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Customer Details and Policy Feature Change Request Form 

ग्राहकाचा तपशील आडण पॉडलसी वडैश ष्ट्ा ंबद्दल डवनतंी फॉमा 
 

 

Photograph of 

Policyholder 

पॉडलसीधारकाचे  

छायाडचत्र 

 

Policy Details: 

पॉडलसीच ेतपशील: 

*Policy Number: 

*पॉडलसी क्रमांक: 

 

 

         
*Date:________________ 

*तारीख: _______________ 

**Application Number (Mera Mediclaim Plan): _____________________ 

**अजज क्रम ांक (मरे  मडेिक्लमे योजन ): _______________________________ 

*Name of the Policyholder:   

*पॉडलसीधारकाच ेनाव:   
 

*Gender: 

*वलंग: 

 Male 

 पुरुष 

 Female 

 स्त्री 

 Transgender 

 ट्रान्सजेंिर 

*Mobile Number: _____________________________ 

*मोबाईल क्रमाकं: _______________________________ 

Email ID: ___________________________ 

ईमेल आयिी: _________________________ 

#PAN No / Form 60:  

# पनॅ क्र /फॉमज 60: 

 

          
 

*#Aadhaar No: 

*#आध र क्र: 

 

X X X X X X X X     
 

 

*All fields are mandatory 

*सवज क्षते्र ेअडनव यज आहते 

#PAN / Aadhaar no. provided above shall be updated in policy records. Please submit a self-attested PAN Card copy for Updation of PAN No.  

# पॅन / आध र क्र. वरील प्रद न केलेल्य  पॉडलसी रेकॉिजमध्ये अद्यतडनत केले ज ईल. पॅन क्रम ांक अद्यय वत करण्य स ठी कृपय  स्वत: ची स क्ष ांककत पॅन क िज प्रत द्य . 

*#Only last 4 digits of Aadhaar No. to be mentioned. **Application number to be updated for Mera Mediclaim Plan 

*#आध र क्रम ांक फक्त शेवटचे 4 अांक नमूद कर वेत. **मेर  मेडिक्लेम योजनेस ठी अजज क्रम ांक अपिेट केल  ज ण र आहे 

 

Bank Account Details: Please share your Bank details for all payouts arising out of this policy to be made through NEFT 

बकँ ख त्य च ेतपशील: य  पॉडत्रसीतनू डवत्र ेज ण रे सवज पआेउट्स एनईएफटीद्व रे करण्य स ठी कृपय  तमुच्य  बकेँचे तपशील द्या 

 Policyholder name as per Bank records: _______________________________________________________________________________ 

बकेँच्य  नोंदींनसु र पॉडलसी ध रक च ेन व: _________________________________________________________________________________ 

 Bank Name:  __________________________________________ Branch Name: ________________________________________ 

बकेँच ेन व: ____________________________________________ श खचे ेन व: ___________________________________________ 

 Bank Account No:  

बकँ ख त ेक्र: 

 Bank Account Type: Savings  Current  NRE  NRO  

बकँ ख त्य च  प्रक र: बचत  च लू  एनआरई  एनआरओ  

• IFSC Code:   MICR Code:  

आयएफएससी सांकेत ांक:  एमआयसीआर सांकेत ांक: 

Note: Please submit a cancelled cheque/ Bank pass book copy / Bank Statement bearing pre-printed account number, policyholder name and IFSC code. Kindly carry original documents for verification at 
branch.  

टटप: एक रद्द केलेल  धन देश/ बँकेच्य प स बुकचीप्रत/ बँक ख ते क्रम ांक, पॉडलसीध रक चे न व आयएफएससीसांकेत ांक मुकितकेलेले बँकेचे डववरणपत्र स दर कर . सत्य पन स ठी बँकेतमूळ क गदपत्रेआण वी. 

In case the request is being submitted through Third-Party, please submit a duly signed authorization letter from Policyholder and ID proof of the person submitting the request, cancelled cheque 
of the policyholder along with a Copy of Bank Statement reflecting premium paid to PNB MetLife OR Copy of Bank Statement having account number same as provided at the time of Proposal 
Login OR Original ID proof same as provided at the time of Proposal Login of the policyholder OR ID proof like Passport/ Aadhaar Card*/ Driving License in original of the policyholder .Copy of same 
ID proof which is self-attested by the policyholder needs to be carried and submitted. * If Aadhaar card is submitted first 8 digits of Aadhaar No. to be masked 

त्रयस्थ पक्ष द्व रे डवनांती स दर केली ज त असल्य स; कृपय  पीएनबी मेटत ईफकिे हप्त  भरल्य चे दशजडवण ऱ्य  बॅकेच्य  डववरणपत्र च्य  प्रतीसह पॉडलसी ध रक च  रद्द केलेब  धन देश स दर कर  ककव  प्रस्त व लॉडगन करत न  

कदत्रेल्य  ख ते क्रम ांक च्य  बॅक डववरणपत्र ची प्रत ककव  प्रस्त व लॉडगन करत न  कदलेल  पॉडलसी ध रक च  ओळखीच  मूळ पुर व  ककव  पॉडत्रसी ध रक च  ओळखीच  मूळ पुर व  जसे की प सपोटज/ आध र क िज*/ ड्र यव्हांग 

ल यसन्स . पॉडलसी ध रक ने स्व-स ांक्ष ककत केलेली त्य च ओळखीच्य  पुर व्य ची प्रत घेऊन य वी व स दर कर वी: *आध र क िज म स्क करण्य स ठी प्रथम आध र क्रम ांकचे 8 अांक स दर केले असल्य स 

 

 

Section A: Change in Personal Details 

डवभ ग A: वयैडक्तक तपशील ांतील बदल 

 

 Address/Contact details updation: Please tick as applicable: (√): 

 पत्त /सांपकज  तपशील अद्यतन करण:े कृपय  योग्य डतथे खणू कर : (√): 

Mailing Address   

पत्रव्यवह र च  पत्त   

Permanent Address  

क यमस्वरूपी पत्त   

Both  

दोन्ही  

 

  

  

  

  
 

Office No.: __________________________________________ 

क य जलय क्र.: _________________________________________ 

Mobile No.: ______________________________________ 

मोब ईल क्र.: ______________________________________ 

Alternate No.: ___________________________________ 

पय जयी क्र.:_______________________________________ 

Email ID: ___________________________________________ 

ईमेल आयिी: _________________________________________ 

Alternate Email ID: ________________________________ 

पय जयी ईमले आयिी: _________________________________ 

Residence No: ___________________________________ 

डनव स च  क्र: _____________________________________ 

 Do you wish to GO GREEN and register Email id on which you will receive all policy related communications. All communication in physical form shall be stopped.   Yes    No  

पय जवरण चे रक्षण करण्य स ठी ईमेल आयिी नोंदडवण्य ची तुमची इच्छ  आहे क  ज्य वर तुम्ह ल  पॉडलसीशी सांबांडधत सवज पत्रव्यवह र प्र प्त होईल. भौडतक स्वरूप तील सवज पत्रव्यवह र थ ांबवल  ज ईल. होय 

   न ही  

 Your PIP User ID / Password for self-service would be generated basis the information provided above 

वर कदलेल्य  म डहतीच्य  आध र वर स्वयां-सेवेस ठी तुमच  पीआयपी व परकत ज आयिी / प सविज डनम जण केल  ज ईल 
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 FATCA / CRS Questionnaire to be submitted separately if new address is other than India. Valid self-attested passport copy with entry and exit details to be submitted along with the request 

भ रत व्यडतटरक्त नवीन पत्त  असल्य स एफएटीसीए / सीआरएस प्रश्न वली स्वतांत्रपणे स दर कर वी. प्रवेश आडण ब हेर पिण्य च्य  तपशील सह वैध स्व-सत्य डपत प सपोटज प्रत डवनांतीसह स दर करणे आवश्यक आहे 

Note: Please submit a Self-Attested standard address proof acceptable to PMLI for the new mailing address. (For Solution Products, changes will be applicable for all policies). 

टटप: पत्रव्यवह र च्य  नवीन पत्त्य स ठी कृपय  पत्त्य च  एक स्व-स ांक्ष ककत प्रम डणत पुर व  पीएमएलआय किे स दर कर व . (सोल्युशन उत्प दन ांस ठी, बदल सवज पॉडलसींमध्ये ल गू होतील). 

Acceptable Address Proofs are – Aadhaar Card*, Passport, Driving License, Voters Identity Card, NREGA Job Card and Letter issued by the National Population Register containing details of ‘name 
and address’ with photograph. 

स्वीक यज पत्त्य च  पुर व  म्हणजे - आध र क िज *, प सपोटज, ड्र यव्हांग ल यसन्स, मतद र ओळखपत्र, नरेग  जॉब क िज आडण छ य डचत्र ांसह ‘न व व पत्त ’ य ांच  तपशील असलेले र ष्ट्रीय लोकसांख्य  रडजस्टर य ांनी कदलेल  पत्र. 

*If Aadhaar card is submitted first 8 digits of Aadhaar No. to be masked 

*आध र क िज म स्क करण्य स ठी प्रथम आध र क्रम ांकचे 8 अांक स दर केले असल्य स 
 

Name change request: Please tick as applicable: (√): Policy Holder / Person Insured   Appointee / Beneficiary / Father  

न व बदलण्य ची डवनांतीीः कृपय  योग्य डतथे खूण कर : (√): पॉडलसी ध रक / पॉडलसी डवम ध रक   डनयुक्त / ल भ थी / वडिल ांचे  

Name to be changed from:   

य प सनू न व बदलल ेज व:े   

Name to be changed to:   

न व बदलल ेज वीेः   

Note: For change in surname post marriage, please submit a copy of your marriage certificate. For any other request involving significant changes in the name, please submit a Gazette 
notification or Newspaper Advertisement along with the request. In case of minor name correction please submit Self-Attested standard id proof acceptable to PMLI. 

टटप: लग्न नांतर आिन व बदलण्य स ठी, कृपय  तुमच्य  डवव ह प्रम णपत्र ची एक प्रत स दर कर . न व तील ठळक बदल ांशी सांबांडधत कोणत्य ही इतर डवनांतीसह एक र जपत्र अडधसूचन  ककां व  वृत्तपत्र ज डहर तकर वी. ल 
ककरकोळ दरुुस्तीस ठी पीएमएलआयल  स्वीक यजअसलेल  स्व-स ांक्ष ककतप्रम डणतपुर व  कर व . 

Acceptable Identity Proofs are – Aadhaar Card*, Passport, Driving License, Voters Identity Card, NREGA Job Card, Letter issued by the National Population Register containing details of ‘name and 
address’ with photograph and PAN Card 

स्वीक यज ओळखीच  पुर व  म्हणजे - आध र क िज *, प सपोटज, ड्र यव्हांग ल यसन्स, मतद र ओळखपत्र, नरेग  जॉब क िज, छ य डचत्र आडण पॅनक य जसह “न व व पत्त ” च  तपशील असलेले र ष्ट्रीय लोकसांख्य  रडजस्टर य ांनी 

कदलेल  पत्र 

*If Aadhaar card is submitted first 8 digits of Aadhaar No. to be masked 

*आध र क िज म स्क करण्य स ठी प्रथम आध र क्रम ांकचे 8 अांक स दर केले असल्य स 

 

 

 Change in Date of Birth: Please tick as 
applicable :(√): 

 जन्म त रखतेील बदल: कृपय  योग्य डतथे खूण 

कर : (√): 

Policy Holder  

पॉडलसी ध रक  

Policy Insured  

पॉडलसी डवम ध रक  

Appointee  

डनयुक्त व्यक्ती  

Beneficiary  

ल भ थी  

New DOB: 

नवीन 

जन्मत रीख: 

  

D D M M Y Y Y Y 

Note: Please submit a Self-Attested standard age proof acceptable to PMLI for the new DOB. Any Date of Birth Correction shall be subject to underwriting guidelines and the age eligibility criteria, if any, of the 
concerned insurance product. Change in DOB may result in increase/decrease of premium or Sum Assured. 

टटप: नवीन जन्मत रखेस ठी कृपय  एक स्व-स ांक्ष ककत वय च  प्रम डणत पुर व  पीएमएलआय किे स दर कर व . त रखेल  कोणतीही दरुुस्ती अांिरर यटटांगच्य म गजदशजक तत्व ांच्य आडणसांबांडधतडवम  उत्प दन तवय च्य प त्रतेच े

क ही म पदांिअसल्य स त्य अडधन असेल. िीओबीमधील बदल मुळे प्रीडमयम ककां व  डवम र शीची व ढ ककां व  घट होऊ शकते. 
 

 Beneficiary Change Request: I, ______________________________________________ declare that I am proposing this change of beneficiaries fully understanding the legal implications. 

 ल भ थी बदल ची डवनांती: मी, __________________________________________________ ज हीर करतो/त ेकी क यदशेीर पटरण म ांची पणूज ज णीव ठेवून मी ल भ थी बदलण्य च  प्रस्त व दते आह.े 

From 

जनुी 

To 

नवीन 

Relationship 

न त े

Date of Birth (DDMMYY) 

जन्म त रीख (DDMMYY) 

% share 

% व ट  

Gender 

वलांग 

Marital Status 

वैव डहक डस्थती 

Nationality 

र ष्ट्रीयत्व 

        

        

        

Note: Beneficiary change request can be processed only if the PI & PO are the same and if insurable interest exists. Multiple beneficiary forms should be filled for more than three beneficiaries. In 
case of Absolute Assignment Beneficiary/Appointee change request cannot be processed. If beneficiary or nominee is minor, please fill appointee details below. 

कदप: पीआय आडण पीओ सम न असतील आडण जर डवम योग्य डहतसांबांध अडस्तत्व त असतील तरच त भ थी बदल च्य  डवनांतीवर प्रकक्रय  करत  येते. तीनहून ज स्त त भ थीस ठी अनेक ल भ थी फॉम भर वे. सांपणूज 

अडमहस्त ांकन मध्य ेल भ थी/डनयकु् त व्यक् ती बदल च्य  डवनांतीवर प्रकक्रय  करत  येत न ही. जर ल भ थी ककव  न मडनदडेशत व्यक् ती अन न असते तर; कृपय  डनयकु् त व्यक् तीच  तपशील ख त्री भर व . 
 

 Appointee Change Request: I, ________________________________________________ declare that I am proposing this change of appointee fully understanding the legal implications. 

 डनयुक्त व्यक्ती बदल ची डवनांती: मी, ________________________________________________ ज हीर करतो/त ेकी क यदशेीर पटरण म ांची पणूज ज णीव ठेवनू मी डनयुक्त व्यक्ती बदलण्य च  प्रस्त व देत आह.े 

From 

जनुी 

To 

नवीन 

Relationship 

न तसेांबांध 

Date of Birth (DDMMYY) 

जन्म त रीख (DDMMYY) 

% share 

% व ट  

     

Gender: _________________________________ Marital Status:  _______________________________________ Nationality: ___________________________________ 

वलांग: ____________________________________ वैव डहक डस्थती: _______________________________________ र ष्ट्रीयत्व: _____________________________________ 
 

Important Information: 

महत्त्व ची म डहती: 

 All the supporting proof/s & document/s submitted along with the request and should be self-attested by the Policyholder/Assignee (as applicable)  

सवज सहयोगी पुर व /वे डवनांतीसह स दर कर वे आडण पॉडलसी ध रक/ अडभहस्त ांककती (ल गू होत असेल त्य नुस र) द्व रे स्व-स ांक्ष ककत अस वे. 

 For acceptable Age /ID and Address proof, please contact any of our Company’s touch points. The original ID Proof of the Policyholder to be mandatorily presented at the time of request 
submission to avoid non-acceptance of request  

स्वीक यज वय/ ओळख आडणपत्त्य च्य  पुर व्य स ठी कृपय  आमच्य  कां पनीच्य  कोणत्य ही सांपकज  वबांदूांशी सांपकज  स ध . डवनांती अस्वीक यज होणे ट ळण्य स ठी डवनांती स दर करत न  पॉडलसी ध रक च  ओळखीच  मूळ 

पुर व  स दर करणे अडनव यज आहे 

 Photograph of Policyholder is required to be submitted mandatory in case the request is submitted for change of name, change in date of birth, change in signature  

न व बदलणे, जन्मत रीख बदलणे, स्व क्षय ज बदलण्य स ठी डवनांती स दर केल्य स पॉडलसीध रक च  फोटो अडनव यजपणे स दर करणे आवश्यक आहे. 

 In case of Auto Vesting, the request to be signed by new Policyholder. Signed valid ID proof (like Driving License, Passport,  PAN Card etc.) of the new Policyholder should be taken for 
updation in records. Beneficiary request form should accompany with this request  

स्वयां डनडहत होण्य च्य  प्रकरण त, डवनांतीवर नवीन पॉडलसी ध रक ने स्व क्षरी कर वी. नोंदी अद्यतन करण्य स ठी नवीन पॉडलसी ध रक च  स्व क्षरी केलेल  ओळखीच  वैध पुर व  (जसे की ड्र यव्हांग ल यसन्स, 

प सपोटज, पॅन क िज इत्य दी) घ्य वे. ल भ थी डवनांतीच्य  फॉमजसह ही डवनांती अस वी 

 Kindly fill the application form with a black ball point pen in Block letters. Irrelevant column/s to be strike off as not applicable (N/A)  

अजज कृपय  क ळ्य  बॉल पेनने ब्लॉक लेटसजमध्ये भर व . अप्रस ांडगक रक न्य /न्य ांवर ल गू न ही (एन/ए) म्हणून खूण कर वी 

 Form 60 needs to be in PNB MetLife format if submitted in lieu of PAN Card  

पॅनक िजऐवजी सबडमट केल्य स फॉमज 60 पीएनबी मेटल इफ स्वरूप त असणे आवश्यक आहे 
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 Change in Signature/  Multiple Signature: I/We, ________________________________________________ , the Policyholder/ Person Insured hereby declare that the below mentioned 
specimen boxes contain my/ our signatures as affixed on __________________________________________ day of______________, 20______________. I/ We further state that henceforth, 
the signature as appended below should be considered for all future requests received for this/ these policies and agree to defend and hold harmless PNB MetLife India Insurance Co. Ltd., on 
account of any claim, liability, charge, demand, action or proceedings initiated against PNB MetLife by anyone, including any statutory, governmental or regulatory body, on account of PNB 
MetLife processing any future requests received for this/ these policies bearing the signatures contained herein below: 

 स्व क्षरी /  एक डधक स्व क्षरीमध्य ेबदल: मी/आम्ही ,  ___________________________________ , पॉडलसी ध रक/ डवम बध्द व्यक्ती ह्य द्व  रे घोडित करतो/ते की ख ली नमूद नमुन  चौकटींमध्ये म झ्य / आमच्य  

स्व क्षऱ्य  ______________कदवशी______________मडहन्य त, 20______________रोजी सांलग्न केल्य  गेल्य . मी/आम्ही पुढे नमूद करतो की य पुढे, य  पॉडलसी/सीं स ठी प्र प्त झ लेल्य  भडवष्य ती ल सवज डवनांत्य ांस ठी 

ख ली सांलग्न केलेली स्व क्षरी डवच र त घ्य वी आडण य  पॉडलसी/सींस ठी येथे नमूद केलेल्य  स्व क्षऱ्य  असलेल्य  भडवष्य तील कोणत्य ही डवनांत्य ांवर प्रकक्रय  करण्य मुळे पीएनबी मेटल ईफ डवरुध्द कोणत्य ही वैध डनक, 

प्रश सकीय ककां व  डनय मक मांिळ सह कोण ही द्व रे केल्य  ज ण ऱ्य  कोणत्य ही द व , द डयत्व, प्रभ र, म गणी, क रव ई ककां व  प्रकक्रय ांप सून पीएनबी मेटल ईफ इांडिय  डवम  कां पनी मय जकदतच  बच व करण्य चे व डनरुपिवी 

धरण्य चे म न्य करतो/ते: 

Signature (Old) as per PNB MetLife records 

स्व क्षरी (जुनी) पीएनबी मेटल ईफच्य  नोंदींनुस र 

Signature (New) 

स्व क्षरी (नवीन) 

  

 

To be filled in case of Bank Attestation: (I hereby confirm that the above signature has been verified by me and is matching as per our bank) 

बकॅ स क्ष ांकन कर यच ेअसेल तर भरण्य त य व:े (मी य द्व रे पुष्टी करतो/ते की वरील स्व क्षरी मी सत्य डपत केली आहे आडण आमच्य  बँकेशी जुळते आहे.) 

Name of the Bank: ________________________ Branch Name: ___________________________ Name of Bank Employee:   

बकेँच ेन व: ________________________________ श खचेे न व: _____________________________ बँक कमजच ऱ्य चे न व:   

Bank Account No: ________________________________________________________________ Bank Employee Code:   

बकँ ख ते क्र: ______________________________________________________________________ बँक कमजच ऱ्य च  सांकेत ांक:   

 

Bank Employee 
Signature and Bank Seal 

बँक कमजच ऱ्य ची स्व क्षरी 

आडण डशक्क  

 

Note: A Copy of any of the following documents will be accepted as a photo identity proof and is required to register the new signature. Proofs submitted for Signature Change to carry pre-
printed signatures. Policyholder Walk-in is mandatory for Signature change. Original Policy Document is to be presented by the Policyholder if old signature does not match with PNB MetLife 
records 

टटप: छ य डचत्र ओळख पुर व  म्हणून ख लीलपैकी कोणत्य ही दस्तऐवज ांची प्रत स्वीक रली ज ईल आडण नवीन स्व क्षरीची नोंद करण्य स ठी तीआवश्यक आहे. स्व क्षरी बदल स ठी पॉडलसी ध रक ने स्वतीः येणे अडनव यज 

आहे. जुनी स्व क्षरी पीएनबी मेटल ईफच्य  नोंदींसह जुळत नसल्य स पॉडलसी ध रक ने पॉडलसीचे मूळ दस्तऐवज स दर कर वे 

Driving License  

ड्र यव्हांग ल यसन्स  

Passport  

प सपोटज  

Pan Card  

पनॅ क िज  

Any Govt. issued ID and signature proof  

श सन ने ज री केलेले कोणतहेी ओळखपत्र आडण स्व क्ष रीच  पुर व   

 

 

Section B: Change in Policy Features 

डवभ ग B: पॉडलसीच्य  वैडशष्् ांमध्य ेबदल 

 

 Premium Frequency Change: Please tick as applicable: (√): 

 हप्त  व रांव टरतते बदल: कृपय  योग्य डतथे खूण कर : (√): 

From: 

जनुी: 

Monthly  

म डसक  

Quarterly  

डतम ही  

Semi-Annual  

सह म ही  

Annual  

व र्िजक  

To: 

नवीन: 

Monthly  

म डसक  

Quarterly  

डतम ही  

Semi-Annual  

सह म ही  

Annual  

व र्िजक  

Note: Any Change in Mode can be done 15 days prior to the Policy Anniversary Year. Premium Payment Mode change from lower to high frequency mode is effective from next policy anniversary. 

टटप: मोिमधील कोणत ही बदल पॉडलसी वध जपन कदन पूवी 15 कदवस केल  ज ऊ शकतो. कमीवरून ज स्तवर हप्त  प्रद न मोि बदलल्य स तो पुढील पॉडलसी वध जपनकदन प सून ल गू होईल. 

 

 

 Premium Payment Type Change: 

 हप्त  प्रद न प्रक र तील बदल: 

Direct Debit  

ि यरेक्ट िेडबट  

ACH  

एसीएच  

Auto Debit (for Axis Bank Customer Only)  

ऑटो िेडबट (केवळ अॅडक्सस बँकेच्य  ग्र हक ांस ठी)  

Note: If the chosen Premium Payment Type is Direct Debit / ACH / Auto Debit, the required Standing Instruction mandate needs to be attached. On effecting the change in mode, the amount 
deducted would be changed as per the changed premium wherever applicable. 

टटप: हप्त  प्रद न ची डनविलेली पद्धत ि यरेक्ट िेडबट / एसीएच / ऑटो िेडबट असेल तर, आवश्यक स्थ यी सूचन  आदेश सांलग्न करणे आवश्यक आहे. मोिमधील बदल ल गू झ ल्य वर डजथेही ल गू असेल डतथे वज  होण री 

रक्कम बदललेल्य  हप्त्य नुस र बदलेल. 

 

 

 Change in Sum Assured/ Change in Premium: 

 आश्व डसत रकमते बदल/ हप्त्य मध्य ेबदल: 

Increase  

व ढ  

Decrease  

घट  

from Rs. _____________________ to Rs. _______________________ 

पूवी रु. _____________________ आत  रु. _____________________ 

Note: Any Change in Sum Assured/Premium can be done 15days prior to the Policy Anniversary date. For increase in Sum Assured, additional documents may be called for. Please refer product 
Terms and Conditions for applicability. 

टटप: आश्व डसत रक्कम/हप्त्य तील कोणत ही बदल पॉडलसी वध जपन कदन च्य  त रखेपूवी 15 कदवस आधी केल  ज ऊ शकतो. आश्व डसत रक्कम व ढडवण्य स ठी, अडतटरक्त क गदपत्रे म गवली ज ऊ शकत त. व्यवह यजतेस ठी 

कृपय  उत्प दन च्य  अटी व शतींच  सांदभज घ्य व . 

 

 

 Addition/Deletion of Riders: 

 र यिसज व ढडवण/ेकमी करणे: 

Addition  

व ढडवणे  

Deletion  

कमी करण े 

Revised Sum Assured of the Rider (Only in case of Addition): 

र यिरची सधु टरत आश्व डसत रक्कम (व ढवल ेअसले तरच): 

Accidental Death Benefit Rider 

अपघ ती मृत्यू ल भ र यिर 

 Critical Illness Rider 

 गांभीर आज र र यिर 

 Death Benefit Rider 

 मृत्यू ल भ र यिर 

 Waiver of Premium 
Rider 

 हप्त  म फी र यिर 

 Note: Please refer product Terms and Conditions for applicability. 

 टटप: व्यवह यजतेस ठी कृपय  उत्प दन च्य  अटी व शतींच  सांदभज घ्य व . 

 

 

 Cover Continuance during Premium Discontinuation: 

 हप्त  खांिीत केलेल  असत न  छत्र च ल ूर हण:े 

Opt In  

डनवि कर   

Opt Out  

डनवि क ढ   

 

Note: Cover Continuance can be opted only if the Policy is in premium Discontinuation status. During Cover continuance period, all charges as mentioned in the Terms and conditions would be 
deducted. Policy may be foreclosed as per the foreclosure conditions mentioned in the T&C. 

टटप: पॉडलसी हप्त  खांिीत डस्थतीमध्ये असेल तरच छत्र च लू ठेवण्य ची डनवि करत  येते. छत्र च लू ठेवण्य च्य  क ल वधीमध्ये, अटी व शतींमध्ये नमूद केलेले सवज शुल्क वज  केले ज ईल. अटी व शतींमध्ये नमूद केलेल्य  

पुरोबांध शतींनुस र पॉडलसी आग ऊ बांदकेली ज ऊ शकते. 

 

 

 Change in Non-Forfeiture Option: 

 अ-जप्ती पय जय तील बदल: 

Automatic Premium Loan (APL)  

ऑटोमटॅटक डप्रडमयम लोन (एपीएल)  

Reduced Paid up  

टरड्यसु्ि पिे अप  

Note: Please refer product Terms and Conditions for applicability. 

टटप: व्यवह यजतेस ठी कृपय  उत्प दन च्य  अटी व शतींच  सांदभज घ्य व . 

 

 

 Death Benefit Option Change: I wish to change the death benefit option of my mentioned product: 

 मतृ्य ूल भ पय जय बदल: म झ्य  नमूद केलेल्य  उत्प दन स ठी म झी मृत्यू ल भ बदलण्य ची इच्छ  आहे: 

Met Smart  

मटे स्म टज  

Met Ultimate  

मटे अडल्टमटे  
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Change from  

य मधून 

Change to 

य मध्ये बदल  

Option Type  

पय जय प्रक र 

Tick the option 

पय जय वर खूण कर  

Option Type  

पय जय प्रक र 

Tick the option 

पय जय वर खूण कर  

Option A  

पय जय A 

 Option A  

पय जय A 

 

Option B  

पय जय B 

 Option B  

पय जय B 

 

 

 

 Paid up & Revival Request (applicable for New ULIP policies issued post 2013 where customer has paid premium for 5 years) 

 पिे अप आडण पनुरुज्जीवन डवनांती (2013 नांतर ज री केलले्य  नवीन यडूलप पॉडलसींस ठी ल ग ूअसेल डजथ ेग्र हक ांनी 5 वि ांस ठी प्रीडमयम भरल  आह)े 

Option upon paying 5 years in New ULIP policy: 

नवीन यडुलप पॉडलसीमध्य े5 वि ेभरल्य नांतर पय जय: 

 Opt for 2 years Revival period 

 2 वि ांच्य  पुनरुज्जीवन क ल वधीस ठी डनवि कर  

 Opt for reduced paid up 

 कमी पेि अपची डनवि कर  

Note: (Request to be submitted 10 days prior to the discontinuance fund movement date) 

टटप: (खांडित डनधीच्य  ह लच लीच्य  त रखेच्य  10 कदवस आधी स दर करण्य ची डवनांती) 

 

 Benefit option (Product Name: ___________________________) 

 ल भ च  पय जय(प्रॉिक्टचे न वीः_______________________________) 

Accrual of Income: 

उत्पन्न जम  होणीेः 

 Opt in 

 पय जय च  स्वीक र 

 Opt out 

 पय जय ल  नक र 

Payment of Income: 

उत्पन्न च ेप्रद नीः 

 Opt in 

 पय जय च  स्वीक र 

 Opt out 

 पय जय ल  नक र 

 

Declaration by the Policyholder: The Declaration, Agreement and Authorization, as annexed to this letter shall be deemed as the necessary declarations and authorization required by PNB MetLife 
India Insurance Company Limited (“PNB MetLife”) for the purpose of processing the request as given above and that the same shall not be contested by me in the future. I hereby confirm having 
read and understood al the policy terms and conditions 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 on account of any incorrect or incomplete details contained herein. I 
understand that PNB MetLife will be communicating through telephone calls, SMS, or emails for providing details of transactions, payment reminders, etc. and that these shall not be construed 
as unsolicited commercial calls/ e-mails and my request can be rejected in case of non-contact ability. 

पॉडलसीध रक ची घोिण : य  पत्र स सांलग्न केल्य नुस र घोिण पत्र, कर र आडण अडधकृतत  वर कदलेल्य  डवनांतीवर प्रकक्रय  करण्य च्य  उद्देश ने पीएनबी मेटल इफ इांडिय  डवम  कां पनी डलडमटेि ("पीएनबी मेटल इफ") द्व रे 

आवश्यक घोिण  आडण अडधकृतत  म नली ज ईल आडण भडवष्य त त्य ब बत मी सांघिज करण र न ही. मी य द्व रे पुष्टी करतो/ते की ह्य  डवनांतीस ल गू होत असलेल्य ांसह मी पॉडलसीच्य  सवज अटी व शती व चल्य  आडण 

समज वून घेतल्य  आहेत. मल  समजते आडण मी स्वीक रतो/ते की म झ्य  डवनांतीवर पॉडलसीच्य  अटी आडण शतींनुस र प्रकक्रय  केली ज ईल आडण येथील कोणत्य ही चुकीच्य  ककां व  अपूणज तपशील ांसह ह्य  डवनांतीमधून 

उद्भवण ऱ्य  सवज पटरण म ांस ठी मी एकमेव जब बद र असेन. मल  समजते की व्यवह र, प्रद न, स्मरणपत्रे इत्य दींचे तपशील देण्य स ठी पीएनबी मेटल ईफ टेडलफोन कॉल्स, एसएमएस ककां व  ईमेल्सद्व रे सांव द स धेल आडण 

ते अनपेडक्षत व्य प री कॉल्स / ई-मेल्स म नले ज ण र न हीत आडण सांपकज  स धल  न गेल्य स म झी डवनांती न क रली ज ऊ शकते. 

Signature/Thumb Impression of Policy Holder ______________________________________ 

पॉडलसीध रक ची सही / अांगुठ  ____________________________________________________ 

Signature of Joint Life (Second Life) _______________________________________________ 

सांयुक्त जीवन ची सही (डद्वतीय जीवन) ________________________________________________ 

Signature/ Thumb Impression of Person Insured ____________________________________  
(If different from Policyholder) 

डवम बध्दव्यक्तीचीस्व क्षरी/अांगठ्य च  ठस  ____________________________________________ 

(पॉडलसीध रक हून डभन्नअसल्य स)  

Signature/Thumb Impression of Assignee __________________________________________  
(Required in case of Absolute/Conditional assignment of Policy) 

अडभहस्त ांककतीचीस्व क्षरी /अांगठ्य च  ठस  ____________________________________________ 

(पॉडलसीचे सांपूणज/सशतजअडभहस्त ांकन केले असल्य स आवश्यक) 

Date: DD-MM-YYYY 

त रीख¼: DD-MM-YYYY 

Place: _______________________ 

स्थ न: ________________________ 

Note: For conditionally assigned policy, Request should be signed both by the Assignee & Assignor 

टटप: पॉडलसीच ेसशतज अडभहस्त ांकन केल ेअसल्य स, डवनांतीवर अडभहस्त ांनकत ज व अडभहस्त ांककती दोघ ांनीही स्व क्षरी कर वी 

 

Vernacular Declaration: To be filled incase policyholder’s signatures is in the form of a thumb impression (left thumb) or in a vernacular language: **Strike out whichever is not applicable. The 
contents of the document have been read over to the illiterate/vernacular literate applicant who is personally known to me and **he has filled up the contents and affixed his signature/I have 
filled up the contents as per the applicant's instruction as his scribe and the applicant has affixed his **left hand thumb impression/ signature in vernacular after completely understanding the 
contents hereof in my presence. 

प्र दडेश क भ ि  घोिण : पॉडलसीध रक च्य  स्व क्षऱ्य  अांगठ्य च्य  ठश च्य  (ि व्य  अांगठ्य च ) स्वरूप त असले ककां व  प्र दडेशक भ िमेध्य ेअसले तर भर व:े ** ल गू होत नसलेल्य वर क ट म र . मी वैयडक्तकटरत्य  ओळखत 

असलेल्य  डनरक्षर/प्र देडशक भ िेत स क्षर अजजद र ल  दस्तऐवज तील स मग्री व चून द खवण्य त आली आहे आडण **त्य ने स मग्री भरली आहे आडण त्य ची स्व क्षरी केली आहे/ अजजद र ने स ांडगतल्य नुस र त्य च्य  सूचनेप्रम णे 

मी स मग्री भरली आहे आडण येथे नमूद केलेली स मग्री पूणजपणे समजल्य नांतर म झ्य  उपडस्थतीमध्ये अजजद र ने त्य च्य  **ि व्य  अांगठ्य च  ठस  कदल  आहे/ प्र देडशक भ िेत स्व क्षरी केली आहे. 

Name of Declarant/witness: _________________________________ Date: DD-MM-YYYY  Place: _______________________________ Signature: ____________________________ 

घोिण कत्य ज चे न व/स क्षीद र: _________________________________ त रीख: DD-MM-YYYY स्थ न: _______________________________ स्व क्षरी: ______________________________ 

For Branch Use Only: To be filled by Branch Services – Mandatory  

केवळ श खचे्य  व पर स ठी: श ख  सवे ांद्व रे भरले ज व े– अडनव यज 

Request received from: Customer  

य ांच्य किून डवनांती प्र प्त झ ली: ग्र हक  

Customer Representative  

ग्र हक च  प्रडतडनधी  

Bank  

बँक  

Courier  

कुटरयर  

Form Received By: Employee Name: ___________________________ Employee ID: ____________________________ Employee Signature: _______________ 

द्व रे फॉमज प्र प्त झ ल : कमजच ऱ्य चे न व: ____________________________ कमजच ऱ्य च  आयिी: _______________________ कमजच ऱ्य ची स्व क्षरी:_________________ 

 

Branch Stamp 

श खेच  डशक्क  

 

Request Received date at Branch: DD-MM-YYYY 

श खमेध्य ेडवनांती प्र प्त झ ल्य ची त रीख: DD-MM-YYYY 

Request received Time at Branch: HH:MM 

श खमेध्य ेडवनांती प्र प्त झ ल्य ची वेळ: HH:MM 

 
 

 

 

Acknowledgement Slip 

स्वीकृती प वती 

Received a request for ________________________________________ against Policy/Solution No: _____________________________________ on Date: DD-MM-YYYY at HH:MM 

य स ठी डवनांती प्र प्त झ ली  पॉडलसी/सोल्यशुन क्रम ांक स ठी:  त रखसे: DD-MM-YYYY व जत  HH:MM 

Received By: Employee Code____________________________ Employee Name ____________________________ Date and Time Stamp / Seal of Branch 

द्व रे प्र प्त: कमजच ऱ्य च  सांकेत ांक  कमजच ऱ्य चे न व  त रीख व वेळ श खचे  डशक्क  / मिु  

 

Branch Stamp 

श खेच  डशक्क  

 

 

 


