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Important Information / ముఖ్యమ నై సమాచార్ం: 
• Processing of the requests will be initiated on receipt of this form at any of our Company's touch points 

మా కంపెనీకి చ ందిన ఏదేని బర్ ంచ్ లో పూరింపబడిన ఈ ఫార్మ్ ను సమరిపంచడంతో అభ్యర్థనలను ప్ రా సెస్ చేయడం ప్ రా ర్ంభ్మవుత ంది 
• PNB MetLife (PMLI) can call for additional documentation if required 

అదనపు డాకయయమ ంటేషన్ అవసర్మ ైన పక్షంలో మీర్ు పి ఎన్ బి మ ట్ ల ైఫ్ (పిఎమ్ ఎల్ ఐ) నుండి కాల్ ను సవీకరించవచుు 

• At the me of request submission original ID Proof of the Policyholder to be mandatorily presented and all supporting proof/s & document/s submitted 
along with the request should be self-attested by the Policyholder 

అభ్యర్థనను సమరిపంచేటపుపడు ప్ాలసవదార్ు తన అసలయ గురిత ంపు ఋజువును తపపనిసరిగా అందించవలసి ఉంట ంది మరియు సదర్ు అభ్యర్థన తో ప్ాట గా సమరిపంచే 
ప్ాలసవకి సంబంధించిన అనిి ఋజువు/లయ మరియు పతరం/పతరా లను ప్ాలసవదారే సీయంగా ధృవీకరించాల్సి ఉంట ంది 

• For third party submissions (anyone other than Policyholder), authorization letter from the Policyholder in PMLI format, Self-attested ID proof of the 
person submitting the request is required 

మూడవ పక్ష వయకిత  (ప్ాలసవదార్ు కాకయండా వేరెవరెైనా), పిఎమ్ ఎల్ ఐ ఆకృతిలో ప్ాల్సిదార్ు అందించిన పిఎమ్ ఎల్ ఐ ఆకృతిలోని అధీకృత పతరా నిి , అభ్యర్థనను 
సమరిపంచే పక్షంలో, ఆ వయకిత  సీయంగా తాను ధృవీకరించిన గురిత ంపు ఋజువును అందించవలసి ఉంట ంది. 

• Please submit a self-attested PAN Card copy for updation of PAN No. Form 60 needs to be in PNB MetLife format if submitted in lieu of PAN Card 

ప్ాన్ నం. నవీకర్ణ కొర్కయ సవీయ-ధృవీకృత ప్ాన్ కార్్డ కాపవని దయచేసి సమరిపంచండి. ప్ాన్ కార్్డ కయ బదులయగా సమరిపంచబడితే, అది ఫార్ం 60 అనేది పి ఎన్ బి మ ట్ 
ల ైఫ్ ఆకృతిలో ఉండాల్సి ఉంట ంది. 

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

సీయంగా అధికార్ం అందించే పక్షంలో, అభ్యర్థనపెై కొతత  ప్ాలసవదార్ు సంతకం చేయవలసి ఉంట ంది. రికార్ు్ లను నవీకరించేందుకయ కొతత  ప్ాలసవదార్ు సంతకం చేసిన 
చ లయు బ్టయ్యయ (డ ైవైంగ్ ల ైనెిన్, ప్ాస్ పో్ ర్్డ, ప్ాన్ కార్్డ మొదల ైన) గురిత ంపు ఋజువును అందించవలసి ఉంట ంది 

• If application for Unit Linked Investment Product (ULIP) is received up to 15:00 hrs IST on a business/ working day, the same day's unit value will be 
applicable while processing the request. However, if the application is received after 15:00 hrs, then the next declared Net Asset Value (NAV) will be 
applicable 

యూనిట్ అనుబంధిత పెట ్ బడి ఉతపతిత  (యుల్సప్) కోసం చేసిన దర్ఖ్ాసుత ను వాయప్ార్/పని దినాలలో భ్ర్త కాలమానం పరకార్ం 15:00 గంటలలోపు సవీకరించినటు య్తే, 
అభ్యర్థనను ప్ రా సెస్ చేసుత నిపుపడు ఆ రోజు ఉని యూనిట్ వలయవ మాతరమే వరిత ంపజేయబడుత ంది. దర్ఖ్ాసుత ను 15:00 ల తరాీత సవీకరించినటు య్తే, ఆ తరాీత 
పరకట ంచిన నికర్ ఆసుత ల వలయవ (ఎన్ ఏవ) వరిత ంపజేయబడుత ంది 

• Kindly fill the request form in Block letters 

అభ్యర్థన పతరా నిి దయచసే ిపదెద  అక్షరాలోు  పూరంిచండ ి

 
 

Photograph 
ఫో ట ోగాాఫ్ 

 

 

Policy Details /ప్ాలసవ వవరాలయ: 
 

*Policy Number 1:    *Policy Number 2:                                                                                        Date: 

*ప్ాలసవ నంబర్డ 1:  *ప్ాలసవ నంబర్డ 2:              తేద:ి 

*Name of the Policyholder: 

*ప్ాసవదార్ు పరే్ు: 

*Contact Number: ________________________________________________ Email ID: _____________________________________________________________ 

*సంపరదింపు నంబర్డ: ________________________________________________ ఇమ య్ల్ ఐడి: _________________________________________________________ 

PAN No./ Form 60:  _______________________________________________ **Aadhaar Card No:  

ప్ాన్ నం./ఫార్మ్ 60 : ** ఆధార్డ కార్్డ నం.: 

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

*చిర్ునామాలో ఏద ైనా మార్ుప ఉందా:   అవును   లేదు.     ఒకవేళ అవును అయ్తే, దయచేసి చిర్ునామా మార్ుప కోసం చ లయు బ్టయ్యయ ఋజువుతో ప్ాట గా ఒక వడి అభ్యర్థనను సమరిపంచండి 

*All fields are mandatory 

*అనిి ఫవల్్్ తపపనిసర ి
**Only last 4 digits of Aadhaar No. to be mentioned. 

**కేవలం 4 అంకెల ఆధార్డ నం. మాతరమే త లప్ాల్స. 

 

 Fund Switch/Premium Redirection / ఫండ్ మార్ుప/పవరమియం మళ్ు ంపు: 
Name of Fund (depends upon 
availability of funds in Plan) 

ఫండ్ పరే్ు (ప్ాు న్ లోని ఫండ్ ల లభ్యతపె ై
ఆధార్పడి ఉంట ంద)ి 

Fund Switch From 
(In Units/ Percentage/ Amount)  

వీరి నుండ ిఫండ్ మార్ుప 
(యూనిట ు /శాతం/మొతత ం) 

Fund Switch To 
(In Units/ Percentage/ Amount) 

 వీరకి ిఫండ్ మార్ుప 
(యూనిట ు /శాతం/మొతత ం) 

Premium Redirection 
(In Units/ Percentage/ Amount) 

 పవరమియం మళ్ళంపు 
(యూనిట ు /శాతం/మొతత ం)  

Preserver II 

పిరజర్ీర్డ II 

   

Preserver 

పిరజర్ీర్డ 

   

Protector II 

ప్ర ర టెక్ర్డ II 

   

Protector 

ప్ర ర టెక్ర్డ 

   

Balancer II 

బ్యల నిర్డ II 

   

Balancer 

బ్యల నిర్డ 
   

Multiplier II 

మల్్సపెలు యర్డ II 

   

Multiplier 

మల్్సఫెలు యర్డ 
   

Virtue II 

వర్చు II 

   

Virtue 

వర్చు 
   

Moderator 

మోడరేటర్డ 

   

Accelerator 

యాకిిలరేటర్డ 

   

Fund Switch, Top Up and Other Financial Form 

ఫండ్ మారిపడి, ట్ప్ అప్ మరియు ఇతర్ ఆరిథక ఫార్మ్ 
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Flexi Cap 

ఫెు కిి కాయప్ 

   

Others (If Any) 

ఇతర్ములయ (ఏవెైనా ఉనిటు య్తే) 

   

Total 

మొతత ం 

   

Note: Charges for switches/redirection shall be charges as stated in the policy document. The total percentage in Fund Switch/redirection should add to a total of 100%, else request would be rejected. The premium redirection proportion 
should be at least 20% of the premium. The request should be received a t least one month prior to the renewal premium due date and would be applicable for all future premiums. 

గమనిక: మారిపడులయ/మళ్ళంపు కోసం ఉదేద శంచబడిన ఛారజీలయ ప్ాలసవ పతరంలో పేరకొని వధంగానే వధించబడతాయి్. ఫండ్ మార్ుప/మళ్ళంపులోని మొతత ం శాతం 100% లో మొతాత నికి జోడించబడాల్సి ఉంట ంది. లేని పక్షంలో సదర్ు అభ్యర్థన తిర్సొరించబడుత ంది. 
పవరమియం మళ్ళంపు నిషపతిత  పవరమియంలో కనీసం 20% ఉండాల్స. అభ్యర్థన రెనయయవల్ పవరమియం గడువు తేదీకి కనీసం ఒక నెల ముందుగా సవీకరించి ఉండాల్స మరియు ఇది అనిి భ్వషయత త  పవరమియాలకయ వరిత సుత ంది. 

 

 Allocation of Top Up Premium /ట్ప్ అప్ పవరమియం కటే్య్ంపు: 

 I wish to pay an amount of Rs________________________ towards Top up premium with respect to the above Policy by Cash/ Demand Draft/ Credit Card in the favor of PNB MetLife India Insurance Co. Ltd. 

నేను ఎగువ పేరకొని ప్ాలసవకి ర్చ. ____________________ ట్ప్ అప్ పవరమియం మొతాత నిి పి ఎన్ బి మ ట్ ల ైఫ్ ఇండియా ఇనయిరెన్ి కంపెనీ ల్సమిటెడ్ కయ నగదు/డిమాండ్ డరా ఫ్్ట /కెాడిట్ కార్్డ ర్చపంలో చ ల్సు ంచాలనుకయంట నాిను. 

Bank Name ____________________________________________ Cheque/ DD Number ___________________________________________  Cheque/ DD Date ___________________________________________ 

బ్యంకయ పేర్ు ____________________________________________ చ కయొ/డ.ిడి నంబర్డ ______________________________________________ చ కయొ/ డి.డ.ి తదేి _____________________________________________ 

In case of Self-Managed Option (Choose the below Allocation Proportion): 

సీయంగా నిర్ీహ ంచడానికి ఎంచుకయనిటు య్తే, (కిాంది కేట్య్ంపు నిషపతిత ని ఎంచుకోండి): 

Fund Options 

ఫండ్ ఎంపకిలు 
Allocation % 

కటేాయంపు % 
Fund Options 

 ఫండ్ ఎంపకిలు 
Allocation % 

 కేటాయంపు % 

Accelerator 

యాకిిలరేటర్డ 
 Preserver 

పిరజర్ీర్డ 

 

Balancer 

బ్యల నిర్డ 

 Preserver II 

పిరజర్ీర్డ II 

 

Balancer II 

బ్యల నిర్డ II 

 Protector 

ప్ర ర టెక్ర్డ 
 

Flexicap 

ఫెు కిి కాయప్ 
 Protector II 

ప్ర ర టెక్ర్డ II 

 

Moderator 

మాడరేటర్డ 

 Virtue 

వర్చు 
 

Multiplier 

మల్్సపెలు యర్డ 

 Virtue II 

వర్చు II 

 

Multiplier II 

మల్్సపెలు యర్డ II 

   

Total 

మొతత ం 
   

Note: • Minimum amount eligible for Top Up is Rs. 5000/-. Top Up is eligible only for active ULIP policies. Minimum allocation in any fund should be 20%. Top up credit to the policy may increase its base Sum Assured as per terms and 
conditions of the product. It is advised that cash payments be made only at PMLI branches and other authorized cash collection agencies against a valid discharge/ receipt. For cash deposits >=50000/-, copy of PAN card to be submitted. 
For Top up Premium > = Rs. 99999/-, income proof to the satisfaction of PMLI need to be provided. 

గమనిక: • ట్ప్ అప్ చేయడానికి అర్ిత ఉని కనీస బ్యల న్ి ర్చ. 5000/-. కిాయాశీలకంగా ఉని యుల్సప్ ప్ాలసవలకయ మాతరమే ట్ప్ అప్ అర్ిత ఉంట ంది. ఏ ఫండ్ లో అయ్నా కనీస కేట్యి్ంపు 20% ఉండాల్స. ఉతపతిత  యొకొ నిబంధనలయ మరియు షర్త ల 
పరకార్ం ప్ాలసవలో హామీ ఇచిున మొతత ం ఆధార్ంగా ట్ప్ అప్ కెాడిట్ పెర్గవచుు. నగదు చ ల్సు ంపులను పి.ఎమ్.ఎల్.ఐ బర్ ంచ్ లలో మరియు ఇతర్ అధీకృత నగదు సేకర్ణ ఏజెనీిలోు  మాతరమే చ ల్సు ం చి చ లయు బ్టయ్యయ పతరం / ర్సవదును ప్ర ందవలసిందిగా 
సయచిసుత నాిము. 50000/- లేదా అంతకంటే ఎకయొవ మొతత ంలోని నగదు డిప్ాజిట్ ల కోసం, ప్ాన్ కార్్డ కాపవని సమరిపంచాల్సి ఉంట ంది. ర్చ. 99999/- లేదా అంతకంటే ఎకయొవ ట్ప్ అప్ పవరమియం కోసం, పి ఎమ్ ఎల్ ఐ కోరిన వధంగా ఆదాయ ఋజువును 
సమరిపంచాల్సి ఉంట ంది. 
• Credit Card should be in the name of the Policyholder Only 

కెాడిట్ కార్ు్  ప్ాలసవదార్ు పేర్ుతో ఉండాల్స 

In case of Auto Rebalancing Option (Choose the Allocation Proportion %): 

సవీయ రజబ్యల సిి్ంగ్ ఎంపికను ఎంచుకయనిటు య్తే (కేట్య్ంపు నిషపతిత  % ని ఎంచుకోండి): 

Flexi Cap 

ఫెు కసి కాయప్ 

 Protector II 

ప్ర ర టెక్ర్డ II 

 Total * (in %) 

మొతత ం * (%లో) 
 

Please note- Minimum Allocation in any fund has to be 20% and *Total should always add up to 100% 

దయచసేి ఈ వషయానిి గుర్ుత ంచుకోండి- ఏ ఫండ్ లో అయ్నా కనీస కేట్య్ంపు 20% ఉండాల్సి ఉంట ంది మరియు *మొతత ం ఎలు పుపడయ గరిష్ంగా 100% వర్కయ జోడించబడాల్సి ఉంట ంది 

Choose the rebalancing Trigger event (as % of Fund Value):   10%   15%   20%   25% 

రజబ్యల నిింగ్ కిాయాశీల ఈవెంట్ ను (ఫండ్ వలయవలో % వల ) ఎంచుకోండి: 
 

 Systematic Transfer Option (STO):/కామబదీీ కరంిచబడని బదలి్స ఎంపకి (ఎస్ ట  ఓ) :   

(only with Met Smart Platinum)   Opt In*      Opt Out 

(మ ట్ స్ాార్్డ ప్ాు ట నంతో మాతరమ)ే      ప్ రా ర్ంభ్ం*    నిల్సపవితే 

For Opt In option, Premiums in Protector II fund (Debt Oriented Fund) is automatically transferred to the Flexi Cap fund (Equity Oriented Fund) systematically, every month "Free of Cost". *Minimum allocation in Protector II should be 50% for 
choosing Systematic Transfer Option. In case, the current premium allocation and Fund Value (FV) is less than 50% in Protector II, please raise a request for Fund Switch for existing funds and premium redirection for future premiums so as to 
ensure minimum FV in Protector II is 50% and Premium allocation in Protector II is 50% of the future renewal premium. Please fill in the Fund Switch & Premium Redirection boxes as above. 

ప్ రా ర్ంభ్ ఎంపిక కోసం, ప్ర ర టెక్ర్డ II ఫండ్ లోని (డ ట్ ఓరియంటెడ్ ఫండ్) పవరమియంలయ పరతి నెలా "ఉచితంగా" కామబదీీ కరించబడిన ఫెు కసి కాయప్ ఫండ్ (ఈకిీటీ ఓరియంటెడ్ ఫండ్) కయ సీయం చాలకంగా బదిల్స చేయబడా్ య్. *కామబదీ బదిల్స ఎంపికను ఎంచుకోవడానికి 
ప్ర ర టెక్ర్డ IIలో కనీస కేట్య్ంపు 50% ఉండాల్స. ప్ర ర టెక్ర్డ IIలో పరసుత త పవరమియం కేట్య్ంపు మరియు ఫండ్ వలయవ (ఎఫ్ వ) 50% కంటే తకయొవగా ఉనిటు య్తే, దయచేసి ఇపపట కే ఉని ఫండ్ లకయ ఫండ్ మార్ుపను మరియు భ్వషయత త  పవరమియంలకయ పవరమియం 
మళ్ళంపును అభ్యరిథంచండి, తదాీరా ప్ర ర టెక్ర్డ IIలో కనీస ఎఫ్ వ 50% ఉందని మరియు ప్ర ర టెక్ర్డ II లోని పవరమియం కేట్య్ంపు భ్వషయత త  పునర్ుద దీర్ణ పవరమియంలో 50%లో ఉందని నిరాీ రించుకోవచుు. దయచేసి ఎగువ పేరకొని వధంగా ఫండ్ మార్ుప & పవరమియం 
మళ్ు ంపు పెటె్ లను పూరించండి 
Note: Switch between all other funds will be allowed except Flexi Cap and Protector II. STP will get triggered on next policy anniversary. In case Premium Payment Mode is changed from Annual to any other mode, STO will be deactivated 
automatically. In case of Partial Withdrawal request while STO is active, the withdrawn amount will reduce the Fund Value of other Funds except Flexi Cap and Protector II Fund proportionately. 

గమనిక: ఫెు కసి కాయప్ మరియు ప్ర ర టెక్ర్డ IIల మధయ తపప మిగిల్సన అనిి ఇతర్ ఫండ్ ల మధయ మార్డానికి అనుమతి ఉంది. తదుపరి ప్ాలసవ సంవతిర్ంలో ఎస్ ట పి కిాయాశీలం చేయబడుత ంది. పవరమియం చ ల్సు ంపు పదీతి వారిషకం నుండి ఏద ైనా ఇతర్ పదీతికి 
మారిునటు య్తే, ఎస్ ట ఓ సీయంచాలకంగా నిష్కిరియం చేయబడుత ంది. ఎస్ ట ఓ కిాయాశీలకంగా ఉనిపుపడు ప్ాక్షిక ఉపసంహర్ణనుఅభ్యరిథంచినటు య్తే, ఉపసంహర్న మొతత ం నుండి ఫెు కసి కాయప్ మరియు ప్ర ర టెక్ర్డ II ఫండ్ మినగా ఇతర్ ఫండ్ ల యొకొ ఫండ్ వలయవ 
తగినంతగా తగిగ ంచబడుత ంది. 

 

 Portolio Balancing / ప్ో ర్్డ ఫో ల్సయో సమత లయత: 
I. AUTO REBALANCING RELATED / సవీయ రజబ్యల నిింగ్ క ిసంబంధంిచినవ 

 Opt In Option: In case you wish to opt in for Auto Rebalancing Option, choose the fund allocation proportion and Rebalancing trigger event below: 

      ప్ రా ర్ంభ్ ఎంపకి: మీర్ు సవీయ రజబ్యల నిింగ్ ఎంపికను ప్ రా ర్ంభంచాలనుకయనిటు య్తే, దిగువన ఫండ్ కేట్య్ంపు నిషపతిత ని మరియు రజబ్యల నిింగ్ కిాయాశీల ఈవెంట్ ను ఎంచుకోండి: 

Flexi Cap 
ఫెు కసి కాయప్ 

 Protector II 
ప్ర ర టెక్ర్డ II 

 Total * (in %) 
మొతత ం * (%లో) 

 

Please note- Minimum Allocation in any fund has to be 20% and *Total should always add up to 100% 

దయచసేి ఈ వషయానిి గుర్ుత ంచుకోండి- ఏ ఫండ్ లో అయ్నా కనీస కేట్య్ంపు 20% ఉండాల్సి ఉంట ంది మరియు *మొతత ం ఎలు పుపడయ గరిష్ంగా 100% వర్కయ జోడించబడాల్సి ఉంట ంది 
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Choose the rebalancing Trigger event (as % of Fund Value):   10%   15%   20%   25% 

రజబ్యల నిింగ్ కిాయాశీల ఈవెంట్ ను (ఫండ్ వలయవలో % వల ) ఎంచుకోండి: 

 Opt Out Option: In case you wish to opt out of Auto Rebalancing Option, choose any one of the following: 

నిల్సపవితే ఎంపకి: సవీయ రజబ్యల నిింగ్ ఎంపికను మీర్ు నిల్సపివేయాలనుకయనిటు య్తే, కాింది వాట లో దేనినెైనా ఎంచుకోండి: 

• Do you wish to keep existing fund value and allocation proportion (%)?      Yes     No 

మీర్ు ఇపపట కే ఉని ఫండ్ వలయవ మరియు కేట్య్ంపు నిషపతిత  (%)ని అలాగే ఉంచాలనుకయంట నాిరా?     అవును       కాదు 

• Do you wish to change the existing fund value and allocation proportion (%)?      Yes, as indicated below 

ఇపపట కే ఉని ఫండ్ వలయవను మరియు కేట్య్ంపు నిషపతిత  (%)ని మీర్ు మారాులనుకయంట నాిరా?   అవును, దిగువ పేరకొని వధంగానే 
Name of Fund (depends upon 
availability of funds in Plan) 

ఫండ్ పరే్ు (ప్ాు న్ లో అందంిచ ేఫండ్ ల 
లభ్యతపె ైఆధార్పడి ఉంట ంద)ి 

Fund Switch % (New %) 

ఫండ్ మార్ుప % (కొతత  %) 

Premium Redirection (New %) 

పవరమియం మళ్ు ంపు (కొతత  %) 

Preserver II 

పిరజర్ీర్డ II 

  

Protector II 

పిరజర్ీర్డ II 

  

Balancer II 

బ్యల నిర్డ II 

  

Multiplier II 

మల్్సఫెలు యర్డ II 

  

Virtue II 

వర్చు II 

  

Flexi Cap 

ఫెు కిి కాయప్ 
  

Total 

మొతత ం 
  

 Modification: In case you wish to modify the existing Allocation Proportion and trigger events for rebalancing, please indicate below: 

     సవరంిపు: ఇపపట కే ఉని కేట్య్ంపు నిషపతిత ని సవరించాలని మరియు రజబ్యల నిింగ్ కోసం ఈవెంట్ లను కాియాశీలం చేయాలని మీర్ు భ్వంచినటు య్తే, దయచేసి దిగువన సయచించండి: 

Flexi Cap 

 ఫెు కసి కాయప్ 

 Protector II 
ప్ర ర టెక్ర్డ II 

 Total * (in %) 
మొతత ం * (%లో) 

 

Please note- Minimum Allocation in any fund has to be 20% and *Total should always add up to 100% 

దయచసేి ఈ వషయానిి గుర్ుత ంచుకోండి – ఏ ఫండ్ లో అయ్నా కనీస కేట్య్ంపు 20% ఉండాల్సి ఉంట ంది మరియు *మొతత ం ఎలు పుపడయ గరిష్ంగా 100% వర్కయ జోడించబడాల్సి ఉంట ంది 

Choose the rebalancing Trigger event (as % of Fund Value):   10%   15%   20%   25% 

రజబ్యల నిింగ్ కిాయాశీల ఈవెంట్ ను (ఫండ్ వలయవలో % వల ) ఎంచుకోండి: 

II. STOP LOSS RELATED/నష్ నివార్ణకయసంబంధంిచినది 

 Opt In Option: In case you wish to opt in for Stop Loss Option, choose the trigger event below: 

     ప్ రా ర్ంభ్ ఎంపకి:  మీర్ు నష్ నివార్ణ ఎంపికను ఎంచుకయనిటు య్తే, దిగువన ఉని కిాయాశీల ఈవెంట్ ను ఎంచుకోండి: 

Choose the Trigger event (% of Net Asset Value (NAV) of Flexi Cap Fund):   10%  15%   20%   25%   30% 

కిాయాశీల ఈవెంట్ ను ఎంచుకోండి (ఫెు కసి కాయప్ ఫండ్ నికర్ ఆసుత ల వలయవ (ఎన్ ఏవ) %): 
• If current fund value and allocation is less than 50% in Flexi Cap Fund, please fill the following details: 

ఫెు కసి కాయప్ ఫండ్ లో పరసుత త ఫండ్ వలయవ మరియు కేట్య్ంపు 50% కంటే తకయొవ ఉనిటు య్తే, దయచేసి కిాంది వవరాలను పూరించండి: 

Fund Options 

ఫండ్ ఎంపకిలయ 

Fund Switch From (Minimum 
Allocation in any fund has to be 20%) 

ఫండ్ ను దనీి నుండిమార్ుు (ఏద నైా ఫండ్ లో కనీస 
కటే్య్ంపు 20% ఉండాల్స) 

Fund Switch To 

ఫండ్ ను దనీిక ిమార్ుు 

Preserver II 

పిరజర్ీర్డ II 

  

Protector II 

ప్ర ర టెక్ర్డ II 

  

Balancer II 

బ్యల నిర్డ II 

  

Multiplier II 

మల్్సఫెలు యర్డ II 

  

Virtue II  

వర్చు II 

  

Flexi Cap 

ఫెు కసి కాయప్ 
  

Total 

మొతత ణం 

  

Premium Redirection details: 

పవరమియం దారి మళ్ు ంపు వవరాలయ: 

Fund Options 

ఫండ్ ఎంపకిలయ 

% Allocation 

% కటే్య్ంపు 
Preserver II 

పిరజర్ీర్డ II 

 

Protector II 

ప్ర ర టెక్ర్డ II 

 

Balancer II 

బ్యల నిర్డ II 

 

Multiplier II 

మల్్సఫ్ు యర్డ II 

 

Virtue II 

వర్చు II 

 

Flexi Cap 

ఫెు కసి కాయప్ 
 

Total 

మొతత ం 

 

Please Note: If the Fund Value % age / Premium allocation (redirection) % age of Flexi cap fund is less than 50 % then stop loss will not be allowed 

దయచసే ిదనీిని గుర్ుత ంచుకోండి: ఫెు కసి కాయప్ ఫండ్ లో ఫండ్ వలయవ % వయసుి / పవరమియం కేట్య్ంపు (మళ్ళంపు) % వయసుి 50% కంటే తకయొవ ఉంటే, నష్ నివార్ణ అనుమతించబడదు 

• If current fund value and allocation is more than 50% in Flexi Cap fund and you wish to make changes to the same, please fill the above provided Fund Switch and Premium Redirection grids. 

ఫెు కసి కాయప్ ఫండ్ లో పరసుత త ఫండ్ వలయవ మరియు కేట్య్ంపు 50% కంటే ఎకయొవ ఉండి, మీర్ు దానికి మార్ుప చేయాలనుకయనిటు య్తే, దయచేసి ఎగువ అందించిన ఫండ్ మార్ుప మరియు పవరమియం మళ్ళంపు గాిడ్ లను పూరించండి. 
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 Opt Out Option: Do you wish to opt out of Stop Loss Option?             Yes            No  If Yes, choose any one of the following: 

నిల్సపవితే ఎంపకి: మీర్ు నష్ నివార్ణ ఎంపికను తీసివేయాలనుకయంట నాిరా?    అవును      కాదు   అవును అయ్తే, కిాంది వాట లో దేనినెైనా ఎంచుకోండి: 

• Do you wish to keep existing fund value and allocation proportion (%)?      Yes     No 

మీర్ు ఇపపట కే ఉని ఫండ్ వలయవ మరియు కేట్య్ంపు నిషపతిత  (%)ని అలాగే ఉంచాలనుకయంట నాిరా?     అవును      కాదు 

• Do you wish to change the existing fund value and allocation proportion (%)?                        Yes, as indicated below 

మీర్ు ఇపపట కే ఉని ఫండ్ వలయవను మరియు కేట్య్ంపు నిషపతిత  (%)ని మారాులనుకయంట నాిరా?       అవును, దిగువ పేరకొని వధంగా 

Name of Fund (depends upon 
availability of funds in Plan) 

ఫండ్ పరే్ు (ప్ాు న్ లో అందంిచ ేఫండ్ ల 
లభ్యతపె ైఆధార్పడి ఉంట ంద)ి 

Fund Switch % (New %) 

ఫండ్ మార్ుప % (కొతత  %) 

Premium Redirection (New %) 

పవరమియం మళ్ళంపు (కొతత  %) 

Preserver II 

పిరజర్ీర్డ II 

  

Protector II 

ప్ర ర టెక్ర్డ II 

  

Balancer II 

బ్యల నిర్డ II 

  

Multiplier II 

మల్్సఫ్ు యర్డ II 

  

Virtue II 

వర్చు II 

  

Flexi Cap 

ఫెు కసి కాయప్ 
  

Total 

మొతత ం 

  

 Modification: In case you wish to modify the trigger event for stop loss option, please indicate below: 

      సవరింపు:  నష్ నివార్ణ కోసం మీర్ు కిాయాశీల ఈవెంట్ ను సవరించాలనుకయంటే, దయచేసి దిగువన సయచించండి: 

Choose the Trigger event (% of Net Asset Value (NAV) of Flexi Cap Fund):   10%   15%   20%   25%   30% 

కిాయాశీల ఈవెంట్ ను ఎంచుకోండి (ఫెు కసి కాయప్ ఫండ్ నికర్ ఆసుత ల వలయవ (ఎన్ ఏవ) %) 

 

Declaration by the Policyholder /ప్ాలసవదార్ు పరకటన: 

I hereby confirm having read and understood all the policy terms and conditions including those applicable to this request and 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. 

నేను ఈ అభ్యర్థనకయ వరిత ంచదగిన వాట తోసహా ప్ాలసవ యొకొ అనిి నిబంధనలయ మరియు షర్త లను చదివ అర్థం చేసుకయనాినని, అలాగే ఇందులో తపుపగా లేదా అసంపూరిత గా ఉని ఏవెైనా వవరాలతో ఈ అభ్యర్థన కార్ణంగా సంభ్వంచే పరిణామాలనిింట కస 
వయకిత గతంగా బ్ధయత వహ స్ాత నని ఇందుమూలంగా త ల్సయజేసుత నాిను. 

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-contactability. 

పిఎన్ బి మ ట్ ల ైఫ్ లావాదేవీలయ, చ ల్సు ంపు రిమ ైండర్డ లయ మొదల ైన వాట కి సంబంధించిన వవరాలను అందించడం కోసం టెల్సఫో న్ కాల్ లయ, ఎస్ ఎమ్ ఎస్ లేదా ఇమ య్ల్ ల దాీరా కమూయనికేట్ చేసుత ందని, వాట ని అవాంఛిత వాణిజయ కాల్ లయ/ఇమ య్ల్ ల వల  
పరిగణించకూడదని మరియు సంపరదింపు కోసం అందుబ్ట లో లేకయంటే నా అభ్యర్థన తిర్సొరించబడుత ందని అర్థం చేసుకయనాిను. 

 

 

Signature/Left Hand Thumb Impression of Policyholder/Assignor 

ప్ాలసవదార్ు/అపపగించే వయకిత  యొకొ సంతకం/ఎడమ చేతి బొ టన వేల్స ముదర 

  

 

Signature/Left Hand Thumb Impression of Assignee 
(Required in case of Absolute assignment of Policy) 

నియుకయత ని సంతకం/ఎడమ చేతి బొ టన వేల్స ముదర  

(ప్ాలసవ సంపూర్ణ  కేట్య్ంపు సందర్భంలో అవసర్ం) 

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

గమనిక: షర్త లతో కటే్య్ంచిన ప్ాలసవ కోసం, అభ్యర్థనపె ైసవీ కర్త  & అపపగంిచ ేవయకిత  ఇదద ర్చ సంతకం చయేాల్సి ఉంట ంద ి

Date: DD-MM-YYYY Place: _______________________________ 

తేది: DD-MM-YYYY సథ లం: _______________________________ 

 

Vernacular Declaration:/ మాతృభ్షలో నిరాీ ర్ణ: 
 To be filled incase Applicant/Policyholder/Assignee signatures is in the form of a thumb impression (left thumb) or in a vernacular language: 

ఫార్మ్ లో దర్ఖ్ాసుత దార్ు/ప్ాలసవ హకయొదార్ు/సవకర్త  సంతకాలయ చయేకయండా (ఎడమచతేి బొ టన వలేయ) వలే్సముదర వసేనిా లేదా స్ాథ నిక భ్షలో సంతకం చసేని సందర్భంలో పూరంిచాల్స: 

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/signatures in vernacular after completely understanding the contents hereof in my presence. 

పతరంలోని వషయాలను *నాకయ వయకిత గతంగా పరిచయం ఉని నిర్క్షరాసుయడు/స్ాథ నిక భ్ష త ల్ససిన దర్ఖ్ాసుత దార్ునికి చదివ వనిపించాను, ఆపెై *అతను ఫార్మ్ లో పూరించి తన సంతకం చేస్ాడు/దర్ఖ్ాసుత దార్ు త ల్సయజేసిన వధంగానే నేను ఫార్మ్ లో సమాచారానిి 
పూరించాను మరియు దర్ఖ్ాసుత దార్ు నేను చదివ వనిపించిన వషయాలనిింట నీ పూరిత గా అర్థం చేసుకయని తరాీత తన *ఎడమ బొ టనవేల్స ముదర వేస్ాడు/స్ాథ నిక భ్షలో సంతకాలయ చేస్ాడు. 

*Strike out whichever is not applicable. 

*వరిత ంచని వాట ని కొట ్ వయేండి. 

Name of Declarant/ Witness: ____________________________________________________________ 

పరకటనకర్త  పేర్ు: ________________________________________________________________________ 

Date: DD-MM-YYYY Place: ___________________________________________ Signature: _________________________________________ 

తేది: DD-MM-YYYY                                                                   సథ లం: ___________________________________________                                    సంతకం: ___________________________________________ 

 

For Branch Use Only / బ్ర ంచ్ ఉదయ యగులయ ఉపయోగంిచడానికమిాతరమ:ే 
 To be filled by Branch Services – Mandatory 

బ్ర ంచ్ ఉదయ యగులచ ేపూరంిచబడాల్స - ఆవశ్యకం 

Request received from:      Customer    Customer Representative    Bank      Courier 

అభ్యర్థన వీర ినుండ ిసవీ కరంిచబడంిది:      కస్మర్డ        కస్మర్డ పరతినిధి               బ్యంకయ      కొరియర్డ 

Form Received By:  Employee Name: ______________________________________ Employee ID: _______________________________________________ Employee Signature: _______________________________________________ 

ఫార్మ్ ను సవీ కరంిచినవార్ు:    ఉదయ యగి పేర్ు: ___________________________________  ఉదయ యగి ఐడి: _________________________________________________ ఉదయ యగి సంతకం: ____________________________________________________ 

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

బ్ర ంచ్ లో అబయర్థనను సవీ కరంిచిన తదేి: DD-MM-YYYY               బ్ర ంచ్ లో అబయర్థనను సవీ కరంిచిన సమయం: HH:MM 

 

 

Branch Stamp 

బర్ ంచ్ స్ా్ ంపు 



 

PNB MetLife India Insurance Company Limited 
Registered office: Unit No. 701, 702 & 703, 7th Floor, West Wing, Raheja Towers, 26/27 M G Road, Bangalore -560001, Karnataka. IRDA of India Registration number 117. 

CI No. U66010KA2001PLC028883, Call us Toll-free at 1-800-425-6969, Website: www.pnbmetlife.com, Email: indiaservice@pnbmetlife.co.in or write to us at 1st 

Floor, Techniplex -1, Techniplex Complex, Off Veer Savarkar Flyover, Goregaon (West), Mumbai – 400062. Phone: +91-22-41790000, Fax: +91-22-41790203 

ప.ిఎన్.బి. మ ట్ ల ఫై్ ఇండయిా ఇనయిరనె్ి కంపనెీ ల్సమిటడె్ 
కార్యనిరాీహక కారాయలయం: యూనిట్ నం. 701, 702 & 703, 7వ అంతసుత , వస్ె్ వంగ్, ర్హజే టవర్డి, 26/27 ఎం.జి. రోడ్, బ ంగళూర్ు - 560001, కరాణ టక. IRDA భ్ర్తదశే్ం యొకొ రజిిసే్ షేన్ నంబర్ు 117. 

CI నం. U66010KA2001PLC028883, ట ోల్-ఫవర కాల్ 1-800-425-6969 కయ చయేండ,ి వబె ైి ట్: www.pnbmetlife.com, ఇమ య్ల్: indiaservice@pnbmetlife.co.in లేదా1వ అంతసుత లో,  

టకెిిపెు క్సి -1, టెకిి పెు క్సి కాంపెు క్సి, వీర్డ స్ావర్ొర్డ ఫెలు ఓవర్డ నుండ,ి గోరగేావ్ (వస్ె్) ముంబ  ై– 400062 వదద  మాకయ వార యండ.ి ఫో న్: +91-22-41790000, ఫాయక్సి:  +91-22-41790203 
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ACKNOWLEDGEMENT-SLIP 

అంగజకార్ ర్సవదు 

Received a request for ________________________________________________________ against Policy No _____________________________________________________________  

ఇందునిమితత ం    ఈ ప్ాలసవ సంఖ్య కోసం  

Solution No __________________________________________________________ Containing Policy No’s _______________________________________________________________  

పరషి్ాొర్ సంఖ్య                              ఈ ప్ాలసవ సంఖ్యలను కల్సగ ిఉనిది  
On ___________________________________ at _____________________________________ am/pm 

ఈ రోజున       ఉదయం/స్ాయంతరం అభ్యర్థ న సవీ కరంిచడమ నైది 
Received By: Employee Code _____________________________________________________ Employee Name ___________________________________________________________ 

సవీ కరించినవార్ు: ఉదయ యగి కోడ్        ఉదయ యగ ిపరే్ు  

 

Date and time Stamp / Seal of Branch. 

తేద ీమరయిు సమయం బ్ర ంచ్ యొకొ స్ా్ ంప్ / సవల్. 
Branch Stamp 

బర్ ంచ్ స్ా్ ంపు 

 

http://www.pnbmetlife.com/
mailto:indiaservice@pnbmetlife.co.in

