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Note – Please complete the form in CAPITAL LETTERS: __________________________________________________________________________________________________________ 

टीप- कृपर्ा प्रपत्र ठळक अक्षरािंत पणूा कराः              
 

Please grant me a loan of  Rs. (Amount in number) and __________________________ (Amount in words)  ________________________________________________________ OR 

कृपर्ा मला   रु.   (र्िंख्र्ते रक्कम) आश्चण _________________________________  (अक्षरी रक्कम)  ___________________________________________________ककिं वा  

 Maximum amount permissible under the above policy. 

 वरील पॉश्चलर्ी अिंतरगात अनजु्ञरे् अर्लले्र्ा कमाल रकमचे ेकजा मिंजरू कराव.े 
 

 
Policy Number: Request Date: 

पॉश्चलर्ी क्रमािंकः   श्चवनिंतीची तारीखः 
 
Name of the Policyholder: 
पॉश्चलर्ी धारकाचे नावः 

 
 
Contact Number: ___________________________________________________ Email ID: _____________________________________________________________________ 

र्िंपका  क्रमािंक: _______________________________________________________ इ-मेल आर्डी: __________________________________________________________________ 
 
PAN No./ Form 60: __________________________________________________ 

पॅन क्र./ नमुना 60: ____________________________________________________ 

 
Is there a Change in Address:  Yes    No   If yes, please submit separate request for address change along with valid proof 

पत्त्र्ात कोणताही बदल आह ेका:          होर्        नाही     होर् अर्ल्र्ार्, कृपर्ा पत्ता बदलण्र्ार्ाठी वैध परुाव्य़ार्ह वेगळी श्चवनिंती र्ादर करा.    

All fields are mandatory 

र्वा क्षते्र ेबिंधनकारक आहते  
 

 
Policyholder name as per Bank records: 

बकेँतील नोंदींप्रमाण ेपॉश्चलर्ी धारकाच ेनाव: 

_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

Bank Name: 

बकेँच ेनाव:   

_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________ 

Bank Account No: 

बकँ खात ेक्र.:  

 Bank Account Type:  Savings  Current  NRE*       NRO        Other 

बकँ खात्र्ाचा प्रकार     बचत       चाल ू     एनआरइ*  एनआरओ  अन्र् 

IFSC Code: 

आर्एफएर्र्ी कोड: 

 MICR Code: 

एमआर्र्ीआऱ कोड: 

 

* In case of NRI customer, please provide the Customer Declaration- Repatriation Request & Bank Certificate evidencing all premiums payments through NRE account OR Bank statement 

reflecting all premium paid entries. 

* एनआर्आर् ग्राहकािंच्र्ा बाबतीत, कृपर्ा ग्राहक घोषणापत्र- प्रत्र्ावतान श्चवनिंती आश्चण र्वा श्चप्रमीर्म्र् एनआरइ खात्र्ामाफा त प्रादन केल्र्ाचा पुरावा देणारे बँकेचे प्रमाणपत्र ककिं वा र्वा श्चप्रमीर्म प्रदान केल्र्ाच्र्ा नोंदी 

दर्ाश्चवणारे बँकेचे खाते श्चववरणपत्र पुरवा. 
 

I, the holder of the above-mentioned Policy issued by PNB MetLife India Insurance Company Limited (the Company), do hereby assign the rights and benefits of the said Policy in favor of the 

Company for a valuable consideration. I acknowledge that the assignment shall be complete and effective only upon the execution of this endorsement and disbursal of the consideration. I 

hereby declare that, the receipt of benefits arising under the policy by the Company, shall be valid and sufficient discharge of the said loan. 

मी, पीएनबी मेटलाइप इिंश्चडर्ा इन्र्ुरन्र् किं पनी श्चलश्चमटेड (किं पनी) द्वारे श्चनगाश्चमत केलेल्र्ा उपरोक्त पॉश्चलर्ीचा धारक, र्ाद्वारे मूल्र्वान मोबदल्र्ार्ाठी र्दर पॉश्चलर्ीचे हक्क आश्चण लाभ किं पनीच्र्ा नावे अश्चभहस्तािंककत 

करतो/ते. मी कबूल करतो/ते की केवळ र्ा पृष्ािंकनाच्र्ा श्चनष्पादनानिंतर आश्चण मोबदल्र्ाच्र्ा वाटपानिंतर अश्चभहस्तािंकन पूणा आश्चण प्रभावी होईल. मी र्ाद्वारे घोश्चषत करतो/ते की, किं पनीद्वारा पॉश्चलर्ीअधीन उद्भवणारे 

लाभ प्राप्त करण,े र्दर कजााची वैध आश्चण पर्ााप्त ऋणमुक्ती अर्ेल. 

 

Executed on this______________________________ day of______________________________, 20______________________________at ______________________________________ 

____________________________________________, 20   च्र्ा ___________________________ कदवर्ी ____________________________ र्थेे श्चनष्पाकदत केले. 

 

Mandatory documents for Customer walk-ins & request received through post 

ग्राहकान ेस्वतः र्ऊेन र्ादर केलले्र्ा आश्चण टपालामाफा त प्राप्त झालले्र्ा श्चवनिंतीर्ाठी बिंधनकारक दस्तऐवज 

 Self-attested valid photo id proof    Self-attested valid address proof (in case of change in add)    Original/ Duplicate policy document 

  स्व-र्ाक्षािंककत वैध फोटो आर्डी पुरावा  स्व-र्ाक्षािंककत वैध पत्त्र्ाचा पुरावा (पत्ता बदललेला अर्ल्र्ार्)    मूळ/ डुप्लीकेट पॉश्चलर्ी दस्तऐवज 

 Cancelled cheque/ Bank statement bearing pre-printed account number, policyholder name and IFSC code 

 रद्द केललेा धनादेर्/ पूवा-मुकित खाते क्रमािंक, पॉश्चलर्ीधारकाचे नाव आश्चण आर्एफएर्र्ी कोड धारण करणारे बँक श्चववरणपत्र 

For third party submissions (anyone other than Policyholder), the following documents are required to be submitted: 

श्चतर्ऱ्र्ा पक्षामाफा त र्ादर करण्र्ार्ाठी (पॉश्चलर्ी धारकाव्यश्चतररक्त कोणीही अन्र्), पुढील दस्तऐवज र्ादर करणे आवश्र्क आह:े 

A) Authorization letter from the policyholder in prescribed format;  

B) Original Policy Document/Duplicate Policy Document;  

C) Original ID proof of the third party;  

D) Self-attested ID proof of the policyholder (Passport/Aadhaar Card*/Driving License) along with original; or  

E) Self-attested Bank statement or cancelled cheque of account number same as provided at the proposal stage; or  

F) Self-attested Bank statement reflecting premium paid to PNB MetLife; or  

G) Original ID proof of the policyholder provided at the time of proposal 

*Please ensure that first eight digits should be masked and only last four digits are visible 

Photograph of 
Policyholder 

पॉश्चलर्ी धारकाचा फोटो 
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Policy Loan Request Form 

पॉश्चलर्ीवर कजाार्ाठी श्चवनिंती प्रपत्र 

                

 

           

 

         

 



 

 

A) पॉश्चलर्ी धारकाकडील श्चवहीत नमुन्र्ातील अश्चधकार पत्र; 

B) मूळ पॉश्चलर्ी दस्तऐवज/डुप्लीकेट पॉश्चलर्ी दस्तऐवज; 

C) श्चतर्ऱ्र्ा पक्षाचा मूळ आर्डी पुरावा; 

D) पॉश्चलर्ीधारकाचा मूळ आर्डीर्ह आर्डीचा स्व-र्ाक्षािंककत पुरावा (पारपत्र/आधार काडा*/वाहनचालक परवाना); ककिं वा 

E) स्व-र्ाक्षािंककत बँक श्चववरणपत्र ककिं वा प्रस्तावाच्र्ा टप्प्र्ावर पुरवलेल्र्ा खाते क्रमािंकावरील रद्द केललेा धनादेर्; ककिं वा 

F) पीएनबी मेटलाइफला प्रदान केलेले श्चप्रमीर्म्र् दर्ाश्चवणारे स्व-र्ाक्षािंककत बँक श्चववरणपत्र; ककिं वा 

G) प्रस्तावाच्र्ा वेळी पुरवललेा पॉश्चलर्ीधारकाचा मळू आर्डी पुरावा 

*कृपर्ा खात्री करावी की आठ अिंक लपवललेे अर्तील आश्चण केवळ र्ेवटचे चार अिंक कदर्तील. 

 

1. The Policy shall be assigned conditionally to and held by PNB MetLife, it’s successors and assigns (hereinafter collectively referred as ‘PNB MetLife’) as security for the repayment of 
the loan(s) along with the accrued interest and expenses which may be incurred in correction.  

2. In the event of failure to repay the interest on the due date as prescribed by PNB MetLife at the time of this loan approval or within one calendar month after each due date 
respectively, such interest would be added as of the due date and will bear interest at the same rate as the rest of the loan principal.  

3. If at any point of time the outstanding loan (includes automatic premium loan) along with the accrued interest and applicable expenses exceeds the Cash Surrender Value, the Policy 
shall be foreclosed and the available Cash Surrender Value (including cash value of any bonus, if any, accrued), shall be adjusted against all outstanding amounts under the Policy and 
the contract shall stand terminated forthwith.  

4. In case the Policy mature or become a claim by death when the loan remains outstanding, PNB MetLife shall be entitled to deduct such amount together with all interest up to the 
date of maturity or of death as the case may be from the Policy moneys, and the balance only shall become due and payable under the Policy.  

5. If the policy generates any survival benefit when the loan remains outstanding, PNB MetLife shall be entitled to deduct such amount for discharge of the loan liability from the survival 
benefit generated and pay balance if any to the Policyholder.  

6. No request for reassignment of the policy shall be considered till the entire outstanding loan and interest are settled.  

1. पीएनबी मेटलाइफ, त्र्ािंचे उत्तराश्चधकारी आश्चण अश्चभहस्तािंककती (र्ानिंतर पुढ ेर्ामूश्चहकपण े'पीएनबी मेटलाइफ' अर् ेर्िंदर्भात केललेे) र्ािंना कजाा(जाां)च्र्ा त्र्ावर अर्जात व्याज आश्चण र्ुधारणेत होऊ र्कतील अर्ा 

खचाार्ह परतफेडीर्ाठी र्ुरक्षा म्हणून पॉश्चलर्ी र्र्ता अश्चभहस्तािंककत केली जाईल आश्चण त्र्ािंच्र्ाकडून धारण केली जाईल.  

2. पीएनबीने ह ेकजा मिंजूर करताना श्चवहीत केलेल्र्ा देर् तारखलेा ककिं वा अनुक्रमे प्रत्रे्क देर् तारखपेार्ून एका कॅलेंडर मश्चहन्र्ाच्र्ा आत व्याजाची परतफेड करण्र्ात अपर्र्ाच्र्ा प्रर्िंगात, अर् ेव्याज देर् तारखेला 

अर्ल्र्ाप्रमाणे वाढवले जाईल आश्चण त्र्ावर श्चर्ल्लक मदु्दलावर लागू अर्लेल्र्ा दरानेच व्याज लागू होईल.  

3. कोणत्र्ाही वेळी थककत कजा (ज्र्ात ऑटोमॅरटक श्चप्रमीर्म कजााचा र्मावेर् आह)े त्र्ावरील अर्जात व्याज आश्चण लागू अर्लेले खचा र्ािंच्र्ार्ह रोख प्रत्र्ापाण मूल्र्ाच्र्ा बाहेर जाईल तेव्हा पॉश्चलर्ी मुदतीच्र्ा आधीच 

बिंद केली जाईल आश्चण उपलब्ध रोख प्रत्र्ापाण मूल्र् (कोणताही बोनर्, अर्जात झाला अर्ल्र्ार्, त्र्ाच्र्ा रोख मूल्र्ार्ह)पॉश्चलर्ीखालील र्वा थककत रकमािंच्र्ा र्मक्ष र्मार्ोश्चजत केले जाईल आश्चण करार त्र्ाच क्षणी 

र्माप्त होईल.  

4. जेव्हा कजा थककत अर्ेल आश्चण पॉश्चलर्ीची मुदतपूती झाली ककिं वा मृत्र्ूद्वारे दावा ठरली तर अर्ा बाबतीत, पीएनबी मेटलाइफ मुदतपूतीच्र्ा ककिं वा मृत्र्ूच्र्ा, जर्े प्रकरण अर्ेल त्र्ाप्रमाणे, ताऱखेपर्ांतच्र्ा व्याजार्ह 

अर्ी रक्कम पॉश्चलर्ीच्र्ा पैर्ािंतून कपात करून घेण्र्ार् पात्र अर्ले, आश्चण पॉश्चलर्ीखाली केवळ श्चर्ल्लक देर् आश्चण प्रदेर् अर्ेल.  

5. कजा थककत राश्चहलेल ेअर्ताना, पॉश्चलर्ीने र्रव्हार्वल बेश्चनफीट श्चनमााण केला तर, पीएनबी मेटलाइफ श्चनमााण केलेल्र्ा र्व्हाार्वल बेश्चनफीटमधून कजााच्र्ा दाश्चर्त्वातून मुक्तीर्ाठी अर्ी रक्कम कपात करण्र्ार् आश्चण 

श्चर्ल्लक काही अर्ल्र्ार् पॉश्चलर्ी धारकाला प्रदान करण्र्ार् पात्र अर्ेल. 

6. र्िंपूणा थककत कजा आश्चण व्याज चुकते करेपर्ांत पॉश्चलर्ीच्र्ा पुनअाश्चभहस्तािंकनाच्र्ा श्चवनिंतीचा श्चवचार केला जाणार नाही. 
 
Note – 1. In accordance with Section 194DA of the Income Tax Act, introduced by the Finance Act 2014 and effective from 1 October 2014, If your policy is not exempt under Section 10(10D) 
of the Income Tax Act, an amount equivalent to 1% on the payout amount exceeding INR 99,999 in a financial year would be deducted at source and deposited into the Central Government 
treasury. A TDS certificate would be issued to you within the stipulated timelines. In case your PAN is not registered with PNB MetLife, a higher rate of TDS (20%) will be applicable as per the 
income tax regulations and therefore, we request you to submit a copy of your PAN in case of it not being submitted earlier. Tax is as per the Income Tax Act, 1961 & subject to any 
amendments made thereto from time to time.  
2. For any subsequent loan under the policy, the current outstanding loan, interest and applicable charges shall be cleared either through the subsequent loan availed or otherwise.  

टीप – 1. फार्नान्र् अश्चधश्चनर्म 2014 द्वारा प्रस्ताश्चवत, आश्चण 1 ऑक्टोबर 2014 पार्ून प्रभावी प्राप्तीकर अश्चधश्चनर्माच्र्ा कलम 194डीए अनुर्ार, तुमची पॉश्चलर्ी प्राप्तीकर अश्चधनमर्ाच्र्ा कलम 10(10डी) अधीन मकु्त 

नाही, एखाद्या आर्थाक वषाात आर्एनआर 99,999 च्र्ा बाहरे प्रदान केलले्र्ा रकमेवरील 1% च्र्ा र्ममूल्र् स्रोतातून कपात केली जाईल आश्चण कें ि र्रकारच्र्ा राजकोषात जमा केली जाईल. ठरवून कदलले्र्ा 

कालावधीत तुम्हाला टीडीएर् प्रमाणपत्र कदल ेजाईल. तुमचा पॅन पीएनबी मेटलाइफकड ेनोंदलेला नर्ले तर, प्राप्तीकर श्चनर्मनािंनुर्ार टीडीएर्चा उच्चतम दर (20%) लागू अर्ले आश्चण म्हणून आम्ही तुम्हाला श्चवनिंती 

करतो की पूवी र्ादर केला नर्ले तर तुमच्र्ा पनॅची प्रत र्ादर करावी. कर प्राप्तीकर अश्चधश्चनर्म, 1961 नुर्ार आश्चण त्र्ात वेळोवेळी करण्र्ात आलेल्र्ा र्धुारणािंच्र्ा अधीन आह.े 

2. पॉश्चलर्ीखालील कोणत्र्ाही निंतरच्र्ा कजाार्ाठी, चालू थककत कजा, व्याज आश्चण लागू अर्लेल ेआकार एकतर निंतर घेतलेल्र्ा कजाामाफा त ककिं वा अन्र्था चुकते केल ेजातील 
 

 

I hereby declare that the particulars given in this form are true, correct and complete in all aspects and take full responsibility of genuineness and correctness of the details filled herein. I 
understand and agree that PNB MetLife shall not be held responsible for any non-receipt of payment on account of wrong/ incorrect/ incomplete information given by me in this form. I 
understand and agree that PNB MetLife reserves the right to use any alternative payout method (via cheque) in case the requisite information for direct credit is not received.  
I also 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/communications. 

मी र्ाद्वारे घोश्चषत करतो/ते की र्ा प्रपत्रात कदलेला तपर्ील र्त्र्, बरोबर आश्चण र्वा प्रकारे पूणा आह ेआश्चण त्र्ात भरलले्र्ा तपर्ीलाच्र्ा अस्र्लपणाची आश्चण बरोबर अर्ल्र्ाची मी जबाबदारी घेतो/ते. मी र्मजतो/ते आश्चण 

कबूल करतो/ते की र्ा प्रपत्रात मी कदलेल्र्ा चुकीच्र्ा/अर्त्र्/अपूणा माश्चहतीमुळे कोणत्र्ाही प्रदान न प्राप्त होण्र्ार्ाठी पीएनबी मेटलाइफ जबाबदार अर्णार नाही. मी र्मजतो/ते आश्चण कबूल करतो/ते की थेट के्रडीटर्ाठी 

आवश्र्क माश्चहती न श्चमळाल्र्ार् कोणतीही पर्ाार्ी पेआउट पद्धती (धनादेर्ामागे) वापरण्र्ाचा हक्क पीएनबी मेटलाइफ राखून ठेवते. 

मी ह ेर्दु्धा र्मजतो/ते की पीएनबी मेटलाइफ व्यवहार, प्रदान स्मरणपत्रे वगैरेचा तपर्ील कळवण्र्ार्ाठी दरूध्वनी कॉल्र्, एर्एमएर्, ककिं वा इमेल्र्द्वारे र्िंवाद र्ाधले, आश्चण ते व्यापारी कॉल्र्/इ-मेल्र्/र्िंवाद र्मजल े

जाणार नाहीत. 

 

 

 

 

 

 

 

Signature/Thumb Impression of Policyholder 

पॉश्चलर्ी धारकाची र्ही/अिंगठ्याचा ठर्ा 

 

 

Date: DD-MM-YYYY Place: ____________________________________________________________________ 

कदनािंकः DD-MM-YYYY रठकाणः ____________________________________________________________________ 

Name of Witness: _____________________________________________________________ Signature of Witness: ________________________________________________________ 

र्ाक्षीदाराचे नाव: _______________________________________________________________ र्ाक्षीदाराची र्ही: ____________________________________________________________ 

Address of Witness: _________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

र्ाक्षीदाराचा पत्ता: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
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To be filled in case Policyholder’s signature is in vernacular or in the form of a Left-hand thumb impression: 

पॉश्चलर्ीधारकाची र्ही दरे्ी भाषते अर्ल्र्ार् ककिं वा डाव्या हाताच्र्ा अिंगठ्याच्र्ा स्वरुपात अर्ल्र्ार् भरार्चे आह:े

 

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. 

मी र्ाद्वारे घोश्चषत करतो/ते की, मी अजााचा मजकूर अजादाराला/पॉश्चलर्ी धारकाला त्र्ाला/श्चतला र्मजत अर्लले्र्ा भाषेत पूणापण ेर्मजावून र्ािंश्चगतला आह.े तो अजादाराला/पॉश्चलर्ी धारकाला पूणापणे र्मजला आह ेआश्चण 

उत्तरे अजादाराने/पॉश्चलर्ीधारकाने.......................भाषेत ध्वश्चनमुकित केली आहते/अजादाराने/पॉश्चलर्ी धारकाने कदलेल्र्ा माश्चहती/र्ूचनािंनुर्ार. मी उत्तरे ध्वश्चनमुकित केली आहते आश्चण उत्तरे त्र्ाला/श्चतला वाचून दाखवली 

आहते, त्र्ाला/श्चतला पूणापणे र्मजली आहते आश्चण त्र्ाने/श्चतने त्र्ािंची पुष्टी केली आह.े  

 

Name of Declarant: __________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

घोषणा करणाऱ्र्ाचे नाव: _________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Date: DD-MM-YYYY  Place: __________________________________________  Signature: _______________________________________________ 

कदनािंकः DD-MM-YYYY       रठकाण: __________________________________________             र्ही: ___________________________________________________ 

 
 

To be filled by Branch Services - Mandatory 

र्ाखा र्वेदे्वारे भरण्र्ार्ाठी- बिंधनकारक 

Request received from   Customer       Customer Representative    Bank   Courier 

कडून श्चवनिंती प्राप्त झाली   ग्राहक             ग्राहकाचा प्रश्चतश्चनधी             बँक           कुररर्र 

Form Received By:    Employee Name: ___________________________________ Employee ID: ___________________________ Employee Signature: _______________________________ 

प्रपत्र प्राप्तकताा:           कमाचाऱ्र्ाचे नाव: _________________________________ कमाचाऱ्र्ाचा आर्डी: _______________________ कमाचाऱ्र्ाची र्ही: ___________________________________ 

 

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

 श्चवनिंती र्ाखते प्राप्त झाल्र्ाची तारीख: DD-MM-YYYY                                     श्चवनिंती र्ाखते प्राप्त झाल्र्ाची वळे: HH:MM  

 
 
 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
Received a request for ________________________________________ against Policy/Solution No: ________________________________________________________________ 

र्ार्ाठी श्चवनिंती प्राप्त झाली  पॉश्चलर्ी/र्ोल्र्रु्न क्रमािंकार्ाठी:   

On ________________________________________ at ________________________________________am/pm  

________________________________________      तारखलेा सकाळी/दपुारी _______________________  वाजता  

Received By: Employee Code_______________________________________________________   Employee Name ________________________________________________________ 

द्वारे प्राप्त: कमाचाऱ्र्ाचा र्िंकेतािंक  कमाचाऱ्र्ाच ेनाव   

Date and Time Stamp / Seal of Branch 

तारीख आश्चण वळेेचा श्चर्क्का / र्ाखचेी मोहोर 

 

Branch Stamp 

र्ाखेचा श्चर्क्का 
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Branch Stamp 

र्ाखेचा श्चर्क्का 
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