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Documents to be collected in case assignee is an individual  

ನಿಯೇಜಿಸಲ್ಪಟಟವರು ಒಬ್ಬ ವಯಕ್ತಿಯಾಗಿದ್ದರೆ ಸಂಗ್ರಹಿಸಬೇಕಾದ್ ದಾಖಲೆಗ್ಳು 

• Original policy document 

ಮೂಲ್ ಪಾಲ್ಲಸಿ ಕಡತ 

• Any one coloured copy of officially valid document (for ID and address proof), which includes Passport, driving license, Election card (Voter id card), Job card issued by NREGA, Letter 

issued under National Population Register containing details of name and address with photograph  

ಅಧಿಕೃತವಾದ್ ಮಾನ್ಯ ದಾಖಲೆಯ (ಐಡಿ ಮತುಿ ವಿಳಾಸದ್ ಪುರಾವೆಗಾಗಿ) ಯಾವುದೇ ಒಂದ್ು ಛಾಯಾಚಿತರದ್ ಬ್ಣ್ಣದ್ ಪರತ್ತ, ಇದ್ು ಪಾಸ ಪ ೇರ್ಟ್, ಡ್ರೈವಿಂಗ್ ಲೆೈಸೆನ್ಸ , ಚುನಾವಣೆಯ ಕಾರ್ಡ್ (ಮತದಾರರ ಗ್ುರುತ್ತನ್ ಚಿೇಟಿ), ಎನ್ಸ ಆರ ಇಜಿಎ ನಿೇಡಿದ್ 

ಜಾಬ್ ಕಾರ್ಡ್, ಹೆಸರು ಮತುಿ ವಿಳಾಸದ್ ವಿವರಗ್ಳನ್ುು ಒಳಗೂಂಡಿರುವ ರಾಷ್ಟ್ರೇಯ ಜನ್ಸಂಖ್ಾಯ ನೂೇಂದ್ಣಿಯಡಿಯಲ್ಲಿ ನಿೇಡಲಾದ್ ಪತರಗ್ಳನ್ುು ಒಳಗೂಂಡಿರುತಿದ . 

• Copy of PAN card or Form 60 (all cases) 

ಪಾಯನ್ಸ ಕಾರ್ಡ್ ಅಥವಾ ಫಾರ್ಮ್ 60ಯ ನ್ಕಲ್ು (ಎಲಾಿ ಸಂದ್ರ್್ಗ್ಳು) 

• One recent color photograph 

ಒಂದ್ು ಇತ್ತಿೇಚಿನ್ ಬ್ಣ್ಣದ್ ಛಾಯಾಚಿತರ 

• Any one coloured copy of Income proof of the assignee (If annual premium is greater than INR 99,999/-), which includes Income Tax Assessment orders/Income Tax Returns, Employer’s 
Certificate, Form -16 A, Form -16, Recent Pay slips, Bank Cash-flows Statements, Pass-Book, Bank Assessment Form signed by Bank Authorized signatory/SP 

ನಿಯೇಜಿತರ ಆದಾಯ ಪುರಾವೆಯ ಯಾವುದೇ ಒಂದ್ು ಬ್ಣ್ಣದ್ ಪರತ್ತ (ವಾಷ್ಟ್್ಕ ಪ್ರೇಮಿಯಂ 99,999 / - ಗಿಂತ ಹೆಚಿಿದ್ದರೆ), ಇದ್ು ಆದಾಯ ತೆರಿಗ ಮೌಲ್ಯಮಾಪನ್ದ್ ಆದೇಶಗ್ಳು / ಆದಾಯ ತೆರಿಗ ಸಲ್ಲಿಸುವಿಕೆಗ್ಳು, ಉದೂಯೇಗ್ದಾತರ 

ಪರಮಾಣ್ಪತರ, ಫಾರ್ಮ್ -16ಎ, ಫಾರ್ಮ್ -16, ಇತ್ತಿೇಚಿನ್ ವೆೇತನ್ ಚಿೇಟಿಗ್ಳು, ಬಾಯಂಕ್ ಕಾಯಷ್ ಪ ಿೇ ಸೆಟೇರ್ಟ ಮಂರ್ಟ ಗ್ಳು, ಪಾಸ-ಬ್ುಕ್, ಬಾಯಂಕ್ ಅಧಿಕೃತ ಸಹಿದಾರರು / ಎಸ ಪ್ ಸಹಿ ಮಾಡಿದ್ ಬಾಯಂಕ್ ಮೌಲ್ಯಮಾಪನ್ ನ್ಮೂನಗ್ಳನ್ುು 

ಒಳಗೂಂಡಿರುತಿದ 

• In case of an individual third-party assignment is towards security to a loan availed, a “Promissory note” or “Loan agreement” if any, signed by both assign ee and assignor has to be 

submitted as proof of consideration (In prescribed format of PNB MetLife)  

ವೆೈಯಕ್ತಿಕ ತೃತ್ತೇಯ ನಿಯೇಜನಯು ಪಡ್ದ್ುಕೊಂಡ ಸಾಲ್ದ್ ಸುರಕ್ಷತೆಯ ಕಡ್ಗಿದ್ದರೆ, ನಿಯೇಜಕರು ಮತುಿ ನಿಯೇಜಿತರಿಂದ್ ಸಹಿ ಮಾಡಲ್ಪಟಟ “ಪಾರಮಿಸರಿ ನೂೇರ್ಟ” ಅಥವಾ “ಸಾಲ್ದ್ ಒಪಪಂದ್”ಗ್ಳನ್ುು ಯಾವುದಾದ್ರೂ ಇದ್ದರೆ ಪರಿಗ್ಣ್ನಗ 

ಪುರಾವೆಯಾಗಿ ಸಲ್ಲಿಸಬೇಕು (PNB ಮರ್ಟ ಲೆೈಫ ನ್ ನಿಗ್ದಿತ ಫಾರ್ಮ ್ ನ್ಲ್ಲಿ) 

• New ACH/ Direct debit request from the assignee in case premium is being paid by the assignee (Applicable only in case of absolute assignment and assignee wants to pay future 
premium through Direct Debit) 

ಒಂದ್ು ವೆೇಳೆ ಅಸೆೈನಿಯಂದ್ ಪ್ರೇಮಿಯಂ ಪಾವತ್ತಯಾಗ್ುತ್ತಿದ್ದರೆ, ಅಸೆೈನಿಯಂದ್ ಹೊಸ ACH /ಡ್ೈರೆಕ್ಟ ಡ್ಬಿರ್ಟ ಬೇಡಿಕೆ (ಸಂಪ ಣ್್ ಅಸೆೈನ್ಸ ಮಂರ್ಟ ಮತುಿ ಅಸೆೈನ್ಸ ಮಂರ್ಟ ನ್ ಸಂದ್ರ್್ದ್ಲ್ಲಿ ಮಾತರ ಅನ್ವಯಸಬೇಕ್ತದ್ದರೆ, ನೇರ ಡ್ಬಿರ್ಟ ಮೂಲ್ಕ 

ರ್ವಿಷ್ಯದ್ ಪ್ರೇಮಿಯಂ ಪಾವತ್ತಸಲ್ು ಅಸೆೈನ್ಸ ಮಂರ್ಟ ಬ್ಯಸುತಿದ) 

• If Proof of possession of Aadhaar is submitted as ID and address proof, touch points to ensure that first 8 digits are properly masked and only last 4 digits are visible 

ಆಧಾರ ಹೊಂದಿರುವ ಪುರಾವೆಯನ್ುು ಐಡಿ ಮತುಿ ವಿಳಾಸ ಪುರಾವೆಯಾಗಿ ಸಲ್ಲಿಸಿದ್ರೆ, ಮೊದ್ಲ್ 8 ಅಂಕ್ತಗ್ಳನ್ುು ಸರಿಯಾಗಿ ಮರೆಮಾಚಲಾಗಿದ ಮತುಿ ಕೊನಯ 4 ಅಂಕ್ತಗ್ಳು ಮಾತರ ಗೂೇಚರಿಸುತಿವೆ ಎಂದ್ು ಖಚಿತಪಡಿಸಿಕೊಳಳಲ್ು ಟಚ್ ಪಾಯಂರ್ಟ ಗ್ಳು 

Note:- 

ಗ್ಮನಿಸಿ:- 
• Fields marked with “*” are mandatory to be filled if the request is submitted for individual assignment/ re -assignment to an individual. If any of the fields are not filled the request 

will not be accepted 

ಒಬ್ಬ ವಯಕ್ತಿಗ ವೆೈಯಕ್ತಿಕ ಮೌಲ್ಯಮಾಪನ್  / ಮರು ಮೌಲ್ಯಮಾಪನ್ಕಾಾಗಿ ವಿನ್ಂತ್ತಯನ್ುು ಸಲ್ಲಿಸಿದ್ದರೆ “*” ಎಂದ್ು ಗ್ುರುತ್ತಸಲಾದ್ ಕ್ಷೇತರಗ್ಳನ್ುು ರ್ತ್ತ್ ಮಾಡುವುದ್ು ಕಡ್ಾಾಯವಾಗಿರುತಿದ . ಯಾವುದೇ ಕ್ಷೇತರಗ್ಳನ್ುು ರ್ತ್ತ್ ಮಾಡದಿದ್ದರೆ 

ವಿನ್ಂತ್ತಯನ್ುು ಸಿವೇಕರಿಸಲಾಗ್ುವುದಿಲ್ಿ 

• Please refer PNB MetLife India Insurance Company Limited (PMLI) website or contact your nearest bran ch or call at our Call center as mentioned below herein for necessary 
documentation required to be submitted for other types of assignment  

ಇತರ ರಿೇತ್ತಯ ನಿಯೇಜನಗ್ಳಿಗಾಗಿ ಸಲ್ಲಿಸಬೇಕಾದ್ ಅಗ್ತಯ ದಾಖಲಾತ್ತಗ್ಳಿಗಾಗಿ ದ್ಯವಿಟುಟ ಪ್ಎನ್ಸ ಬಿ ಮರ್ಟ ಲೆೈಫ ಇಂಡಿಯಾ ಇನ್ುುರೆನ್ಸ  ಕಂಪನಿ ಲ್ಲಮಿಟೆರ್ಡ (ಪ್ಎಂಎಲ ಐ) ವೆಬ್ ಸೆೈರ್ಟ ಅನ್ುು ಉಲೆಿೇಖಿಸಿ ಅಥವಾ ನಿಮಮ ಹತ್ತಿರದ್ 

ಶಾಖೆಯನ್ುು ಸಂಪಕ್ತ್ಸಿ ಅಥವಾ ನ್ಮಮ ಕಾಲ ಸೆಂಟರ ಗ ಇಲ್ಲಿ ಕೆಳಗ ತ್ತಳಿಸಿದ್ಂತೆ ಕರೆ ಮಾಡಿ . 
 

Assignor Details: 

ನಿಯೇಜಿಸುವವರ ವಿವರಗ್ಳು : 
 

*Policy Number:    *Request submission Date: 

*ಪಾಲ್ಲಸಿ ಸಂಖೆಯ:  *ಸಲ್ಲಿಕೆ ವಿನ್ಂತ್ತಯ ದಿನಾಂಕ: 
*Name (Mr./Mrs./Ms./Dr./Master/Other):   

(Same as ID Proof) 

*ಹೆಸರು (ಶ್ರೇ./ಶ್ರೇಮತ್ತ./ಕುಮಾರಿ./ಡ್ಾ ./ಮಾಸಟರ/ಇತರೆ): 

(ಗ್ುರುತ್ತನ್ ಪುರಾವೆಯಂತೆಯೇ) 

*Maiden Name (Ms./Dr./Other): 
(Applicable only for females) 

*ಮೊದ್ಲ್ಲನ್ ಹೆಸರು (ಕುಮಾರಿ ./ಡ್ಾ ./ ಇತರೆ): 

(ಮಹಿಳೆಯರಿಗ ಮಾತರ ಅನ್ವಯಸುತಿದ) 

*Father’s Name (Ms./Dr./Other): 

*ತಂದಯ ಹೆಸರು (ಕುಮಾರಿ ./ಡ್ಾ ./ ಇತರೆ): 

*Mother’s Name (Ms./Mrs./Dr./Other): 

*ತಾಯಯ ಹೆಸರು (ಕುಮಾರಿ ./ಶ್ರೇಮತ್ತ./ಡ್ಾ ./ ಇತರೆ): 

*Spouse Name (Ms./Mrs./Dr./Other): 

*ಸಂಗಾತ್ತಯ ಹೆಸರು (ಕುಮಾರಿ ./ಶ್ರೇಮತ್ತ./ಡ್ಾ ./ ಇತರೆ): 

*Proof of identity and address (Please mention the document number of the proof submitted) 

*ಗ್ುರುತು ಮತುಿ ವಿಳಾಸದ್ ಪುರಾವೆ (ದ್ಯವಿಟುಟ ಸಲ್ಲಿಸಿದ್ ಪುರಾವೆಯ ಕಡತದ್ ಸಂಖೆಯಯನ್ುು ನ್ಮೂದಿಸಿ) 

 A-Passport Number ___________________     B-Voter ID card _________________     C-Driving License ________________________    D-NREGA Job Card __________________________ 

ಎ-ಪಾಸ ಪ ೇರ್ಟ್ ಸಂಖೆಯ __________________  ಬಿ-ಉದೂಯೇಗಿ ಐಡಿ ಕಾರ್ಡ್ ____________ ಸಿ-ಚಾಲ್ನಾ ಪರವಾನ್ಗಿ _______________________ ಡಿ-ಎನ್ಸ ಆರ ಇಜಿಎ ಜಾಬ್ ಕಾರ್ಡ್ ___________________ 

 E- National Population Register letter _________________________________________   F-Proof of possession of Aadhaar^ 

ಇ- ರಾಷ್ಟ್ರೇಯ ಜನ್ಸಂಖ್ಾಯ ನೂೇಂದ್ಣಿ ಪತರ __________________________________________ ಆಧಾರ ಹೊಂದಿರುವ ಎಫ-ಪುರಾವೆ^ 

 

 

 

   
 

*Current address details 

*ಪರಸುಿತ ಜನ್ಮ ವಿವರಗ್ಳು 

 Same as mentioned above (In such cases address details as below need not to be provided)  

ಮೇಲೆ ತ್ತಳಿಸಿದ್ಂತೆಯೇ (ಅಂತಹ ಸಂದ್ರ್್ಗ್ಳಲ್ಲಿ ಕೆಳಗಿನ್ಂಥ ವಿಳಾಸದ್ ವಿವರಗ್ಳನ್ುು ಒದ್ಗಿಸಬೇಕಾಗಿಲ್ಿ) 

 A-Passport Number ___________________     B-Voter ID card _________________     C-Driving License ________________________    D-NREGA Job Card __________________________ 

ಎ-ಪಾಸ ಪ ೇರ್ಟ್ ಸಂಖೆಯ __________________  ಬಿ-ಉದೂಯೇಗಿ ಐಡಿ ಕಾರ್ಡ್ ____________ ಸಿ-ಚಾಲ್ನಾ ಪರವಾನ್ಗಿ _______________________ ಡಿ-ಎನ್ಸ ಆರ ಇಜಿಎ ಜಾಬ್ ಕಾರ್ಡ್ ___________________ 

 E- National Population Register letter _________________________________________   F-Proof of possession of Aadhaar^ 

ಇ- ರಾಷ್ಟ್ರೇಯ ಜನ್ಸಂಖ್ಾಯ ನೂೇಂದ್ಣಿ ಪತರ __________________________________________ ಆಧಾರ ಹೊಂದಿರುವ ಎಫ-ಪುರಾವೆ^ 
 

 

Coloured Photograph of 

Assignor/ Assignee (as 

Applicable) 

ನಿಯೇಜಿಸಿದ್ವರ / ನಿಯೇಜಿರರ 

ಬ್ಣ್ಣದ್ ಛಾಯಾಚಿತರ 

(ಅನ್ವಯವಾಗ್ುವಂತೆ) 

 

Form for Assignment / ನಿಯೇಜನಗಾಗಿ ಫಾರ್ಮ್ 

CKYC No. ___________________________ 

ಸಿಕೆವೆೈಸಿ ಸಂ _________________________  

 

E 

L A N D M A R K 

C O

  

D E  S T A T E / U T C O D 

I T Y / T O W N C 

D I S T R I C T 

/ V

  

I L L A G E 

P

 

  

I N / P O S T 

         

F I R S T 

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

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 

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

F I R S T L A S T M I D D L E 
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^Proof of possession of Aadhaar includes Aadhaar Card, Aadhaar letter, e-Aadhaar, m-Aadhaar and masked Aadhaar 

^ ಆಧಾರ ಕಾರ್ಡ್, ಆಧಾರ ಪತರ, ಇ-ಆಧಾರ, ಎಂ-ಆಧಾರ ಮತುಿ ಮರೆಮಾಚಲಾದ್ ಆಧಾರ ಅನ್ುು ಹೊಂದಿರುವ ಪುರಾವೆ 

*Resident Status: 

*ನಿವಾಸಿಯ ಸಿಿತ್ತ: 

 Resident 

ನಿವಾಸಿ 

 PIO 

ಪ್ಐಒ 

 Resident Country 

ನಿವಾಸದ್ ದೇಶ 
*#Nationality: 
*#ರಾಷ್ಟ್ರೇಯತೆ: 

 Indian 

ಭಾರತ್ತೇಯ 

 Foreign National 

ವಿದೇಶ್ ರಾಷ್ಟ್ರೇಯ 

 NRI 

ಎನ್ಸ ಆರ ಐ 

#Non-Resident Indian/ Person of Indian Origin/ Foreign National cum FATCA/ CRS Questionnaire is required to be filled if Nationality is selected other than Indian  Contact Details: (Please 
mention country code before the number mentioned) 

#ಅನಿವಾಸಿ ಭಾರತ್ತೇಯ / ಭಾರತ್ತೇಯ ಮೂಲ್ದ್ ವಯಕ್ತಿ / ವಿದೇಶ್ ರಾಷ್ಟ್ರೇಯ ಕರ್ಮ ಎಫ ಎಟಿಸಿಎ / ಸಿಆರ ಎಸ ಪರಶಾುವಳಿಯನ್ುು ರ್ತ್ತ್ ಮಾಡಬೇಕಾಗಿರುವುದ್ು ರಾಷ್ಟ್ರೇಯತೆಯನ್ುು ಭಾರತ್ತೇಯರಲ್ಿದ ಆಯಾಮಾಡಿದ್ರೆ . ಸಂಪಕ್ ವಿವರಗ್ಳು : 

(ನ್ಮೂದಿಸಿದ್ ಸಂಖೆಯಯ ಮೊದ್ಲ್ು ದ್ಯವಿಟುಟ ದೇಶದ್ ಕೊೇರ್ಡ ಅನ್ುು ನ್ಮೂದಿಸಿ) 

Tel. (off) __________________________________________ Tel. (Res) ________________________________________  *Mobile   

ದ್ೂರವಾಣಿ . (ಕಛೇರಿ) ___________________________________ ದ್ೂರವಾಣಿ . (ಮನ) __________________________________  *ಮೊಬೈಲ   

*Email id   

*ಇಮೇಲ ಐಡಿ   

Occupation: _______________________________________ Job Title and nature of duties:   

ಉದೂಯೇಗ್: _______________________________________  ಉದೂಯೇಗ್ದ್ ಶ್ೇಷ್ಟ್್ಕೆ ಮತುಿ ಕತ್ವಯಗ್ಳ ಸವರೂಪ:   

Name of the Organization:   

ಸಂಸೆಿಯ ಹೆಸರು:   
 

*Date of Birth:  *Gender:       M - Male       F - Female      T - Transgender  

*ಜನ್ಮದಿನಾಂಕ: *ಲ್ಲಂಗ್:    ಎಂ – ಪುರುಷ್     ಎಫ - ಸಿರೇ       ಟಿ - ಮಂಗ್ಳಮುಖಿ 

*PAN No/ Form 60: ______________________________________________________  *Income Proof   

*ಪಾಯನ್ಸ ಸಂಖೆಯ / ಫಾರ್ಮ್ 60 : _____________________________________________  *ಆದಾಯದ್ ಪುರಾವೆ   

(*It is mandatory to provide PAN No./ Form 60) 

(*ಪಾಯನ್ಸ ಸಂಖೆಯ / ಫಾರ್ಮ್ 60 ಒದ್ಗಿಸುವುದ್ು ಕಡ್ಾಾಯವಾಗಿದ) 

*Bank Details: 

*ಬಾಯಂಕ್ ವಿವರಗ್ಳು : 

 

Account Holder Name: _________________________________________________________________ 

ಖ್ಾತೆದಾರನ್ ಹೆಸರು : ______________________________________________________________________ 

Name of the Bank: _____________________________________________________ 

ಬಾಯಂಕ್ತನ್ ಹೆಸರು : _________________________________________________________ 

Branch Name: ________________________________________________________________________ 

ಶಾಖೆಯ ಹೆಸರು : ________________________________________________________________________  

Type of Account: _______________________________________________________ 

ಖ್ಾತೆಯ ಪರಕಾರ : _________________________________________________________ 

Account No:  

ಖ್ಾತೆ ಸಂಖೆಯ : 
                IFSC Code:  

ಐ ಎಫಎಸ ಸಿ ಕೊೇರ್ಡ: 
           

 

Type of Assignment (Please read the below note, before choosing the option): 

ನಿಯೇಜನಯ ಪರಕಾರ (ದ್ಯವಿಟುಟ ಆಯಾಯನ್ುು ಆರಿಸುವ ಮೊದ್ಲ್ು ಕೆಳಗಿನ್ ಟಿಪಪಣಿಯನ್ುು ಓದಿ): 
 

 Absolute Assignment 

ಸಂಪ ಣ್್ ನಿಯೇಜನ 

 Conditional Assignment 

ಷ್ರತುಿಬ್ದ್ಧ ನಿಯೇಜನ 

Note: If the policy is being assigned due to loan taken from lender i.e. Bank/Financial Institution/PNB MetLife or any other Person/Entity, policy shall stand conditionally assigned to the lender. 

ಸೂಚನ : ಸಾಲ್ದಾತರಿಂದ್ ಅಂದ್ರೆ ಬಾಯಂಕ್ / ಹಣ್ಕಾಸು ಸಂಸೆಿ / ಪ್ಎನ್ಸ ಬಿ ಮರ್ಟ ಲೆೈಫ ಅಥವಾ ಇನಾುವುದೇ ವಯಕ್ತಿ / ಘಟಕದಿಂದ್ ಪಡ್ದ್ ಸಾಲ್ದಿಂದಾಗಿ ಪಾಲ್ಲಸಿಯನ್ುು ನಿಯೇಜಿಸಲಾಗ್ುತ್ತಿದ್ದರೆ, ಪಾಲ್ಲಸಿ ಸಾಲ್ದಾತರಿಗ ಷ್ರತುಿಬ್ದ್ಧವಾಗಿ 

ನಿಯೇಜಿಸಲ್ಪಡುತಿದ . 
 

Reason for Assignment/Reassignment: 

ನಿಯೇಜನ/ಮರುನಿಯೇಜನಗ ಕಾರಣ್ : 
 

 Financial needs/ Loan 

ಹಣ್ಕಾಸಿನ್ ಅಗ್ತಯಗ್ಳು / ಸಾಲ್ 

 Love & affection** 

ಪ್ರೇತ್ತ ಮತುಿ ವಾತ್ಲ್ಯ** 

 Waiver of Employer Employee condition 

ಉದೂಯೇಗ್ದಾತರು ನೌಕರರ ಷ್ರತುಿಗ್ಳ ಮನಾು 

 Loan cleared by customer 

ಗಾರಹಕರು ಸಾಲ್ ತ್ತೇರಿಸಿದಾದರೆ 

 With Consideration Amount ______________________ (to be filled if Financial needs/ Loan is selected)  

ಪರಿಗ್ಣ್ನಯ ಮೊತಿ _______________________________ (ಹಣ್ಕಾಸಿನ್ ಅಗ್ತಯಗ್ಳು / ಸಾಲ್ವನ್ುು ಆರಿಸಿದ್ರೆ ರ್ತ್ತ್ ಮಾಡಬೇಕು 

 Any other (provide details) ____________________________ 

ಇನಾುವುದೇ (ವಿವರಗ್ಳನ್ುು ಒದ್ಗಿಸಿ) ____________________________ 

Executed on this_________________________ day of______________________, 20_______________________ at ______________________________________________________________ 

ಜಾರಿಗೂಳಿಸಿದ್ _____________________________ ದಿನಾಂಕ _____________________, 20 ______________________ ಸಿಳ ____________________________________________________________ 

Future premiums to be paid by: 

ರ್ವಿಷ್ಯದ್ ಪ್ರೇಮಿಯಂಗ್ಳನ್ುು ಪಾವತ್ತಸುವುವರು: 

 Assignee 

ಅಸೆೈನಿ 

 Assignor 

ಅಸೆೈನ್ರ 

#Fresh Board Resolution is required signed by authorized signatory in case condition of assignment is being modified  
#ನಿಯೇಜನಯ ಸಿಿತ್ತಯನ್ುು ಮಾಪ್ಡಿಸಿದ್ದಲ್ಲಿ ಅಧಿಕೃತ ಸಹಿದಾರರು ಸಹಿ ಮಾಡಿದ್ ಹೊಸ ಬೂೇರ್ಡ್ ರೆಸಲ್ೂಯಶನ್ಸ ಅಗ್ತಯವಿರುತಿದ 
**Such assignment is generally executed in favor of a blood relative which shall mean and include only the father, mother, spouse and children of the Assignor . 

**ಅಂತಹ ನಿಯೇಜನಯನ್ುು ಸಾಮಾನ್ಯವಾಗಿ ರಕಿ ಸಂಬ್ಂಧಿಯ ಪರವಾಗಿ ಕಾಯ್ಗ್ತಗೂಳಿಸಲಾಗ್ುತ್ತಿದ್ುದ ಇಲ್ಲಿ ರಕಿ ಸಂಬ್ಂಧಿಯಂದ್ರೆ ನಿಯೇಜಕರ ತಂದ, ತಾಯ, ಸಂಗಾತ್ತ ಮತುಿ ಮಕಾಳು ಮಾತರವಾಗಿರುತಾಿರೆ . 
 

Assignee Details: 

ನಿಯೇಜಿತರ ವಿವರಗ್ಳು : 

*Name (Mr./Mrs./Ms./Dr./Master/Other):   
(Same as ID Proof) 

*ಹೆಸರು (ಶ್ರೇ/ಶ್ರೇಮತ್ತ/ಕುಮಾರಿ/ಡ್ಾ ./ಮಾಸಟರ/ಇತರೆ): 

(ಗ್ುರುತ್ತನ್ ಪುರಾವೆಯಂತೆಯೇ) 

*Maiden Name (Ms./Dr./Other): 
(Applicable only for females) 

*ಮೊದ್ಲ್ಲನ್ ಹೆಸರು (ಕುಮಾರಿ ./ಡ್ಾ ./ ಇತರೆ) : 

(ಮಹಿಳೆಯರಿಗ ಮಾತರ ಅನ್ವಯಸುತಿದ) 

*Father’s Name (Ms./Dr./Other): 

*ತಂದಯ ಹೆಸರು (ಕುಮಾರಿ ./ಡ್ಾ ./ ಇತರೆ): 

*Mother’s Name (Ms./Mrs./Dr./Other): 

*ತಾಯಯ ಹೆಸರು (ಕುಮಾರಿ ./ಶ್ರೇಮತ್ತ./ಡ್ಾ ./ ಇತರೆ): 

*Spouse Name (Ms./Mrs./Dr./Other): 

*ಸಂಗಾತ್ತಯ ಹೆಸರು (ಕುಮಾರಿ ./ಶ್ರೇಮತ್ತ./ಡ್ಾ ./ ಇತರೆ): 

Assignee is (please tick one):           Blood Relative   Regulated Institution (by RBI/ SEBI/ IRDAI/ Other)  

ನಿಯೇಜಿತರ (ದ್ಯವಿಟುಟ ಒಂದ್ನ್ುು ಗ್ುರುತ್ತಸಿ): ರಕಿ ಸಂಬ್ಂಧಿ ನಿಯಂತ್ತರತ ಸಂಸೆಿ (ಆರ ಬಿಐ / ಸೆಬಿ / ಐಆರ ಡಿಎಐ / ಇತರೆ) 

 Non-Regulated Institution/ NGO/ Trust  Non-Profit organization  Others  

ನಿಯಂತ್ತರಸಿರದ್ ಸಂಸೆಿ / ಎನ್ಸ ಜಿಒ / ಟರಸಟ ಲಾರ್ರಹಿತ ಸಂಸೆಿ ಇತರೆ 

*Proof of identity and address (Please mention the document number of the proof submitted) 

*ಗ್ುರುತು ಮತುಿ ವಿಳಾಸದ್ ಪುರಾವೆ (ದ್ಯವಿಟುಟ ಸಲ್ಲಿಸಿದ್ ಪುರಾವೆಯ ಕಡತದ್ ಸಂಖೆಯಯನ್ುು ನ್ಮೂದಿಸಿ) 

E 

L A N D M A R K 

C O

  

D E  S T A T E / U T C O D 

I T Y / T O W N C 

D I S T R I C T 

/ V

  

I L L A G E 

P

 

  

I N / P O S T 

F I R S T 

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

M I D D L E 

F I R S T L A 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 

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



Ver 3.7/May'23 / ಆವೃತ್ತಿ 3.7/ಮೇ'23 

Page 3 of 5 / ಪುಟ 3 ರಲ್ಲಿ 5 

 A-Passport Number ___________________     B-Voter ID card _________________     C-Driving License ________________________    D-NREGA Job Card __________________________ 

ಎ-ಪಾಸ ಪ ೇರ್ಟ್ ಸಂಖೆಯ __________________  ಬಿ-ಉದೂಯೇಗಿ ಐಡಿ ಕಾರ್ಡ್ ____________ ಸಿ-ಚಾಲ್ನಾ ಪರವಾನ್ಗಿ _______________________ ಡಿ-ಎನ್ಸ ಆರ ಇಜಿಎ ಜಾಬ್ ಕಾರ್ಡ್ ___________________ 

 E- National Population Register letter _________________________________________   F-Proof of possession of Aadhaar^ 

ಇ- ರಾಷ್ಟ್ರೇಯ ಜನ್ಸಂಖ್ಾಯ ನೂೇಂದ್ಣಿ ಪತರ __________________________________________ ಆಧಾರ ಹೊಂದಿರುವ ಎಫ-ಪುರಾವೆ^ 

 

 

 

   
 

*Current address details 

*ಪರಸುಿತ ಜನ್ಮ ವಿವರಗ್ಳು 

 Same as mentioned above (In such cases address details as below need not to be provided)  

ಮೇಲೆ ತ್ತಳಿಸಿದ್ಂತೆಯೇ (ಅಂತಹ ಸಂದ್ರ್್ಗ್ಳಲ್ಲಿ ಕೆಳಗಿನ್ಂಥ ವಿಳಾಸದ್ ವಿವರಗ್ಳನ್ುು ಒದ್ಗಿಸಬೇಕಾಗಿಲ್ಿ) 

 A-Passport Number ___________________     B-Voter ID card _________________     C-Driving License ________________________    D-NREGA Job Card __________________________ 

ಎ-ಪಾಸ ಪ ೇರ್ಟ್ ಸಂಖೆಯ __________________  ಬಿ-ಉದೂಯೇಗಿ ಐಡಿ ಕಾರ್ಡ್ ____________ ಸಿ-ಚಾಲ್ನಾ ಪರವಾನ್ಗಿ _______________________ ಡಿ-ಎನ್ಸ ಆರ ಇಜಿಎ ಜಾಬ್ ಕಾರ್ಡ್ ___________________ 

 E- National Population Register letter _________________________________________   F-Proof of possession of Aadhaar^ 

ಇ- ರಾಷ್ಟ್ರೇಯ ಜನ್ಸಂಖ್ಾಯ ನೂೇಂದ್ಣಿ ಪತರ __________________________________________ ಆಧಾರ ಹೊಂದಿರುವ ಎಫ-ಪುರಾವೆ^ 

 

 

 

   

*Resident Status: 

*ನಿವಾಸಿಯ ಸಿಿತ್ತ: 

 Resident 

ನಿವಾಸಿ 

 PIO 

ಪ್ಐಒ 

 Resident Country 

ನಿವಾಸದ್ ದೇಶ 
*#Nationality: 
*#ರಾಷ್ಟ್ರೇಯತೆ : 

 Indian 

ಭಾರತ್ತೇಯ 

 Foreign National 

ವಿದೇಶ್ ರಾಷ್ಟ್ರೇಯ 

 NRI 

ಎನ್ಸ ಆರ ಐ 

#Non-Resident Indian/ Person of Indian Origin/ Foreign National cum FATCA/ CRS Questionnaire is required to be filled if Nationality is selected other than Ind ian Contact Details: (Please 
mention country code before the number mentioned) 

#ಅನಿವಾಸಿ ಭಾರತ್ತೇಯ / ಭಾರತ್ತೇಯ ಮೂಲ್ದ್ ವಯಕ್ತಿ / ವಿದೇಶ್ ರಾಷ್ಟ್ರೇಯ ಕರ್ಮ ಎಫ ಎಟಿಸಿಎ / ಸಿಆರ ಎಸ ಪರಶಾುವಳಿಯನ್ುು ರ್ತ್ತ್ ಮಾಡಬೇಕಾಗಿರುವುದ್ು ರಾಷ್ಟ್ರೇಯತೆಯನ್ುು ಭಾರತ್ತೇಯರಲ್ಿದ ಆಯಾಮಾಡಿದ್ರೆ . ಸಂಪಕ್ ವಿವರಗ್ಳು : 

(ನ್ಮೂದಿಸಿದ್ ಸಂಖೆಯಯ ಮೊದ್ಲ್ು ದ್ಯವಿಟುಟ ದೇಶದ್ ಕೊೇರ್ಡ ಅನ್ುು ನ್ಮೂದಿಸಿ) 

Tel. (off) ___________________________________________ Tel. (Res) ________________________________________  *Mobile   

ದ್ೂರವಾಣಿ . (ಕಛೇರಿ) ___________________________________ ದ್ೂರವಾಣಿ . (ಮನ) __________________________________  *ಮೊಬೈಲ   

*Email id   

*ಇಮೇಲ ಐಡಿ   
 
*Date of Birth:  *Gender:       M - Male       F - Female      T - Transgender  

*ಜನ್ಮದಿನಾಂಕ: *ಲ್ಲಂಗ್:    ಎಂ – ಪುರುಷ್     ಎಫ - ಸಿರೇ       ಟಿ - ಮಂಗ್ಳಮುಖಿ 

Occupation: ________________________________________________ Job Title and nature of duties:   

ಉದೂಯೇಗ್: __________________________________________________ ಉದೂಯೇಗ್ದ್ ಶ್ೇಷ್ಟ್್ಕೆ ಮತುಿ ಕತ್ವಯಗ್ಳ ಸವರೂಪ:   

Name of the Organization:   

ಸಂಸೆಿಯ ಹೆಸರು:   

*PAN No/ Form 60: ______________________________________________________  *Income Proof   

*ಪಾಯನ್ಸ ಸಂಖೆಯ / ಫಾರ್ಮ್ 60 : _____________________________________________ *ಆದಾಯದ್ ಪುರಾವೆ   

(*It is mandatory to provide PAN No./ Form 60) 

(*ಪಾಯನ್ಸ ಸಂಖೆಯ / ಫಾರ್ಮ್ 60 ಒದ್ಗಿಸುವುದ್ು ಕಡ್ಾಾಯವಾಗಿದ) 

*Bank Details:  

*ಬಾಯಂಕ್ ವಿವರಗ್ಳು : 

 

Account Holder Name: ________________________________________________________________ 

ಖ್ಾತೆದಾರನ್ ಹೆಸರು : _____________________________________________________________________ 

Name of the Bank: _____________________________________________________ 

ಬಾಯಂಕ್ತನ್ ಹೆಸರು : _________________________________________________________ 

Branch Name: _______________________________________________________________________ 

ಶಾಖೆಯ ಹೆಸರು : _______________________________________________________________________ 

Type of Account: _______________________________________________________ 

ಖ್ಾತೆಯ ಪರಕಾರ : _________________________________________________________ 

Account No:  

ಖ್ಾತೆ ಸಂಖೆಯ : 

                IFSC Code:  

ಐ ಎಫಎಸ ಸಿ ಕೊೇರ್ಡ:  

           

*Proof of possession of Aadhaar includes Aadhaar Card, Aadhaar letter, e-Aadhaar, m-Aadhaar and masked Aadhaar 

*ಆಧಾರ ಕಾರ್ಡ್, ಆಧಾರ ಪತರ, ಇ-ಆಧಾರ, ಎಂ-ಆಧಾರ ಮತುಿ ಮರೆಮಾಚಲಾದ್ ಆಧಾರ ಅನ್ುು ಹೊಂದಿರುವ ಪುರಾವೆ 
 

Relationship with Assignor/ Transferor 

ನಿಯೇಜಿತರು / ವಗಾ್ವಣೆಯಂದಿಗಿನ್ ಸಂಬ್ಂಧ 

Immediate Family Member: 

ತಕ್ಷಣ್ದ್ ಕುಟುಂಬ್ ಸದ್ಸಯ : 

 Father 

ತಂದ 

 Mother 

ತಾಯ 

 Spouse 

ಸಂಗಾತ್ತ 

 Son 

ಮಗ್ 

 Daughter 

ಮಗ್ಳು 

Others ____________________________ 

ಇತರರು _____________________________ 
Institutional Legal Entity: 

ಸಾಂಸಿಿಕ ಕಾನ್ೂನ್ು ಘಟಕ: 

 Employer/ Employee 

ಉದೂಯೇಗ್ದಾತ / ಉದೂಯೇಗಿ 

 HUF/ Member of HUF 

HUF / HUF ಸದ್ಸಯರು 

 Lender/ Borrower 

ಸಾಲ್ದಾತ/ಸಾಲ್ಗಾರರ 

 Society 

ಸೊಸೆೈಟಿ 

  Trust 

ಟರಸಟ  

Others _______________________________ 

ಇತರರು ________________________________ 

Is the assignee: 

ನಿಯೇಜಿತರು: 

 PMLI Employee 

ಪ್ಎಂಎಲಐ ನೌಕರರು  

 Advisor Specified Person (SP) 

ಸಲ್ಹೆಗಾರರು/ ನಿದಿ್ಷ್ಟಪಡಿಸಿದ್ ವಯಕ್ತಿ (ಎಸಿಪ)  

 Relative of Employee/ Advisor/ SP 

ನೌಕರರು / ಸಲ್ಹೆಗಾರರು / ಎಸಿಪ 

  PNB 

ಪ್ಎನ್ಸ ಬಿ 

 None 

ಯಾವುದ್ೂ ಇಲ್ಿ 

 

 

 

Notice for Assignment 

ನಿಯೇಜನಗಾಗಿ ಸೂಚನ 

I/We (                   Name of the Assignor              ) hereby confirm having read and understood all the policy terms and conditions, instructions/notices including those applicable to this 

request. I understand and accept that my request shall be processed in accordance with the terms and conditions of the policy and that  I shall be solely responsible for all the consequences 

arising out of this request including any incorrect or incomplete information contained herein. I hereby give you notice that I have assigned the above policy as per the details mentioned in 

the notice of assignment. 

ನಾನ್ು / ನಾವು (                   ನಿಯೇಜಕರ ಹೆಸರು               ) ಈ ವಿನ್ಂತ್ತಗ ಅನ್ವಯವಾಗ್ುವಂತಹ ಎಲಾಿ ಪಾಲ್ಲಸಿ ನಿಯಮಗ್ಳು ಮತುಿ ಷ್ರತುಿಗ್ಳು, ಸೂಚನಗ್ಳು / ಸೂಚನಗ್ಳನ್ುು ಓದಿದದೇವೆ ಮತುಿ ಅಥ್ಮಾಡಿಕೊಂಡಿದದೇವೆ ಎಂದ್ು 

ಖಚಿತಪಡಿಸುತೆಿೇವೆ .  ನ್ನ್ು ವಿನ್ಂತ್ತಯನ್ುು ಪಾಲ್ಲಸಿಯ ನಿಯಮಗ್ಳು ಮತುಿ ಷ್ರತುಿಗ್ಳಿಗ ಅನ್ುಗ್ುಣ್ವಾಗಿ ಪರಕ್ತರಯಗೂಳಿಸಲಾಗ್ುವುದ್ು ಮತುಿ ಇಲ್ಲಿರುವ ಯಾವುದೇ ತಪಾಪದ್ ಅಥವಾ ಅಪ ಣ್್ ಮಾಹಿತ್ತಯನ್ೂು ಒಳಗೂಂಡಂತೆ ಈ ವಿನ್ಂತ್ತಯಂದ್ 

ಉದ್ಭವಿಸುವ ಎಲಾಿ ಪರಿಣಾಮಗ್ಳಿಗ ನಾನ್ು ಸಂಪ ಣ್್ ಜವಾಬಾದರನಾಗಿರುತೆಿೇನ ಎಂದ್ು ನಾನ್ು ಅಥ್ಮಾಡಿಕೊಂಡಿದದೇನ ಮತುಿ ಅದ್ನ್ುು ಒಪ್ಪಕೊಳುಳತೆಿೇನ . ನಿಯೇಜನಯ ಸೂಚನಯಲ್ಲಿ ನ್ಮೂದಿಸಲಾದ್ ವಿವರಗ್ಳ ಪರಕಾರ ನಾನ್ು ಮೇಲ್ಲನ್ 

ಪಾಲ್ಲಸಿಯನ್ುು ನಿಯೇಜಿಸಿದದೇನ ಎಂದ್ು ನಾನ್ು ನಿಮಗ ಸೂಚನ ನಿೇಡುತ್ತಿದದೇನ . 
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Kindly return the policy document to the above assignee after endorsing the assignment. 

ನಿಯೇಜನಯನ್ುು ಅನ್ುಮೊೇದಿಸಿದ್ ನ್ಂತರ ಪಾಲ್ಲಸಿ ನಿಯೇಜನಯನ್ುು ದ್ಯವಿಟುಟ ಮೇಲ್ಲನ್ ನಿಯೇಜಕರಿಗ ಮರಳಿಸಿ . 

Date: _______________________________ Signature of Assignor: ________________________________ Signature of Assignee: _______________________________________ 

ದಿನಾಂಕ: _____________________________ ನಿಯೇಜಕರ ಸಹಿ: ______________________________________ ನಿಯೇಜಿತರ ಸಹಿ: _____________________________________________ 

Place: _____________________________ 

ಸಿಳ: ______________________________ 
 

Vernacular Declaration: To be filled in case policyholder’s signatures is in the form of a thumb impression (left th umb) or in a vernacular language: 

ದೇಶ್ೇಯ ಘೂೇಷ್ಣೆ : ಪಾಲ್ಲಸಿದಾರರ ಸಹಿ ಹೆಬಬರಳಿನ್ ಗ್ುರುತ್ತನ್ (ಎಡ ಹೆಬಬರಳು) ರೂಪದ್ಲ್ಲಿದ್ದಲ್ಲಿ ಅಥವಾ ಸಿಳಿೇಯ ಭಾಷೆಯಲ್ಲಿದ್ದಲ್ಲಿ ರ್ತ್ತ್ ಮಾಡುವುದ್ು: 

I hereby declare that, I have fully explained the contents of the Application to the Applicant/Policyholder in the language understood by him/her. The same have been fully understood by the 

Applicant/Policyholder and the replies have been recorded by the Applicant/Policyholder in ……………… ……............ language. I have recorded the replies as per the information/instruction 

provided by the Applicant/Policyholder and the replies have been read out to, fully understood and confirmed by him/her. 

ಅಜಿ್ದಾರರು / ಪಾಲ್ಲಸಿದಾರರಿಗ ಅಜಿ್ಯ ವಿಷ್ಯಗ್ಳನ್ುು ಅವರು ಅಥ್ಮಾಡಿಕೊಳುಳವ ಭಾಷೆಯಲ್ಲಿ ಸಂಪ ಣ್್ವಾಗಿ ವಿವರಿಸಿದದೇನ ಎಂದ್ು ನಾನ್ು  ಈ ಮೂಲ್ಕ ಘೂೇಷ್ಟ್ಸುತೆಿೇನ . ಇದ್ನ್ುು ಅಜಿ್ದಾರರು / ಪಾಲ್ಲಸಿದಾರರು ಸಂಪ ಣ್್ವಾಗಿ 

ಅಥ್ಮಾಡಿಕೊಂಡಿದಾದರೆ ಮತುಿ ಅಜಿ್ದಾರರು  / ಪಾಲ್ಲಸಿದಾರರು ಪರತ್ತಕ್ತರಯಗ್ಳನ್ುು ……………………………… ಭಾಷೆಯಲ್ಲಿ ದಾಖಲ್ಲಸಿದಾದರೆ . ಅಜಿ್ದಾರರು / ಪಾಲ್ಲಸಿದಾರರು ಒದ್ಗಿಸಿದ್ ಮಾಹಿತ್ತ / ಸೂಚನಯ ಪರಕಾರ ನಾನ್ು 

ಪರತ್ತಕ್ತರಯಗ್ಳನ್ುು ದಾಖಲ್ಲಸಿದದೇನ ಮತುಿ ಪರತ್ತಕ್ತರಯಗ್ಳನ್ುು ಅವರು ಸಂಪ ಣ್್ವಾಗಿ ಅರ್ೈ್ಸಿಕೊಳಳಲಾಗಿದ ಮತುಿ ದ್ೃಢಪಡಿಸಿದಾದರೆ . 

Name of Declarant:   

ಘೂೇಷ್ಕರ ಹೆಸರು:   

Date: DD-MM-YYYY  Place: _____________________________ Signature:   

ದಿನಾಂಕ: ದಿದಿ-ತ್ತತ್ತ-ವವವವ ಸಿಳ: ______________________________ ಸಹಿ :   
 

Witness Details 

ಸಾಕ್ಷಿ ವಿವರಗ್ಳು 

Full Name of the Witness:   

ಸಾಕ್ಷಿಯ ಪ ಣ್್ ಹೆಸರು:   

Address of the Witness:   

ಸಾಕ್ಷಿಯ ವಿಳಾಸ :   

Signature:   

ಸಹಿ :   

Date: Place:   

ದಿನಾಂಕ : ಸಿಳ :   
 

Terms and Conditions 

ನಿಯಮಗ್ಳು ಮತುಿ ಷ್ರತುಿಗ್ಳು 
 

• Term ‘Assignor’ stands for the current policyholder who intends to assign the policy and ‘Assignee’ stands for the person in whose favour the policy is to be assigned; 

'ನಿಯೇಜಕರು' ಎಂಬ್ ಪದ್ವು ಪಾಲ್ಲಸಿಯನ್ುು ನಿಯೇಜಿಸಲ್ು ಉದದೇಶ್ಸಿರುವ ಪರಸುಿತ ಪಾಲ್ಲಸಿದಾರನ್ನ್ುು ಪರತ್ತನಿಧಿಸುತಿದ ಮತುಿ 'ನಿಯೇಜಿತರು' ಎನ್ುುವುದ್ು ಪಾಲ್ಲಸಿಯನ್ುು ಯಾರ ಪರವಾಗಿ ನಿಯೇಜಿಸಬೇಕೆಂಬ್ುದ್ನ್ುು ಸೂಚಿಸುತಿದ; 

• In case the Assignee is a Tax Resident of a country other than India, the FATCA / CRS Questionnaire should be submitted;  

ಒಂದ್ು ವೆೇಳೆ ನಿಯೇಜಜಿತರು ಭಾರತವನ್ುು ಹೊರತುಪಡಿಸಿ ಬೇರೆ ದೇಶದ್ ತೆರಿಗ ನಿೇಡುವ ನಿವಾಸಿಯಾಗಿದ್ದರೆ, FATCA / CRS ಪರಶಾುವಳಿಯನ್ುು ಸಲ್ಲಿಸಬೇಕು; 

• In case the Assignee is a minor, the legal/natural guardian of the minor shall sign on behalf of the minor;  

ನಿಯೇಜಿತರು ಅಪಾರಪಿ ವಯಸಾರಾಗಿದ್ದರೆ, ಅಪಾರಪಿ ವಯಸಾರ ಕಾನ್ೂನ್ುಬ್ದ್ಧ / ನೈಸಗಿ್ಕ ಪಾಲ್ಕರು ಅಪಾರಪಿ ವಯಸಾರ ಪರವಾಗಿ ಸಹಿ ಹಾಕಬೇಕು; 

• The Surrender and Cash Withdrawals (wherever applicable) would be admissible after the minor attains the majority; 

ಅಪಾರಪಿ ವಯಸಾರು ಪ ರೌಢ ವಯಸಿ್ಗ ಬ್ಂದ್ ನ್ಂತರ ಸರಂಡರ ಮತುಿ ನ್ಗ್ದ್ು ಹಿಂತೆಗದ್ುಕೊಳುಳವಿಕೆಗ್ಳನ್ುು (ಅನ್ವಯವಾಗ್ುವಲೆಿಲಾಿ) ಅನ್ುಮತ್ತಸಲಾಗ್ುತಿದ; 

• PMLI may reject the request for endorsement of Assignment in accordance with the Section 38 of the Insurance Act 1938, as amended from time to time, giving reasons for such 
rejection. The policyholder may approach Insurance Regulatory & Development Authority of India (IRDAI) within 30 days of the receipt of notice of such rejection; 

ಕಾಲ್ಕಾಲ್ಕೆಾ ತ್ತದ್ುದಪಡಿ ಮಾಡಿದ್ಂತೆ, ವಿಮಾ ಕಾಯದ 1938ರ ಸೆಕ್ಷನ್ಸ 38ರ ಪರಕಾರ ನಿಯೇಜನಯನ್ುು ಅನ್ುಮೊೇದಿಸುವ ಮನ್ವಿಯನ್ುು PMLI ತ್ತರಸಾರಿಸಬ್ಹುದ್ು ಹಾಗ್ೂ ಅಂತಹ ನಿರಾಕರಣೆಗ ಕಾರಣ್ಗ್ಳನ್ುು ನಿೇಡಿ, . ಅಂತಹ 

ನಿರಾಕರಣೆಯ ಸೂಚನಯನ್ುು ಪಡ್ದ್ 30 ದಿನ್ಗ್ಳೊಳಗಾಗಿ ಪಾಲ್ಲಸಿದಾರರು ವಿಮಾ ನಿಯಂತರಣ್ ಮತುಿ ಅಭಿವೃದಿಧ ಪಾರಧಿಕಾರವನ್ುು (IRDAI) ಸಂಪಕ್ತ್ಸಬ್ಹುದ್ು; 

• If the policy is assigned to a lender to secure a loan, then the policy shall stand conditionally assigned to the lender till  such time the loan, as secured by this policy, is repaid. The lender 

may surrender/foreclose the policy in case of any non-repayment or NPA by the assignor; 

ಪಾಲ್ಲಸಿಯನ್ುು ಸಾಲ್ ಪಡ್ದ್ುಕೊಳಳಲ್ು ಸಾಲ್ಗಾರರಿಗ ನಿಯೇಜಿಸಿದ್ದರೆ, ಈ ಪಾಲ್ಲಸಿಯಂದ್ ಸುರಕ್ಷಿತಗೂಳಿಸಲ್ಪಟಟ ಸಾಲ್ವನ್ುು ಮರುಪಾವತ್ತಸುವವರೆಗ್ೂ ಪಾಲ್ಲಸಿಯು ಷ್ರತುಿಬ್ದ್ಧವಾಗಿ ಸಾಲ್ ನಿೇಡಿದ್ವರಿಗ ನಿಯೇಜಿಸಲ್ಪಡುತಿದ . 

ನಿಯೇಜಕರು ಮರುಪಾವತ್ತ ಮಾಡದಿದ್ದಲ್ಲಿ ಅಥವಾ ನಿಯೇಜಕರಿಂದ್ NPA ಆದ್ಲ್ಲಿ ಸಾಲ್ ನಿೇಡಿದ್ವರು ಪಾಲ್ಲಸಿಯನ್ುು ಸರಂಡರ / ಫ ೇರ ಕೊಿೇಸ ಮಾಡಬ್ಹುದ್ು; 

• The Assignor with suitable concurrence from the Assignee/lender shall intimate  PMLI about its loan closure for suitable re-assignment of the policy to the Assignor; 

ನಿಯೇಜಿತರು / ಸಾಲ್ಗಾರರಿಂದ್ ಸೂಕಿವಾದ್ ಒಪ್ಪಗಯಂದಿಗ ನಿಯೇಜಕರು ಪಾಲ್ಲಸಿಯ ಸೂಕಿವಾಗಿ ಮರು ನಿಯೇಜನಗಾಗಿ PMLIಗ ತನ್ು ಸಾಲ್ ಕೊನಗೂಂಡಿದ್ದರ ಬ್ಗೆ ತ್ತಳಿಸಬೇಕು; 

• Re-assignment of your policy shall be made by a separate instrument and confirmation provided herein by Assignor and Assignee shall be considered as a consent to make the re-
assignment; 

ನಿಮಮ ಪಾಲ್ಲಸಿಯ ಮರು-ನಿಯೇಜನಯನ್ುು ಪರತೆಯೇಕ ಸಾಧನ್ದಿಂದ್ ಮಾಡಲಾಗ್ುವುದ್ು ಮತುಿ ಇದ್ನ್ುು ನಿಯೇಜಕರು ಹಾಗ್ೂ ನಿಯೇಜಿತರು ಒದ್ಗಿಸಿದ್ ದ್ೃಢೇಕರಣ್ ಮತುಿ ಮರು ನಿಯೇಜನಯನ್ುು ಮಾಡಲ್ು ಒಪ್ಪಗಯಾಗಿ 

ಪರಿಗ್ಣಿಸಲಾಗ್ುತಿದ; 

• In case of Assignment, please ensure that a fresh nomination is registered by the assignee by submitting a fresh nomination form, as the or iginal nomination gets automatically 

cancelled by virtue of Assignment; 

ನಿಯೇಜನಯಾದ್ಲ್ಲಿ, ಹೊಸ ನಾಮನಿದೇ್ಶನ್ವನ್ುು ಹೊಸದಾಗಿ ನಾಮನಿದೇ್ಶನ್ ಫಾರ್ಮ್ ಅನ್ುು ಸಲ್ಲಿಸುವ ಮೂಲ್ಕ ನೂೇಂದಾಯಸಲಾಗಿದಯಂದ್ು ಖಚಿತಪಡಿಸಿಕೊಳಿಳ, ಏಕೆಂದ್ರೆ ಮೂಲ್ ನಾಮನಿದೇ್ಶನ್ವು ನಿಯೇಜನಯ ಕಾರಣ್ದಿಂದ್ 

ಸವಯಂಚಾಲ್ಲತವಾಗಿ ರದ್ುದಗೂಳುಳತಿದ; 

• In case of re-assignment, if no new nomination is given, nominee details as available in PMLI records would be considered; 

ಮರು ನಿಯೇಜನಯ ಸಂದ್ರ್್ದ್ಲ್ಲಿ, ಹೊಸ ನಾಮನಿದೇ್ಶನ್ವನ್ುು ನಿೇಡದಿದ್ದರೆ, PMLI ದಾಖಲೆಗ್ಳಲ್ಲಿ ಲ್ರ್ಯವಿರುವ ನಾಮಿನಿ ವಿವರಗ್ಳನ್ುು ಪರಿಗ್ಣಿಸಲಾಗ್ುತಿದ; 

• In case premium is being paid by assignee, existing Direct Debit/ ACH active (if any) would get cancelled. In case the assignee wants premium to be deducted through Direct Debit, he/ 
she need to provide fresh Direct Debit registration request 

ಒಂದ್ು ವೆೇಳೆ ಅಸೆೈನಿಯಂದ್ ಪ್ರೇಮಿಯಂ ಪಾವತ್ತಯಾಗ್ುತ್ತಿದ್ದರೆ, ಪರಸುಿತ ಡ್ೈರೆಕ್ಟ ಡ್ಬಿರ್ಟ/ ಸಕ್ತರಯ ACH (ಯಾವುದಾದ್ರೂ ಇದ್ದರೆ)  ರದಾದಗ್ುತಿದ . ಅಸೆೈನಿ   ಪ್ರೇಮಿಯಂನ್ುು ಡ್ೈರೆಕ್ಟ ಡ್ಬಿಟಿುಂದ್  ಮುರಿದ್ುಕೊಳುಳವ ಹಾಗ ಇಚಿಿಸಿದ್ರೆ, 

ಅವರು ನ್ೂತನ್ ಡ್ೈರೆಕ್ಟ ಡ್ಬಿರ್ಟ ನೂೇಂದಾಣಿಗ ಬೇಡಿಕೆ ಸಲ್ಲಿಸಬೇಕು . 

• Any matter written in vernacular should have the English translation written beneath the same and attested in the manner given above;  

ಸಿಳಿೇಯ ಭಾಷೆಯಲ್ಲಿ ಬ್ರೆಯಲಾದ್ ಯಾವುದೇ ವಿಷ್ಯದ್ ಇಂಗಿಿಷ್ ಅನ್ುವಾದ್ವನ್ುು ಅದ್ರ ಕೆಳಗ ಬ್ರೆಯಬೇಕು ಮತುಿ ಮೇಲೆ ಕೊಟಿಟರುವ ರಿೇತ್ತಯಲ್ಲಿ ದ್ೃಢೇಕರಿಸಬೇಕು ; 

• The Company expresses no opinion as to the legality or validity of the assignment; 

ನಿಯೇಜನಯ ಕಾನ್ೂನ್ುಬ್ದ್ಧತೆ ಅಥವಾ ಸಿಂಧುತವಕೆಾ ಸಂಬ್ಂಧಿಸಿದ್ಂತೆ ಕಂಪನಿಯು ಯಾವುದೇ ಅಭಿಪಾರಯವನ್ುು ವಯಕಿಪಡಿಸುವುದಿಲ್ಿ; 

• In case the request for assignment/ reassignment is received via email/other digital modes, the assignor has to hand over the  policy document to the assignee and vice- versa; 

ನಿಯೇಜನ/ಮರುನಿಯೇಜನಯ ವಿನ್ಂತ್ತಯನ್ುು ಇಮೇಲ/ಇತರ ಡಿಜಿಟಲ ವಿಧಾನ್ದ್ ಮೂಲ್ಕ ಪಡ್ಯಲಾಗಿದ್ದಲ್ಲಿ ನಿಯೇಜಿಸಿದ್ವರು ನಿಯೇಜಿತರಿಗ ಅಥವಾ ಅದ್ಕೆಾ ವಿರುದ್ಧವಾಗಿ ಪಾಲ್ಲಸಿಯ ಕಡತಗ್ಳನ್ುು ಹಸಾಿಂತರಿಸಬೇಕು 

• Policy servicing charges may be levied as applicable. 

ಅನ್ವಯಸುವಂತೆ ಪಾಲ್ಲಸಿ ಸೆೇವಾ ಶುಲ್ಾವನ್ುು ವಿಧಿಸಬ್ಹುದ್ು . 



 

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 

ನೂೇಂದಾಯತ ಕಚೇರಿ: ಯುನಿರ್ಟ ಸಂಖೆಯ 701, 702 ಮತುಿ 703, 7ನೇ ಮಹಡಿ, ವೆಸಟ ವಿಂಗ್, ರಹೆೇಜಾ ಟವಸ್, 26/27 ಎಂಜಿ ರಸೆಿ, ಬಂಗ್ಳೂರು -560001, ಕನಾ್ಟಕ. ತ್ತರವಣ್್ ಐಆರ ಡಿಎ ನೂೇಂದ್ಣಿ ಸಂಖೆಯ 117. 

ಸಿಐ ನ್ಂ. U66010KA2001PLC028883, ನ್ಮಮನ್ುು 1-800-425-6969, ಆಂರ್ಡ ಜೂತೆ ಸೆೈರ್ಟ: www.pnbmetlife.com, ಇಮೇಲ: 

indiaservice@pnbmetlife.co.in ನ್ಲ್ಲಿ ಶುಲ್ಾ ಮುಕಿವಾಗಿ ಕರೆ ಕ್ತಿಕ್ತಾಸಿ ಅಥವಾ ನ್ಮಗ ಕೆಟುಟಹೊೇಗಿದ ಬ್ರೆಯರಿ 1 ನೇ ಮಹಡಿ, 

ಟೆಕ್ತುಪಿಕ್  -1, ಟೆಕ್ತುಪಿಕ್  ಕಾಂಪಿಕ್  , ವಿೇರ ಸಾವಕ್ರ ಫಿೈಓವರ , ಗೂೇರೆಗಾಂವ್ ( ಪಶ್ಿಮ ), ಮುಂಬೈ - 400062. ಒಂದ್ು : + 91-22-41790000, ಫಾಯಕ್  : + 91-22-41790203 
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Assignee Declaration 

ನಿಯೇಜಿಸುವವರ ಘೂೇಷ್ಣೆ 

I hereby declare that the details furnished above are true and correct to the best of my knowledge and belief and I undertake to inform you any of any changes therein, immediately. In case 
any of the above information is found to be false or untrue or misleading or misrepresenting, I am aware that I may be held liable for it . I hereby consent to receiving information from CKYC 

Registry through SMS/ Email on the above. 

ಮೇಲೆ ನಿೇಡಲಾದ್ ವಿವರಗ್ಳು ನ್ನ್ು ಜ್ಞಾನ್ ಮತುಿ ನ್ಂಬಿಕೆಯ ಪರಕಾರ ನಿಜವಾಗಿವೆ ಮತುಿ ಸರಿಯಾಗಿವೆ ಎಂದ್ು ನಾನ್ು ಈ ಮೂಲ್ಕ ಘೂೇಷ್ಟ್ಸುತೆಿೇನ ಮತುಿ ಅದ್ರಲ್ಲಿ ಯಾವುದೇ ಬ್ದ್ಲಾವಣೆಗ್ಳನ್ುು ತಕ್ಷಣ್ವೆೇ ನಿಮಗ ತ್ತಳಿಸುವ ಜವಾಬಾದರಿ 

ಕೆೈಗೂಳುಳತೆಿೇನ . ಮೇಲ್ಲನ್ ಯಾವುದೇ ಮಾಹಿತ್ತಯು ಸುಳುಳ ಅಥವಾ ನಿಜವಲ್ಿದ್ುದ ಅಥವಾ ದಾರಿತಪ್ಪಸುವಂತ್ತದ ಅಥವಾ ತಪಾಪಗಿದಯಂದ್ು ಕಂಡುಬ್ಂದ್ರೆ, ನಾನ್ು ಅದ್ಕೆಾ ನಾನೇ ಹೊಣೆಗಾರನಾಗ್ಬ್ಹುದಂದ್ು ನ್ನ್ಗ ತ್ತಳಿದಿದ . ನಾನ್ು ಈ ಮೂಲ್ಕ 

ಮೇಲ್ಲನ್ವುಗ್ಳ ಬ್ಗೆ ಸಿಕೆವೆೈಸಿ ರಿಜಿಸಿರಯಂದ್ ಎಸ ಎಂಎಸ / ಇಮೇಲ ಮೂಲ್ಕ ಮಾಹಿತ್ತ ಸಿವೇಕರಿಸಲ್ು ಒಪುಪತೆಿೇನ . 

Date: ____________________________  Signature of Assignor: __________________________________ Signature of Assignee: _________________________________________ 

ದಿನಾಂಕ: __________________________ ನಿಯೇಜಕರ ಸಹಿ: ________________________________________ ನಿಯೇಜಿತರ ಸಹಿ: _______________________________________________ 

Place: __________________________ 

ಸಿಳ : ___________________________ 

 

To be filled by Branch Services – Mandatory 

ಶಾಖ್ಾ ಸೆೇವೆಗ್ಳು ರ್ತ್ತ್ ಮಾಡಬೇಕು - ಕಡ್ಾಾಯ 

Request received from 

ನಿಂದ್ ವಿನ್ಂತ್ತಯನ್ುು ಸಿವೇಕರಿಸಲಾಗಿದ 

 Customer 

ಗಾರಹಕ 

 Customer Representative 

ಗಾರಹಕ ಪರತ್ತನಿಧಿ 

 Bank 

ಬಾಯಂಕ್ 

 Courier 

ಕೊರಿಯರ  

Form Received By:  Employee Name: _____________________________ Employee ID: _________________________ Employee Signature: _________________________________________ 

ಫಾರ್ಮ್ ಪಡ್ದ್ವರು :  ಉದೂಯೇಗಿಯ ಹೆಸರು: _____________________________ ಉದೂಯೇಗಿೇ ಐಡಿ: ________________________ ಉದೂಯೇಗಿಯ ಸಹಿ: ____________________________________________ 

Request Received date at Branch: DD-MM-YYYY  Request received Time at Branch: HH:MM 

ಶಾಖೆಯಲ್ಲಿ ಮನ್ವಿ ಸಿವೇಕರಿಸಿದ್ ದಿನಾಂಕ: DD-MM-YYYY ಶಾಖೆಯಲ್ಲಿ ಮನ್ವಿ ಸಿವೇಕರಿಸಿದ್ ಸಮಯ: HH:MM 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Acknowledgement Slip 

ಸಿವೇಕೃತ್ತ ಚಿೇಟಿ 

Received a request for ______________________________________________ against Policy/Solution No:   

ಪಾಲ್ಲಸಿ/ಪರಿಹಾರ  ಸಂಖೆಯ ____________________________________________ ಗ ವಿನ್ಂತ್ತಯನ್ುು ಸಿವೇಕರಿಸಲಾಗಿದ : _____________________________________________________________________ 

On ____________________________________  at _________________________________________ am/pm 

______________________________________  ರಂದ್ು _______________________________________ ಬಳಿಗೆ / ಮಧಾಯಹು 

Received By: Employee Code________________________________  Employee Name __________________________________________________________________________________________ 

ಪಡ್ದ್ವರು : ಉದೂಯೇಗಿ  ಕೊೇರ್ಡ __________________________________  ಉದೂಯೇಗಿ ಹೆಸರು   

 

 

 

Branch Seal 

ಶಾಖೆ ಮುದರ 

Branch Stamp 

ಶಾಖೆ ಅಂಚಚಿೇಟಿ 


