, और न ही कोई व्यडि पॉडलसी लेते समय या उसका नवीनीकरण करते समय या जारी रिते समय कोई छूट स्वीकार करेगा, डसवाय ऐसी छूट के जो बीमाकताा के प्रकाडशत डववरण-पत्र या सारडणयों के अनुसार दी 

जा सकती है। 

  

क्षते्रीय भाषा/कदव्यागंता की डस्थडत में घोषणा (डबक्री कमाचारी या नामाकंकत व्यडि द्वारा हस्ताक्षर नहीं ककए जा सकत)े 

डनरक्षर आवदेक के मामले में घोषणा (डबक्री कमी या नामाकंकत व्यडि द्वारा हस्ताक्षररत नहीं ककया जा सकता) 

प्रस्ताव भरन ेवाल ेव्यडि की घोषणा (जब आवदेक पढ-डलि नहीं सकता या ककसी शारीररक समस्या के कारण डलि नहीं सकता या स्थानीय भाषा में हस्ताक्षर ककए हैं) 

मैं एतद्द्वारा घोषणा करता/करती हं कक मैंने आवेदक को उसकी समझ की भाषा में PNB MetLife से बीमा प्राप्त करने के डलए प्रस्ताव पत्र और अन्य सभी आनुषंडगक दस्तावेजों की डवषय-वस्तु को पूरी तरह समझा कदया है। उसने इसे पूरी तरह समझ डलया है और उत्तरों को आवेदक 

द्वारा दी गई जानकारी के अनुसार दजा ककया गया है तथा उत्तरों को आवेदक को पढकर सुनाया गया है, डजसे आवेदक ने पूरी तरह समझा और पुडष्ट की है। 

घोषणाकताा का नाम ________________________________________________________________ पता ________________________________________________________________________________________________ 

मैंने फॉमा और दस्तावेजों की डवषय-वस्तु को पूरी तरह समझ डलया है और यह कक मैं इसे पूरी तरह समझता/समझती हं। 

 कदनांक   स्थान   घोषणाकताा के हस्ताक्षर  प्रस्ताडवत िारक/प्रस्ताडवत बीडमत के हस्ताक्षर/बाएं अंगूठे 

का डनशान 

 

 

 

यकद आवदेक डनरक्षर ह,ै तो PNB MetLife स ेअसबंि ककंत ुडजसकी पहचान आसानी स ेस्थाडपत की जा सकती ह,ै ऐस ेप्रडतडष्ठत व्यडि को आवदेक के बाए ंअगंठेू के डनशान को सत्याडपत करन ेके बाद डनम्नडलडित घोषणा करनी चाडहए 

मैं एतद्द्वारा घोषणा करता/करती हं कक मैंने इस प्रस्ताव की डवषय-वस्तु को आवेदक को ___________________________________ भाषा में समझाया है। उसने इसे पूरी तरह समझ डलया है और उत्तरों को आवेदक द्वारा दी गई जानकारी के अनुसार दजा ककया गया है तथा 

उत्तरों को आवेदक को पढकर सुनाया गया है, डजसे आवेदक ने पूरी तरह समझा और पुडष्ट की है। आवेदक ने मेरी उपडस्थडत में अपने बाएं अगंूठे का डनशान लगाया है। 

घोषणाकताा का नाम _______________________________________________________________ पता ________________________________________________________________________________________________ 

 

 कदनांक   स्थान   घोषणाकताा के हस्ताक्षर  प्रस्ताडवत िारक/प्रस्ताडवत बीडमत के हस्ताक्षर/बाएं अंगूठे का डनशान  
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एजेंट की ररपोटा 

डबक्री प्रबिंन द्वारा भरा जाए 

सत्यापन / केवल कायाालय उपयोग हते ु

 

 बीमा डबक्री कमी/एसपी/ब्ोकर/िीएम/आईएसपी कोि बीमा डबक्री कमी/एसपी/ब्ोकर/िीएम/आईएसपी के अडिकृत व्यडि का नाम बीमा डबक्री कमी/एसपी/ब्ोकर/िीएम/आईएसपी का मोबाइल नंबर 

 

 

__________________________________________________________________________ 

 

1. प्रस्ताडवत बीडमत का नाम ______________________________________ 

2. क्या आप प्रस्ताडवत बीडमत / प्रस्ताडवत िारक के ररश्तेदार हैं?  हााँ  नहीं 

यकद हााँ, ररश्ते का प्रकार ______________________________________   

3. क्या यह आवेदन आपके स्वय ंके जीवन पर है?  हााँ  नहीं 4. पीआई/पीएच द्वारा चुनी गई योजना का नाम _________________________________________________________________ 

5. बीमा राडश/बीडमत राडश (रुपये 

में)  

6. पीआई/पीएच द्वारा चुन ेगए राइिसा _______________________________________________________________________ 

7. क्या आपने आवेदक को योजना के डनयम और शतों को पूरी तरह 

समझाया है? 

 हााँ  नहीं 8. क्या आवेदक वतामान में ग्रामीण क्षेत्र में डनवास करता है?  हााँ  नहीं 

9. (a) प्रस्ताडवत वीडमत / प्रस्ताडवत िारक को 

आप कब स ेजानते हैं? 

(b) क्या आप प्रस्ताडवत बीडमत की पहचान स े

संतुष्ट हैं? 

 (c) क्या प्रस्ताडवत बीडमत को कोई शारीररक डवकृडत/दोष 

या मानडसक मदंता है? 

(d) प्रस्ताडवत बीडमत/प्रस्ताडवत िारक की अनुमाडनत आय क्या है? 

 

 
वषा 

 
माह  हााँ  नहीं 

  हााँ  नहीं 

 

10. प्रस्ताडवत बीडमत का इस आवेदन को पूरा करत ेसमय स्वास््य की डस्थडत क्या है? 11. कृपया नॉन-मेडिकल मामलों के संबंि में प्रस्ताडवत बीडमत के वास्तडवक शारीररक माप प्रस्तुत करें: 

  

_______________________________________________________________ 

 ऊाँ चाई सेंटीमीटर में या 

 

फीट. 

 

इंच 

 

वजन ककलोग्राम में या 

 

पाउंि 

 

12. क्या यह आवेदन आवेदक की मौजदूा पॉडलसी का प्रडतस्थापन है? यकद हााँ, तो कृपया प्रडतस्थापन प्रश्नावली को पूरा करें।  हााँ  नहीं 

13. क्या आवेदक को डनम्नडलडित के बारे में सडूचत ककया गया है?     

 (a) शुल्क  हााँ  नहीं (b) समपाण शुल्क  हााँ  नहीं  (c) पॉडलसी के अंतगात प्रीडमयम और लाभ लागू कानूनों के अनसुार करों और शुल्कों के अिीन हैं।  हााँ  नहीं 

 (d) क्या अनुशंडसत उत्पाद आवेदक की आवश्यकता, आय, जोडिम 

क्षमता और दीघाकाडलक डवत्तीय लक्ष्य को ध्यान में रिते हुए उसके 

डलए उपयुि है? 

 हााँ  नहीं  (e) यूडनट-वलंक्ि बीमा उत्पाद में डनवेश पोटाफोडलयो का डनवेश जोडिम प्रस्ताडवत िारक द्वारा वहन ककया जाता है (केवल 

यूडनट-वलंक्ि पॉडलडसयों के डलए भरा जाए)। 

 हााँ  नहीं 

 (f) क्या यकद कुल प्रीडमयम आवेदक की वार्षाक आय के 30% स ेअडिक 

है, तो क्या आप सतंुष्ट हैं कक उत्पाद आवेदक की डवत्तीय क्षमता के 

भीतर बेचा गया है? 

 हााँ  नहीं     

14. इस आवेदन को सभी कारकों, नैडतक जोडिम सडहत, को ध्यान में रिते हुए स्वीकार करने की अनुशंसा 

करते हैं? 

   हााँ  नहीं 

15. क्या ग्राहक स ेसंबंडित कोई नकारात्मक व्यवहार दिेा गया, जसैे ग्राहक द्वारा गुमनामी पर जोर देना, पहचान संबंिी जानकारी देन ेमें डहचककचाहट, या न्यूनतम, प्रतीत होने वाली काल्पडनक जानकारी प्रदान करना? 

यकद हााँ, तो कृपया डववरण प्रदान करें  _________________________________________________________________________________________________________________________ 

 हााँ  नहीं 

प्रमाणीकरण: मैंने उपरोि जानकारी को साविानीपूवाक सुडनडित ककया है और उन्हें दजा ककया है। मेरी जानकारी और डवश्वास 

के अनुसार सभी उत्तर सत्य और सही हैं। 

कदनाकं   

D D M M Y Y Y Y 
 

_______________________________________ 

आईए/एसपी/िीएम/आईएसपी/ब्ोकर के अडिकृत व्यडि के हस्ताक्षर 

1. कॉपोरेट एजेंट (सीए) या माइक्रो इंश्योरेंस एजेंट (एमआई) के मामले में, डवडनर्दाष्ट व्यडि (एसपी) को हस्ताक्षर/मोहर करनी होगी और अपना डववरण प्रदान करना होगा। 

2. ब्ोकर/आईएमएफ (बीमा डवपणन फमा) के मामले में, अडिकृत व्यडि को हस्ताक्षर करने होंगे और अपना डववरण प्रदान करना होगा। 

3. संबंडित एजेंट को, जसैा कक ऊपर डनर्दाष्ट ककया गया है, केवाईसी, बीआई आकद जैसे सभी दस्तावेजों को अपने हस्ताक्षर और "मूल देिा एवं सत्याडपत" के साथ प्रमाडणत करना होगा। 

__________________________________________________ 

सीए/ब्ोकर/आईएमएफ/माइक्रो इंश्योरेंस एजेंट की मोहर/स्टांप  

(जहां स ेव्यवसाय का प्रस्ताव ककया जा रहा है) 

 

 

एजेंसी प्रबंिन को, जहां भी आवश्यक हो, डनम्नडलडित की जााँच और प्रमाडणत करनी होगी: 

1. क्या डवत्तीय सलाहकार के पास आवेदन पर हस्ताक्षर की डतडथ 

को व्यडिगत जीवन बीमा डलिने का लाइसेंस था? 

 हााँ  नहीं 2. क्या आपने व्यडिगत रूप से इस आवेदन की समीक्षा की है?  हााँ  नहीं 

3. क्या आप प्रस्ताडवत बीडमत की पहचान से संतुष्ट हैं?  हााँ  नहीं 4. क्या यकद कुल प्रीडमयम आवेदक की वार्षाक आय के 30% से अडिक है, तो क्या आप संतुष्ट हैं कक उत्पाद आवेदक की 

डवत्तीय क्षमता के भीतर बेचा गया है? 

 हााँ 

 लागू नहीं 

 नहीं 

5. क्या अनुशंडसत उत्पाद आवेदक की आयु, आवश्यकताएं, जोडिम क्षमता, आय, दीघाकाडलक डवत्तीय लक्ष्य और दीघाकाडलक प्रीडमयम भुगतान क्षमता को ध्यान में रिते हुए उपयुि है? यकद नहीं, तो कृपया कारण बताएं।. 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

 हााँ  नहीं 

6. क्या आवेदक को डनम्नडलडित के बारे में सूडचत ककया गया है?     

 (a) शुल्क  हााँ  नहीं  (c) पॉडलसी के अंतगात प्रीडमयम और लाभ लागू कानूनों के अनुसार करों और शुल्कों के अिीन हैं।  हााँ  नहीं 

 (b) समपाण शुल्क  हााँ  नहीं  (d) यूडनट-वलंक्ि बीमा उत्पाद में डनवेश पोटाफोडलयो का डनवशे जोडिम प्रस्ताडवत िारक द्वारा वहन ककया जाता 

है (केवल यूडनट-वलंक्ि बीमा उत्पाद के डलए भरा जाए)। 

 हााँ  नहीं 

7. क्या आप सभी कारकों, नैडतक जोडिम सडहत, को ध्यान में रिते हुए इस आवेदन की स्वीकृडत की अनुशंसा करते हैं?   हााँ  नहीं 

 ______________________________________________________________________________________________________________________________________________   

उपरोि समीक्षा के आिार पर मैं संतुष्ट हं कक यह उत्पाद ग्राहक के डलए उपयुि है और अन्य बीमालिेन कदशाडनदशेों के अिीन स्वीकृत ककया जा सकता है।   

 

नाम पदनाम हस्ताक्षर कदनांक  स्थान  

   
 

D D M M Y Y Y Y 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 प्राप्त दस्तावजे़  प्रमाडणत प्रडतयााँ 

 

केवाईसी सत्यापन ककया गया  ससं्था का डववरण 

   

कदनांक  
  

D D M M Y Y Y Y 
 

 नाम: 

 

कमाचारी का नाम:  

 

 कोि: 

 

कमाचारी कोि:  

 

 
 

 

 

कमाचारी पदनाम:  

 

 

कमाचारी शािा:  
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This Hindi Form has been translated from English Form and in case of any disconnect between these two Forms, the content of the English Form shall prevail. 

 

लागू भुगतान डवकल्प पर सही का डनशान लगाएं जो आपके प्रारंडभक प्रीडमयम और नवीकरण बीमा प्रीडमयम का भुगतान 

करने के डलए है: 

 PNB स्वतः िेडबट-एसआई प्रारंडभक प्रीडमयम सडहत 

 जेएंिके बैंक स्वतः िेडबट-प्रारंडभक प्रीडमयम सडहत  केबीएल-स्वतः िेडबट 

मैंिेट संदभा संख्या (उनकी प्रणाली अपिेट करने के बाद जोड़ी जाएगी)   

िीसी संख्या (जम्मू और कश्मीर बैंक द्वारा उनकी प्रणाली अपिेट करने के बाद जोड़ी जाएगी)   

 

 

प्रस्ताडवत िारक का नाम 

 

पॉडलसी/आवेदन संख्या 
 

पैन (स्थायी िाता संख्या) 

 

मोबाइल नंबर 
 

ईमेल 
 

भुगतान आवृडत्त  माडसक  त्रैमाडसक  अिावार्षाक  वार्षाक 
राडश "आईएनआर" में जैसा कक 

आवेदन पत्र में उडल्लडित है 

 

स्थायी डनदेश प्रारंभ डतडथ: ____ /____ /____ (DD/MM/YY) स्थायी डनदेश समाडप्त डतडथ: ____ /____ /____ (DD/MM/YY) 

(नोट - पहल ेप्रीडमयम के डलए PNB स्वतः िेडबट/जेएंिके बैंक स्वतः िेडबट/केबीएल स्वतः िेडबट की प्रारंभ और समाडप्त डतडथ बैंक ररकॉिा में मैंिेट बनाने की डतडथ होगी) 

 

 

 हााँ, मैंने PNB-स्वतः िेडबट / PNB बैंक-स्वतः िेडबट / केबीएल-स्वतः िेडबट के डलए रद्द ककए गए बैंक चेक की प्रडत संलग्न कर दी है  

बैंक िाता संख्या: 
 

बैंक Sol Id 

*(केवल PNB िाते के डलए) 

 

बैंक ररकॉिा के अनुसार िाता िारक का 

नाम: (श्री/श्रीमती/सुश्री/िॉ./कु.) 

  िाता प्रकार (कृपया एक 

का चयन करें) 

 बचत  टोटल फ़्रीिम  ओवरड्राफ्ट 

 वेतन  कैश के्रडिट  ऋण िाता  अन्य 

बैंक/शािा का नाम और पता  

9 अंकों का MICR कोि 

 

िेडबट शुरू करने की डतडथ (कृपया एक का चयन करें)  1st   7th   15th   25th  

 

 

 

 

 

 

** राडश कर (लागू कर दरों में ककसी भी पररवतान सडहत लेककन इन्हीं तक सीडमत नहीं), काउंटर ऑफर, संशोडित प्रीडमयम, अडतररि बीमा/राइिर के कारण डभन्न हो सकती है। 

कृपया ध्यान दें: स्टैंविंग इंस्ट्क्शन िेडबट की डतडथ प्रीडमयम देय डतडथ या अगला बैंककंग कदवस होगी, यकद देय डतडथ बैंककंग अवकाश है।. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

स्थायी डनदशे अडिदशे- PNB-स्वतः िेडबट / जएेिंके बैंक-स्वतः िेडबट / केबीएल-स्वतः िेडबट 

सभी डवकल्पों के डलए अडनवाया क्षते्र 

कृपया डनम्नडलडित जानकारी भरें यकद चनुा गया स्थायी डनदशे डवकल्प PNB-स्वतः िेडबट या जेएिंके बैंक-स्वतः िेडबट या केबीएल-स्वतः िेडबट ह ै

 

डनयम और शतें 

प्रस्तावक/पॉडलसी िारक पुडष्ट करता है, समझता है और सहमत होता है कक: 

1. कंपनी/इसके अडिकृत सेवा प्रदाता/बैंक के ककसी भी अडिकार पर प्रडतकूल प्रभाव िाले डबना, पॉडलसी माडलक कंपनी/इसके अडिकृत सेवा प्रदाता/बैंक को ककसी भी और सभी देयताओं, लागतों और िचों के डवरुि क्षडतपूर्ता करेगा और उन्हें हाडनरडहत रिेगा, जो 

प्रस्तावक/पॉडलसी माडलक की ओर से ककसी भी चूक या कमीशन या लापरवाही के कृत्यों के कारण कंपनी/इसके अडिकृत सेवा प्रदाता/बैंक को वहन करना पड़ सकता है। 

2. यकद ग्राहक िायरेक्ट िेडबट अडिदेश को रद्द करना चाहता है, तो वह िायरेक्ट िेडबट अडिदेश की डनयत डतडथ से 15 कदन पहले PNB MetLife को डलडित सूचना देकर ऐसा कर सकता/सकती है और इसे PNB MetLife द्वारा डबना ककसी अडतररि शुल्क के 

प्रोसेस ककया जाएगा।. 

3. कंपनी/इसके अडिकृत सेवा प्रदाता/बैंक ककसी भी तरह से िायरेक्ट िेडबट डनदेश के डनष्पादन न होने या डनष्पादन में देरी के डलए डजम्मदेार नहीं होंगे, चाहे वह अपूणा या गलत जानकारी के कारण हो, या िाते में पयााप्त िनराडश की अनुपलब्लिता के कारण हो, या 

कंपनी के डनयंत्रण से बाहर ककसी अन्य कारण से हो।. 

4. कंपनी को प्रीडमयम भुगतान के डलए िायरेक्ट िेडबट/PNB-ऑटो िेडबट/जेएंिके बैंक ऑटो िेडबट/केबीएल ऑटो िेडबट सुडविा को सक्षम करने का अडिकार है और िायरेक्ट िेडबट/PNB-ऑटो िेडबट/जेएंिके बैंक ऑटो िेडबट/केबीएल ऑटो िेडबट अस्वीकृत होने 

की डस्थडत में, देय प्रीडमयम की वसूली के डलए उडल्लडित बैंक के साथ पॉडलसी माडलक/िातािारक के िाते से पुनः िेडबट करने का अडिकार है। 

5. PNB MetLife को ऑटो िेडबट अडिदेश के सत्यापन के डलए ग्राहक के िाते से रु. 1 िेडबट करने का अडिकार है, डजसे ग्राहक के िाते में वापस लौटा कदया जाएगा। 

6. यकद िेडबट डतडथ का चयन नहीं ककया गया है, तो िेडबट डतडथ पॉडलसी प्रभावी डतडथ के आिार पर होगी। यकद िेडबट डतडथ अवकाश का कदन है, तो िेडबट अगले काया कदवस के डलए शुरू ककया जाएगा। 

 

कृपया डनम्न में से (✓) का डचह्न लगाएं:  वनााकुलर  अडशडक्षत यकद चयडनत है तो कृपया अडतररि घोषणा फॉमा भरें 

 

घोषणा: इस अडिदेश की डवषय-वस्तु मुझे मातृभाषा में पढकर सुनाई और समझाई गई है। मैंने डवषय-वस्तु को पूरी तरह समझ डलया है और इसमें डनडहत जानकारी और डनदेश अपनी स्वतंत्र इछछा और मजी से, इसकी डवषय-वस्तु को पूरी तरह समझने के बाद प्रस्तुत 

ककए हैं। मैं एतद्द्वारा यहााँ दी गई डवषय-वस्तु को सत्य और सही होने का प्रमाडणत करता/करती हं। 

ग्राहक के हस्ताक्षर या बाएं अंगठेू की छाप: _____________________________________________________________ कदनांक: _____________________________________________________________ 

नाम: _____________________________________________________________ स्थान: ______________________________________________________________ 

उस व्यडि का नाम और प्रडत-हस्ताक्षर डजसने ग्राहक को मातृभाषा में डवषय-वस्तु समझाई है ............................................................................................................................. ........... 
 

पॉडलसी माडलक का प्राडिकार/अडिकार-पत्र 

मैं यह घोडषत करता/करती हं कक मैंने िायरेक्ट िेडबट/PNB-ऑटो िेडबट/जेएंिके बैंक ऑटो िेडबट के डलए पंजीकरण ककया है और मेरा प्रीडमयम भुगतान आपके बैंक के उपरोि उडल्लडित िाते से ककया जाएगा। मैं एतद्द्वारा इस िायरेक्ट िेडबट/PNB-ऑटो िेडबट/जेएंिके 

बैंक ऑटो िेडबट/केबीएल ऑटो िेडबट अडिदेश फॉमा को ले जाने वाले प्रडतडनडि को इसे सत्याडपत और/या डनष्पाकदत करवाने का अडिकार देता/देती हं। 

 

खाताधारक क़े  हस्ताक्षर (बैंक ररकॉर्य क़े  अिुसार): ________________________________________ िाता संख्या: ________________________________________ 

 

अडिदेश में नाडमत बैंक का प्रमाण-पत्र (िायरेक्ट िेडबट/PNB-ऑटो िेडबट/जेएंिके बैंक ऑटो िेडबट/केबीएल ऑटो िेडबट के मामले में भरा जाए)) 

प्रमाडणत ककया जाता है कक उपरोि अडिदेश के डववरण सही हैं, और बैंक िातािारक के हस्ताक्षर हमारे ररकॉिा के अनुसार सत्य हैं और इस फॉमा की डवडिवत भरी गई एक प्रडत हमें प्रस्तुत कर दी गई है। 

बैंक की मोहर: बैंक के अडिकृत अडिकारी के हस्ताक्षर: ______________________________________________________ 

स्थान: ________________________________________________ कदनांक: ________________________________________ 

 

यकद चुना गया डवकल्प PNB-ऑटो िेडबट है, तो कृपया नीचे कदए गए डववरण भी भरें। 

हस्ताक्षर सत्यापन प्राडिकारी का जीबीपीए कोि: __________________________________________________________________________________________________________ 

 

पॉडलसी िारक द्वारा घोषणा 

मैं एतद्द्वारा घोषणा करता/करती हं कक ऊपर कदए गए डववरण सभी मामलों में सही और पूणा हैं। मैं PNB MetLife India Insurance Company Limited ("कंपनी") और/या इसके अडिकृत सेवा प्रदाता/बैंक को जीवन बीमा प्रीडमयम के भुगतान के डलए देय राडश 

एकत्र करने के डलए अडिकृत करता/करती हं, जो कक कंपनी द्वारा जारी ककए गए जीवन बीमा प्रस्ताव/पॉडलसी और राइिर (यकद कोई हो) पर और/या उनके अनुसार देय होगी। मैं समझता/समझती हं और सहमत हं कक मेरे िाते से िेडबट की जाने वाली प्रीडमयम राडश 

कर संरचना में पररवतान, काउंटर ऑफर, संशोडित प्रीडमयम, अडतररि बीमा/राइिर के कारण डभन्न हो सकती है। यकद ककसी भी कारण से मेरा बैंक मेरे िाते से राडश िेडबट करने में असमथा रहता है, तो मैं कंपनी को सीिे बीमा प्रीडमयम का भुगतान करंूगा/करंूगी। मैं 

अपने बैंक िाते में ककसी भी पररवतान के डलए कंपनी को भी सूडचत करंूगा/करंूगी। 
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This Hindi Form has been translated from English Form and in case of any disconnect between these two Forms, the content of the English Form shall prevail. 

 

कृपया डनम्नडलडित अडनवाया के्षत्र भरें – (1) कदनांक (2) बैंक िाता संख्या (3) बैंक का नाम (4) आईएफएससी/एमआईसीआर कोि (5) राडश (6) "संदभा 1 कॉलम" में पॉडलसी संख्या/आवेदन संख्या (7) िातािारक के हस्ताक्षर (8) िातािारक का नाम (9) वह कदनांक डजस 

पर िेडबट शुरू ककया जाना है 

िेडबट प्रारंभ होने की डतडथ (कृपया एक का चयन करें)  1st    7th   15th   25th  

 

 

 

UMRN 

 

T O  B E  F I L L E D  B Y  B A N K 
 

 

कदनांक 

 

D D  M M  Y Y Y Y 
 

उपयोडगता कोि 

 

H D F C 0 0 7 9 9 0 0 0 0 9 6 5 7 
 

 

     सृजन    संशोिन    रद्द 
 

प्रायोजक बैंक कोि 

 

HDFC0000060 
 

मैं/हम एतद्द्वारा प्राडिकृत करता हं/करते हैं: 

 

PNB MetLife इंडिया इंश्योरेंस कंपनी डलडमटेि 
 

िेडबट करना (रटक ✓) 

 

बचत/चालू/के्रडिट कािा/एसबी-एनआरई/एसबी-एनआरओ/अन्य 
 

बैंक िाता संख्या 

 

                    
 

बैंक का नाम 

 

ग्राहक के बैंक का नाम 
 

IFSC/MICR 

 

           
 

रुपये की राडश 

 

 
 

 

₹ 
 

िेडबट का प्रकार  डनडित राडश  अडिकतम राडश आवडृत्त  माडसक  त्रैमाडसक  अिावार्षाक  वार्षाक  जब और जैसे प्रस्तुत ककया जाए 

सदंभा 1 

 

 
 

सदंभा 2 

 

 
 

1. मैं बैंक द्वारा अडिदेश प्रसंस्करण शुल्क के िेडबट के डलए सहमत हं, डजसे मैंने बैंक की नवीनतम शुल्क अनुसूची के अनुसार मेरे िाते से िेडबट करने के डलए अडिकृत ककया है। 

2. यह पुडष्ट करने के डलए है कक घोषणा को मैंने/हमने ध्यानपूवाक पढ डलया है, समझ डलया है और स्वीकार ककया है। मैं उपयोगकताा संस्था/कॉरपोरेट को मेरे िाते से िेडबट करने के डलए अडिकृत कर रहा/रही हं। 

3. मैंने समझ डलया है कक मैं इस अडिदेश को रद्द/संशोडित करने के डलए अडिकृत हं, डजसके डलए मुझे रद्दीकरण/संशोिन अनुरोि को उपयुि रूप से उपयोगकताा संस्था/कॉरपोरेट या उस बैंक को संपे्रडषत करना होगा जहााँ मैंने िेडबट के डलए अडिकार कदया है। 

स े

 

D D  M M  Y Y Y Y 
 

तक 

 

D D  M M  Y Y Y Y 
 

 प्राथडमक िातािारक के हस्ताक्षर 

________________________________ 

िातािारक के हस्ताक्षर 

________________________________ 

िातािारक के हस्ताक्षर 

________________________________ 

फोन नंबर 

 

 
 

बैंक ररकॉिा के अनुसार नाम 

1. _______________________________ 

बैंक ररकॉिा के अनुसार नाम 

2. ________________________________ 

बैंक ररकॉिा के अनुसार नाम 

3. ________________________________ 

 

 

रटप्पणी - कृपया सदंभा 2 और अवडि (स/ेतक) के क्षते्रों में कुछ भी न डलिें। 

डनयम और शतें 

प्रस्तावक/प्रस्ताडवत माडलक पुडष्ट करता है, समझता है और सहमत है कक: 

1. कंपनी/इसके अडिकृत सेवा प्रदाता/बैंक के ककसी भी अडिकार पर प्रडतकूल प्रभाव िाले डबना, प्रस्ताडवत माडलक कंपनी/इसके अडिकृत सेवा प्रदाता/बैंक/उनके कमाचाररयों को ककसी भी और सभी देयताओं, लागतों और िचों के डवरुि क्षडतपूर्ता करेगा और उन्हें हाडनरडहत 

रिेगा, जो प्रस्तावक/पॉडलसी माडलक की ओर से ककसी भी चूक या कमीशन या लापरवाही के कृत्यों के कारण कंपनी/इसके अडिकृत सेवा प्रदाता/बैंक को वहन करना पड़ सकता है। 

2. यकद ग्राहक एसीएच अडिदेश को रद्द करना चाहता है, तो वह एसीएच अडिदेश की डनयत डतडथ से 15 कदन पहले PNB MetLife को डलडित सूचना देकर ऐसा कर सकता/सकती है और इसे PNB MetLife द्वारा डबना ककसी अडतररि शुल्क के प्रोसेस ककया जाएगा। 

3. कंपनी/इसके अडिकृत सेवा प्रदाता/बैंक ककसी भी तरह से िायरेक्ट िेडबट डनदेश के डनष्पादन न होने या डनष्पादन में देरी के डलए डजम्मदेार नहीं होंगे, चाहे वह अपूणा या गलत जानकारी के कारण हो, या िाते में पयााप्त िनराडश की अनुपलब्लिता के कारण हो, या कंपनी के 

डनयंत्रण से बाहर ककसी अन्य कारण से हो। 

4. कंपनी को प्रीडमयम भुगतान के डलए एसीएच सुडविा को सक्षम करने का अडिकार है और एसीएच अस्वीकृत होने की डस्थडत में, देय प्रीडमयम की वसूली के डलए उडल्लडित बैंक के साथ प्रस्ताडवत माडलक/िातािारक के िाते से पुनः िेडबट करने का अडिकार है। 

5. कंपनी एसीएच मोि के रद्दीकरण के डलए कोई अडतररि शुल्क नहीं लगाती है/पॉडलसी के अंतगात देय लाभों से ऐसे अडतररि शुल्क की वसूली नहीं करती है। अडिकतम राडश मोिल प्रीडमयम राडश के 200% से अडिक नहीं होनी चाडहए। सेवा कर में पररवतान, उत्पाद 

डवडनदेश के अनुसार डनिााररत वृडि और भुगतान आवृडत्त में पररवतान के कारण प्रीडमयम में ककसी भी वृडि को समायोडजत करने के डलए उच्च राडश डलिी जानी चाडहए। 

6. यकद िेडबट डतडथ का चयन नहीं ककया गया है, तो िेडबट डतडथ पॉडलसी प्रभावी डतडथ के आिार पर होगी। यकद िेडबट डतडथ अवकाश का कदन है, तो िेडबट अगले काया कदवस के डलए शुरू ककया जाएगा। 

 

मैं/हम यहां उडल्लडित सभी डनयमों और शतों को पढने और स्वीकार करने के बाद PNB MetLife India Insurance Company Limited की ऑटो िेडबट सुडविा के डलए आवेदन करता हं/करते हैं। मैं/हम एतद्द्वारा घोषणा करता हं/करते हैं कक इस फॉमा में कदए गए डववरण 

सही और पूणा हैं। मैं/हम उपरोि उडल्लडित बैंक को इस सेवा के डलए लागू ककसी भी शुल्क के डलए मेरे िाते से िेडबट करने का भी अडिकार देता हं/देते हैं। 

 हां, मैंने/हमने िातािारक का पूवा-मुकद्रत नाम और बैंक िाता संख्या वाला रद्द ककया गया चेक संलग्न ककया है 

 हां, मैंने/हमने रद्द ककया गया चेक के साथ बैंक िाता डववरण / पासबुक की प्रडत संलग्न की है (केवल तब, जब रद्द ककए गए चेक पर िाता डववरण पूवा-मुकद्रत नहीं हैं) 

 

_________________________________ 

पॉडलसी माडलक के हस्ताक्षर 

  _________________________________ 

पॉडलसी माडलक का नाम 

 

एसीएच अडिदशे भरन ेके डलए करें और न करें 
 

करें न करें 

 हमेशा एसीएच अडिदेश का नवीनतम संस्करण प्रयोग करें 

 केवल अडिदेश के मूल फॉमा का प्रयोग करें 

 हस्ताक्षर बैंक िाते के हस्ताक्षर से मेल िाने चाडहए 

 नाम बैंक िाते के नाम से मेल िाना चाडहए 

 िाता संख्या सही होनी चाडहए 

 फॉमा के साथ एक रद्द ककया गया चेक प्रदान करें 

 प्रोप्राइटर िाते में कंपनी की मोहर अडनवाया है 

 ककसी पुराने अडिदेश का प्रयोग न करें 

 अडिदेश की फोटोकॉपी का प्रयोग न करें 

 हस्ताक्षर बैंक िाते के हस्ताक्षर से डभन्न नहीं होने चाडहए 

 नाम बैंक िाते के नाम से डभन्न नहीं होना चाडहए 

 अपना िाता संख्या डलिते समय गलडतयों से बचें 

 फॉमा पर काटने या ऊपर डलिने से बचें 

 कंपनी की मोहर के डबना फॉमा भेजने से बचें 

 

 

एसीएच फॉमा (स्वचाडलत समाशोिन गहृ) 

पॉडलसी माडलक द्वारा घोषणा 
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पावती 

 

 

  

PNB MetLife India Insurance Company Limited 

पंजीकृत कायाालय: यडूनट संख्या 701, 702 तथा 703, सातवां तल, पडिम ववगं, रहेजा टावसा, 26/27 एम जी रोि, बंगलौर - 560001, कनााटक भारतीय बीमा डवडनयामक एवं डवकास प्राडिकरण पंजीकरण संख्या 117  

वगीकरण संख्या. U66010KA2001PLC028883, टोल फ्री नम्बर 1-800-425-6969, वेबसाइट: www.pnbmetlife.com, ईमेल: indiaservice@pnbmetlife.co.in अथवा - पत्राचार पता प्रथम तल,  

टैक्नीप्लेक्स - 1, टैक्नीप्लैक्स कॉम्प्लेक्स, वीर सावरकर फ्लाईओवर के डनकट, गोरेगांव (पडिम), मुम्बई - 400062 . फोन नम्बर: +91-22-41790000, फैक्स : +91-22-41790203 

"िाता िारक" चेक/ड्राफ्ट केवल PNB MetLife India Insurance Company Limited के पक्ष में बनाया जाना चाडहए। 

PI/PO नाम: बीमा एजेंट / ब्ोकर / डनर्दाष्ट व्यडि का नाम और कोि: 

कॉरपोरेट एजेंट का नाम: 

राडश (अंकों में): ____________________________ राडश (शब्लदों में):   

प्रीडमयम भुगतान डवकल्प: चेक   बैंक ड्राफ्ट  

चेक/ड्राफ्ट संख्या: बैंक का नाम: चेक/ड्राफ्ट कदनांक: 

महत्वपणूा: 

1. सभी रसीदें/परक्राम्य डलित वसूली के अिीन हैं। 

2. जोडिम की स्वीकृडत पॉडलसी के डनयम एव ंशतों के अिीन है। 

3. यूडनट वलंक्ि पॉडलडसयों के डलए, एनएवी का आवंटन PNB MetLife द्वारा ग्राहक से सीिे या डवके्रताओं के माध्यम से प्रीडमयम भुगतान की जानकारी प्राप्त होने की डतडथ और समय के अनुसार ककया जाएगा। यकद जानकारी ककसी काया कदवस को दोपहर 3:00 

बजे से पहले प्राप्त होती है, तो उसी कदन का एनएवी लागू होगा और अन्य के डलए अगले काया कदवस का एनएवी लागू होगा। 

4. प्रीडमयम का भुगतान पॉडलसी की देय डतडथ से पहल ेककए जाने पर उसका आवंटन पॉडलसी की देय डतडथ को ककया जाएगा। 

5. पॉडलसी की देय डतडथ से 180 कदनों के भीतर भुगतान ककए गए प्रीडमयम का आवंटन प्रीडमयम भुगतान की डतडथ के अगले काया कदवस को ककया जाएगा। 

6. 180 कदनों की देय डतडथ के बाद व्यपगत (लैप्स्ि) पॉडलसी में भुगतान ककए गए प्रीडमयम का आवंटन सभी पुनस्थाापन आवश्यकताओं की पूर्ता और पीएमएलआई द्वारा समीक्षा के बाद ककया जाएगा। 

7. हमारे डनकटतम शािा कायाालय में ही नकद में सभी प्रीडमयम भुगतान सीिे ककया जाना चाडहए। हमारे एजेंट नकद में प्रीडमयम एकत्र करने के डलए अडिकृत नहीं हैं। 

8. यह केवल प्रारंडभक प्रीडमयम एकत्र करने के डलए प्रयोग ककया जा सकता है और नवीनीकरण प्रीडमयम संग्रह के डलए प्रयोग नहीं ककया जा सकता। 

फजी फोन कॉल और काल्पडनक/िोिािड़ी वाले प्रस्तावों से साविान रहें 

भारतीय बीमा डवडनयामक और डवकास प्राडिकरण जनता को स्पष्ट करता ह ैकक 

1. भारतीय बीमा डवडनयामक और डवकास प्राडिकरण या इसके अडिकारी ककसी भी प्रकार के बीमा या डवत्तीय उत्पादों की डबक्री अथवा प्रीडमयम डनवेश जैसी गडतडवडियों में शाडमल नहीं होते हैं। 

2. भारतीय बीमा डवडनयामक और डवकास प्राडिकरण ककसी भी बोनस की घोषणा नहीं करता है। ऐसे फोन कॉल प्राप्त करने वाली जनता को फोन कॉल और नंबर के डववरण के साथ पुडलस में डशकायत दजा करनी चाडहए। 

 

एजेंट/ब्ोकर/डनर्दाष्ट व्यडि के हस्ताक्षर: _________________________ ब्ोकर/कॉरपोरेट एजेंट की मोहर/स्टांप: _________________________ कदनांक: ___________________ 

 

 

संस्करण 1.2 

 

 

आवेदन संख्या 

समािान संख्या 

ग्राहक सवेा 

टोल फ्री नबंर 

1-800-425-6969 

हमें ई-मले करें 

indiaservice@pnbmetlife.co.in 

हमें यहााँ डलिें 

PNB MetLife India Insurance Co. Ltd., कायाालय 

यडूनट नबंर 101, पहली मडंजल, टेकक्नप्लके्स-1, 

टेकक्नप्लेक्स कॉम्प्लके्स, सावरकर फ्लाईओवर के पास, 

एस वी रोि, गोरेगावं (पडिम) 
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