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Documents to be collected in case assignee is an individual  

 اگر منتقل الیہ فردِ واحد ہے تو یہ دستاویزات وصول کی جائیں گی 

• Original policy document 

 پالیسی کی اصل دستاویز 

• 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  

آبادی رجسٹر کے تحت  ہ کے ثبوت کے لیے(، جس میں پاسپورٹ، ڈرائیونگ لائسنس، الیکشن کارڈ )ووٹر آئی ڈی کارڈ(، نریگا کے تحت جاری کردہ جاب کارڈ اور قومی  سرکاری طورپر کسی مجاز دستاویز کی رنگین کاپی )شناخت اور پت 

 ۔ جاری کیا گیا پرچہ شامل ہے، جو تصویر کے ساتھ نام اور پتہ کے تفصیلات پر مشتمل ہو 

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

PAN    کی نقل )تمام معاملات میں(   60کارڈ یا فارم 

• One recent color photograph 

 ایک حالیہ ترین تصویر 

• 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 

، تازہ ترین تنخواہ  16-اے، فارم 16-روپے سے بڑی ہے(، جس میں انکم ٹیکس اسسمنٹ آرڈر/ انکم ٹیکس ریٹرن، آجر کی سرٹیفکیٹ، فارم   -/99,999تفویض یافتہ شخص کی آمدنی کے ثبوت کی ایک رنگین کاپی )اگر سالانہ پریمیم کی رقم  

 ۔ کی پرچی، بینک کی نقدی لین دین کی اسٹیٹمنٹ، پاس بک، بینک کے مجاز دستخط کننٹہ/ایس پی کی دستخط شدہ بینک اسسمنٹ فارم شامل ہے 

• 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)  

کے ثبوت کے طور پر    ی گ ی ‘‘قرضے کا معاہدہ’’ ادائ   ا ی نوٹ’’    ی سر ی ‘‘پرام   ک ی ا   اب،ی جانب سے دستخط کردہ، حسب  دست   ی اور منتقل کنندہ دونوں ک   ہی ہو، تو منتقل ال   ے ی کے ل   ی ورٹ ی ک ی س   ی حاصل کردہ قرضے ک   ی منتقل   ی ثالث ک   ق  ی فر   اگر واحد 

 ( ں ی ٹ م ی کردہ فارم   ان ی کے ب   PNB MetLifeجمع کروانا ہوگا ) 

• 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) 

ڈائریکٹ ڈیبٹ  ) ڈائریکٹ ڈیبٹ کی درخواست )صرف اس صورت میں اس کا اطلاق ہوگا کہ تفویض قطعی ہو اور تفویض الیہ مستقبل کا پریمیئم / ACHتو تفویض الیہ کی طرف سے نئی  اگر پریمیئم تفویض الیہ کی جانب سے ادا کیا جا رہا ہو  

 کے ذریعے ادا کرنا چاہتا ہو 

• 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 

آدھار پاس م   س ی ڈر ی کارڈ اور ا   ی اگر شناخت  ہندسے    4  ی ہے اور صرف آخر   ا ی گ   ا ی ماسک ک ے  س   قے ی طر   ح ی ہندسوں کو صح   8کہ پہلے    ں ی پوائنٹس ٹچ کر   ے ی بنانے کے ل   ی ن ی ق ی   ہی جاتا ہے، تو    ا ی ہونے کا ثبوت جمع کرا   ں ی پروف کے طور پر 

 ں ی دے رہے ہ   ی دکھائ 

Note:- 

 :- نوٹ 

• 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 

 ۔ ی جائے گ   ی تو درخواست قبول نہیں ک   ا،ی گ   ں ی خانہ کو بھرا نہ   ی اگر کس   ۔ ہے   ی ہے، تو "*" سے نشان زد خانے کو بھرنا لازم   ی گئ   ی درخواست د   ے ی اسائنمنٹ کے ل -ی ر   ی فرد ک   ی اسائنمنٹ/ کس   ی اگر انفراد 

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

برانچ سے رابطہ    ن ی تر   ب ی قر   ی اپن   ا ی   ں ی سائٹ ملاحظہ کر   ب ی و   ی ک  (PMLI) ٹڈ ی لم   ی انشورنس کمپن   ا ی انڈ  PNB MetLife براہ  کرم   ے، ی عمل کے ل   ی ز ی دستاو   ی غرض سے درکار ضرور   ی جمع کروانے ک   ں ی صورت م   ی اقسام ک   گر ی د   ی ک   ی منتقل 

 ۔ ں ی پر کال کر   نٹر ی کردہ ہمارے کال س   ان ی ب   ں ی م   ل ی پھر ذ   ا ی   ں ی کر 
 

Assignor Details: 

 تفویض کنندہ کی تفصیلات: 

 
*Policy Number:    *Request submission Date: 

 درخواست جمع کروانے کی تاریخ: *    :پالیسی نمبر*

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

 حترم/محترمہ/ڈاکٹر/ماسٹر/دیگر(: نام )م *

 )شناختی ثبوت کے ہوبہو( 

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

 رمہ/ڈاکٹر/دیگر(: نام )محت خاندانی  *

 )صرف خواتین کے لیے قابل اطلاق( 

*Father’s Name (Ms./Dr./Other): 
 والد کا نام )محترم/ڈاکٹر/ دیگر(: *

*Mother’s Name (Ms./Mrs./Dr./Other): 
 والدہ کا نام )محترمہ/ڈاکٹر/دیگر(: *

*Spouse Name (Ms./Mrs./Dr./Other): 
شریک حیات کا نام  *

 )محترم/محترمہ/ڈاکٹر/دیگر(: 

*Proof of identity and address (Please mention the document number of the proof submitted) 
 شناخت اور پتہ کا ثبوت )براہ کرم، ثبوت کے طورپر جمع کیے گئے دستاویز کا نمبر درج کریں( *

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

  _____________________ نریگا جاب کارڈ   ۔ ڈی   _______________ س ونگ لائسن ڈرائی   ۔ سی   ______________________ ووٹر آئی ڈی کارڈ   ۔ بی   __________________________ پاسپورٹ نمبر   ۔ اے 

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

 ^ہونے کا ثبوت ںیآدھار پاس م - F  _______________________________________________________ قومی آبادی کے رجسٹر کی پرچی   ۔ ای 

 

 

 

   
 

* Current address details 
 موجودہ پتہ کی تفصیلات * 

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

(تفصیلات درج ذیل ک طرح فر  )اس طرح کے معاملوں میں پتہ ک مذکورہ بالا کے ہوبہو  ورت نہیں ہے  اہم کرنے ک ضے

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

  _____________________ نریگا جاب کارڈ   ۔ ڈی   _______________ ڈرائیونگ لائسنس   ۔ سی   ______________________ کارڈ ووٹر آئی ڈی    ۔ بی   _____________________ پاسپورٹ نمبر   ۔ ے ا 

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

 ^ہونے کا ثبوت ںیآدھار پاس م - F  _______________________________________________________ قومی آبادی کے رجسٹر کی پرچی   ۔ ای 

 

 

 

   

 

 

Coloured Photograph of 

Assignor/ Assignee (as 

Applicable) 

تفویض کنندہ/ تفویض یافتہ )جو  

 قابل اطلاق ہو( کی رنگین تصویر 

Form for Assignment /  فارم برائے منتقلی 

 

CKYC No. ___________________________ 

  ____________________ مبر ی کے وائی سی ن س 

 

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 

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 

 ں یآدھار شامل ہ ای گ ایآدھار اور ماسک ک-میآدھار، ا یآدھار کارڈ، آدھار خط، ا ںیبوت مکے ث ہونے ںی^آدھار پاس م

 

*Resident Status: 

 رہائشی حیثیت: *

 Resident 

 رہائشی 

 PIO 

PIO 

 Resident Country 

 رہائشی ملک 
*#Nationality: 

 :قومیت   #*

 Indian 

 بھارتی 

 Foreign National 

 غیرملکی شہری 

 NRI 

NRI 

#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) 

رابطہ کی تفاصیل: )براہ کرم، درج کیے گئے نمبر    .ضرورت ہے   ی جاتا ہے تو بھر جائے کرنے ک   ا ی اور کو منتخب ک   ی علاوہ کس   ی بھارت   ت ی / شخص قوم   ی ارت بھ   ی رہائش   ر ی سوالنامہ کے غ   FATCA / CRSسہ  شنل ی ن   نکالنے / فارن   ی بھارت # 

 کے شروع میں ملک کا کوڈ نمبر درج کریں( 

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

  ________________________________________   موبائل   *   ________________________________   ٹیلیفون )رہائش گاہ(   _____________________________________________  یلیفون )آفس( 

*Email id   

   ڈی ای میل آئی  *

Occupation: _______________________________________ Job Title and nature of duties:   

     عہدہ اور ذمہ داریوں کی نوعیت:   _____________________________________________________ پیشہ: 

Name of the Organization:   

    ادارے کا نام: 

 

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

 تیسری جنس   ۔ ٹی   خاتون   ۔ ایف   مرد   ۔ ایم   جنس: * تاریخ  پیدائش:   *

*PAN No/ Form 60: ______________________________________________________  *Income Proof   

PAN*    آمدنی کا ثبوت *   ______________________________________________________________  : 60نمبر/ فارم_________________________________________________________  

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

 PAN*) ہے یلازم  یفراہم یک 60نمبر/ فارم( 

*Bank Details: 

 :لاتیتفص یک نکیب*

 

Account Holder Name: ________________________________________________________________ 

 : _________________________________________________________________________ کھاتہ دار کا نام

Name of the Bank: _________________________________________________ 

 : _________________________________________________________ مکا نا نکیب

Branch Name: _______________________________________________________________________ 

 : ____________________________________________________________________________شاخ کا نام

Type of Account: __________________________________________________ 

 : ______________________________________________________ قسم یاکاؤنٹ ک

Account No:  

 بینک اکائونٹ نمبر: 
                IFSC Code:  

 :کوڈ یس سیا فیا یآئ
           

 

Type of Assignment (Please read the below note, before choosing the option): 
 (: ں ی گئے نوٹ پڑھ ل   ے ی د   چے ی )براہ کرم آپشن منتخب کرنے سے پہلے ن قسم    ی ک   ی منتقل 

 

 Absolute Assignment 

 کامل منتقلی 

 Conditional Assignment 

 مشروط منتقلی 

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. 

 ۔ ی جائے گ ی ک  ضی قرض دہندہ کو مشروط طور پر تفو  ی سیپال  و ت ، ینٹیدوسرے شخص/ا  ی کس ا ی  PNB MetLifeادارہ/  ی اتیمال/نکی ب ی عنی ہے  ی جا رہ ی ک ض ی وجہ سے تفو  ی گئے قرض ک ے یقرض دہندہ سے ل  ی سی نوٹ: اگر پال
 

Reason for Assignment /Reassignment: 

 وجہ:   ی ک   ض ی اسائنمنٹ/دوبارہ تفو 
 

 Financial needs/ Loan 

 مالیاتی ضروریات/ قرضہ 

 Love & affection** 

 محبت و شفقت** 

 Waiver of Employer Employee condition 

 برداری آجر ملازم شرط سے دست 

 Loan cleared by customer 
 ی گ ی ادائ   ی طرف سے قرض ک   ی گاہک ک 

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

 جائے گا(   ر کیا تخاب کی صورت میں پ  ات/ قرضے کے ان )مالیاتی ضروری    __________________________مع ادائیگی کی رقم  

 Any other (provide details) ______________________ 

  _____________________________کوئی بھی دیگر )تفصیلات فراہم کریں( 

Executed on this______________________ day of______________________, 20_______________________at _________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________بوقت   _________________________، سال _____________________ماہ    ________________________ؤرخہتکمیل م 

Future premiums to be paid by: 

 ئیگی منجانب: ی ادا مستقبل کے پریمیئمز ک 

 Assignee  

 تفویض الیہ 

 Assignor 

 تفویض کنندہ 

#Fresh Board Resolution is required signed by authorized signatory in case condition of assignment is being modified  

 داد حالیہ ترین قرار   رڈ کی منتقلی کی شرط میں ترمیم کی صورت میں مجاز دستخط کنندہ کی جانب سے دستخط کردہ بو #

**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.  

 ۔ شریک  حیات اور بچے شامل ہوں گے   کے صرف باپ، ماں،نندہ  **ایسی منتقلی عموماً خونی رشتے کے حامل فرد کو کی جاتی ہے جن میں منتقل ک 
 

Assignee Details: 

 الیہ کی تفصیلات: منتقل  
 

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

 نام )محترم/محترمہ/ڈاکٹر/ماسٹر/دیگر(: *

 )شناختی ثبوت کے ہوبہو( 

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

 خاندانی نام )محترمہ/ڈاکٹر/دیگر(: *

 بل اطلاق( ے لیے قا )صرف خواتین ک 

*Father’s Name (Ms./Dr./Other): 
 والد کا نام )محترم/ڈاکٹر/ دیگر(: *

*Mother’s Name (Ms./Mrs./Dr./Other): 
 والدہ کا نام )محترمہ/ڈاکٹر/دیگر(: *

*Spouse Name (Ms./Mrs./Dr./Other): 
ام  شریک حیات کا ن *

 م/محترمہ/ڈاکٹر/دیگر(: )محتر 

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

 آئی آر ڈی اے آئي/دیگر( / ی بی آئي ریگولیٹ شدہ ادارہ )بذریعہ آر بی آئی/ایس ا  دار رشتہ  خونی     :لگائیں( نشان  تفویض یافتہ کا رشتہ یہ ہے )براہ کرم، ایک پر  

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

 دیگر  غیر منفعت بخش تنظیم  غیر ریگولیٹ شدہ ادارہ )این جی او/ٹرسٹ 

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

 ناخت اور پتہ کا ثبوت )براہ کرم، ثبوت کے طورپر جمع کیے گئے دستاویز کا نمبر درج کریں( ش *

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

  _____________________ نریگا جاب کارڈ   ۔ ڈی   _______________ ڈرائیونگ لائسنس   ۔ سی   ______________________ ووٹر آئی ڈی کارڈ   ۔ بی   _____________________ پاسپورٹ نمبر   ۔ اے 

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

 ^ہونے کا ثبوت ںیآدھار پاس م - F  ___________________________________ ادی کے رجسٹر کی پرچی قومی آب   ۔ ای 

 

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 
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* Current address details 
 ت تفصیلا موجودہ پتہ کی  *

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

(مذکورہ بالا کے ہوبہو )اس طرح کے معاملوں میں پت ورت نہیں ہے  ہ ک تفصیلات درج ذیل ک طرح فراہم کرنے ک ضے

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

  _____________________ رڈ نریگا جاب کا   ۔ ڈی   _______________ ڈرائیونگ لائسنس   ۔ سی   ______________________ ووٹر آئی ڈی کارڈ   ۔ بی   _____________________ پاسپورٹ نمبر   ۔ اے 

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

 ^ہونے کا ثبوت ںیآدھار پاس م - F  ___________________________________ قومی آبادی کے رجسٹر کی پرچی   ۔ ای 

 

 

 

   

*Resident Status: 

 یثیت: رہائشی ح *

 Resident 

 رہائشی 

 PIO 

PIO 

 Resident Country 

 ملک   ئشی رہا 
*#Nationality: 

 :قومیت   #*

 Indian 

 بھارتی 

 Foreign National 

 غیرملکی شہری 

 NRI 

NRI 

#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) 

رج کیے گئے نمبر  رابطہ کی تفاصیل: )براہ کرم، د   .ضرورت ہے   ی ئے کرنے ک ا ہے تو بھر جا ات ج   ا ی ک   اور کو منتخب   ی علاوہ کس   ی بھارت   ت ی / شخص قوم   ی بھارت   ی رہائش   ر ی سوالنامہ کے غ   FATCA / CRSسہ  شنل ی نکالنے / فارن ن   ی بھارت # 

 لک کا کوڈ نمبر درج کریں( کے شروع میں م 

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

  ________________________________________   موبائل   *   ________________________________   ٹیلیفون )رہائش گاہ(   _____________________________________________  یلیفون )آفس( 

*Email id   

   ای میل آئی ڈی *

 

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

 جنس   تیسری   ۔ ٹی   خاتون   ۔ ایف   مرد   ۔ ایم   جنس: * پیدائش: یخ   تار   *

Occupation: _______________________________________ Job Title and nature of duties:   

     عہدہ اور ذمہ داریوں کی نوعیت:   ____________________________________________ _________پیشہ: 

Name of the Organization:   

    ادارے کا نام: 

*PAN No/ Form 60: ______________________________________________________  *Income Proof   

PAN*    آمدنی کا ثبوت:*   ______________________________________________________________  : 60نمبر/ فارم________________________________________________________  

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

 PAN*) ہے یلازم  یفراہم یک 60نمبر/ فارم( 

*Bank Details: 

 :لاتیتفص یک نکیب*

 

Account Holder Name: _________________________________________________________________ 

 : _________________________________________________________________________ نامار کا کھاتہ د

Name of the Bank: __________________________________________________ 

 : _________________________________________________________ کا نام نکیب

Branch Name: ________________________________________________________________________ 

 : ____________________________________________________________________________شاخ کا نام

Type of Account: ___________________________________________________ 

 : ______________________________________________________ قسم یاکاؤنٹ ک

Account No:  

 بینک اکائونٹ نمبر: 
                IFSC Code:  

 :کوڈ یس سیا فیا یآئ
           

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

 ں ی آدھار شامل ہ ا یگ  ای ک کآدھار اور ماس-می آدھار، ا ی ڈ، آدھار خط، اآدھار کار ں ی وت مکے ثب  ہونے ں ی آدھار پاس م*
 

Relationship with Assignor/ Transferor 

  منتقل کنندہ/ تفویض کنندہ کے ساتھ رشتہ

Immediate Family Member: 

 فیملی کا قریب ترین فرد: 

 Father 

 والد 

 Mother 

 والدہ 

 Spouse 

 ت شریک  حیا 

 Son 

 بیٹا 

 Daughter 

 ٹی بی 

Others _____________ 

  ___________________ دیگر 

Institutional Legal Entity: 

 باضابطہ قانونی ادارہ: 

 Employer/ Employee 

 آجر/ ملازم 

 HUF/ Member of HUF 

HUF /  HUF   کا رکن 

 Lender/ Borrower 

 قرض/رقم فراہم کنندہ 

 Society 

 سوسائٹی 

  Trust 

 ٹرسٹ 

Others __________________________ 

  _____________________________ دیگر 

Is the assignee: 

 کیا منتقل الیہ یہ ہے: 

 PMLI Employee 

PMLI    کا ملازم 

 Advisor Specified Person (SP) 

 (SP)  خصوص فرد  مشیر/م 

 Relative of Employee/ Advisor/ SP 

 کا رشتے دار   SPملازم/ مشیر/  

  PNB 

PNB 

 None 

 کوئی نہیں 

 

 

 

Notice for Assignment 
 یہ منتقلی کا اعلام 

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. 

کرتا/کرتی ہوں/کرتے    اعلامیوں کو پڑھنے اور سمجھ لینے کی تصدیقو ضوابط، ہدایات/شرائط  بذریعہ ہٰذا، پالیسی سے متعلقہ، بشمول درخواست پر لاگو ہونے والی تمام    (  نندہ کا نام منتقل ک  )میں/ہم 

ول اس میں درج غیر درست تمام معاملات بشموالے  وابط کے مطابق عمل درآمد کیا جائے گا اور یہ کہ میں اس درخواست کے نتیجے میں پیدا ہونےمیں یہ بات سمجھتا/سمجھتی اور قبول کرتا/کرتی ہوں کہ میری درخواست پر پالیسی کی شرائط و ض ۔ہیں

 ۔یسی کو منتقلی کے اعلامیے میں درج تفصیلات کے مطابق منتقل کرچکا/چکی ہوںمیں بذریعہ ہٰذا آپ کو اطلاع دیتا/دیتی ہوں کہ میں درج بالا پال ۔کے نتائج کا/کی انفرادی طور پر ذمہ دار ہوں گا/گی یا نامکمل معلومات

Kindly return the policy document to the above assignee after endorsing the assignment. 

۔ براہ  کرم منتقلی کی توثیق کے بعد پالیسی کی دستاویز مذکورہ بالا منتقل الیہ کو واپس کردیں   

Date: __________________________ Signature of Assignor: __________________________ Signature of Assignee: _______________________________ 

  __________________ستخط: منتقل الیہ کے د    _____________________________قل کنندہ کے دستخط:  _____________________________________________________ تاریخ: 

Place: __________________________ 

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

 شکل میں یا مقامی زبان میں ہوں: ٹھے( کے نشان کی  ں انگو اس صورت میں پُر کیا جائے کہ جب پالیسی کے مالک کے دستخط انگوٹھے )بائی   ان کا اعلامیہ: مقامی زب 

I hereby declare that, I have fully explained the contents of the Application to the Applicant/Policyholder in the langu age 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 un derstood and confirmed by him/her. 

ذا اعلان کرتا   اسے درخواست گزار/پالیسی کے مالک نے مکمل طور پر    ۔ کردی ہے   ہوں کہ میں نے درخواست کے مندرجات کی وضاحت درخواست گزار/پالیسی کے مالک کو اسے سمجھ آنے والی زبان میں مکمل طور پر میں بذریعہ ہٰ

اور درخواست گز  میں نے درخواست گزار/پالیسی کے مالک کی جانب سے فراہم کردہ معلومات/ہدایات کے    ۔ ریکارڈ کرلیا گیا ہے زبان میں    ..……………………………انب سے جوابات کو  یسی کے مالک کی ج ار/پال سمجھ لیا ہے 

 ۔ دی ہے ر ان کی تصدیق کر ہے او   ج کرلیے ہیں اور ان جوابات کو بآواز  بلند اسے پڑھ کر سنا دیا ہے جنہیں اس نے سمجھ لیا مطابق جوابات در 

Name of Declarant:   

    کا نام:   اعلان کنندہ 

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

 :  ___________________دستخط    ___________________________مقام:  DD-MM-YYYY _________________________________________________________ تاریخ: 

Witness Details 
 گواہ کی تفصیلات

Full Name of the Witness:   

    گواہ کا مکمل نام:

Address of the Witness:   

    گواہ کا پتہ: 

Signature:   

    دستخط:

Date: Place:   

    :: مقام خ ی تار 

 

Terms and Conditions 

 شرائط و ضوابط 

• 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;  

 ص کے لیے ہے جسے پالیسی منتقل کی جائے گی؛ طلاح اس شخ کی اص   ح موجودہ پالیسی کے مالک کے لیے ہے جو پالیسی منتقل کرنے کا ارادہ رکھتا ہے اور ‘منتقل الیہ’ ‘منتقل کنندہ’ کی اصطلا 

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

 کروایا جائے گا؛ لنامہ جمع  کا سوا   FATCA / CRSاگر منتقل الیہ انڈیا کے علاوہ کسی دوسرے ملک کا ٹیکس رہائشی ہے، تو  

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

 و، تو اس نابالغ فرد کا قانونی/حقیقی سرپرست اس کی طرف سے دستخط کرے گا؛ اگر منتقل الیہ نابالغ فرد ہ 

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

 )حسب  اطلاق( قابل  قبول ہوگا؛   نابالغ فرد کے بلوغت کی عمر تک پہنچنے کے بعد دستبرداری اور رقم کا نکالنا 

• 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; 

PMLI    دن کے اندر    30پالیسی کا مالک اس استرداد کی اطلاع ملنے کے    ۔ ہے )وقتاً فوقتاً قابل  ترمیم( کے مطابق، استرداد کی وجہ بیان کرتے ہوئے مسترد کرسکتا    38کے سیکشن     1938انشورنس ایکٹ  منتقلی کی توثیق کی درخواست کو

 سے رجوع کرسکتا ہے؛   (IRDAI)آف انڈیا  ٹ اتھارٹی  ویلپمن اندر انشورنس ریگولیٹری اور ڈ 

• If the policy is assigned to a lender to secure a loan, then the policy shall stand conditionally assigned to the l ender 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; 

  ۔ ائے گی منتقل کی ج قت تک  ض فراہم کنندہ کو یہ پالیسی مشروط طور پر، اس پالیسی کے تحت محفوظ کردہ قرضے کی ادائیگی کے و اگر یہ پالیسی قرضہ محفوظ کرنے کے لیے قرض فراہم کنندہ کو منتقل کی جائے، تو اس صورت میں قر 

 کی صورت میں قرض فراہم کنندہ اس پالیسی سے دستبردار ہوسکتا ہے/اسے خارج کرسکتا ہے؛   NPAم واپسی یا  منتقل کنندہ کی جانب سے قرض کی عد 

• 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; 

 کو مطلع کرے گا؛   PMLIمنتقلی کے لیے اپنے قرضے کی اختتام کے حوالے سے  منتقل الیہ/قرض فراہم کنندہ کی جانب سے موزوں اتفاق  رائے کے ساتھ، منتقل کنندہ خود کو پالیسی کی موزوں دوبارہ  

• 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; 

 امندی سمجھا جائے گا؛ ہم کردہ تصدیق کو دوبارہ منتقلی کے لیے رض انب سے فرا ہ کی ج کی پالیسی کی دوبارہ منتقلی ایک علیحدہ دستاویز سے کی جائے گی اور منتقل کنندہ اور منتقل الی آپ  

• In case of Assignment, please ensure that a fresh nomination is registered by the assignee  by submitting a fresh nomination form, as the original nomination gets automatically 
cancelled by virtue of Assignment; 

 ۔ جسٹر کیا جائے، جبکہ اصل نامزدگی منتقلی کے ذریعے ازخود منسوخ ہوجائے گی  کرم اس بات کو یقینی بنائیں کہ ایک حالیہ نامزدگی کو منتقل الیہ کی جانب سے ایک حالیہ نامزدگی فارم جمع کروا کے ر منتقلی کی صورت میں، براہ  

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

 کے ریکارڈز میں دستیاب نامزدگی کی تفصیلات کو زیر  غور رکھا جائے گا؛   PMLIتو  دوبارہ منتقلی کی صورت میں، اگر کوئی نئی نامزدگی نہ دی گئی ہو،  

• 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 

ٹ ڈیبٹ کی رجسٹریشن  اگر تفویض الیہ پریمیئم کی کٹوتی ڈائریکٹ ڈیبٹ کے ذریعے چاہتا ہو، تو اسے ڈائریک   ۔ ال )اگر کوئی ہو( منسوخ ہوجائے گا فع   ACH ا رہا ہو، تو موجودہ ڈائریکٹ ڈیبٹ/ ادا کیا ج   انب سے اگر پریمیئم تفویض الیہ کی ج 

 کی نئی درخواست فراہم کرنا ہوگی 

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

 ے متعلقہ متن کے نیچے تحریر کیا جائے اور مذکورہ بالا طریقے پر تصدیق یافتہ ہو؛ مقامی زبان میں تحریر کردہ کسی بھی متن کا انگریزی میں ترجمہ ہونا چاہیے جس 

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

 کمپنی اس منتقلی کی قانونی حیثیت یا جواز کے حوالے سے کسی رائے کا اظہار نہیں کرتی؛ 

• 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; 

 کنندہ کے حوالے کرنا ہوگا اور اس کے برعکس؛ ضیتفو زی دستاو یسیکنندہ کو پال  ضیہے تو ، تفو یموصول ہوت  عہ یکے ذر قوںی طر ٹلیجیڈ گری / د لیم یدرخواست ا یک ضی/ دوبارہ تفو  ضیاگر تفو

• Policy servicing charges may be levied as applicable. 

 ۔ وسنگ چارجز حسب  اطلاق لاگو کیے جاسکتے ہیں پالیسی کے سر 

Assignee Declaration 

 تفویض یافتہ شخص کا اقرار 

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 l iable for it. I hereby consent to receiving information from CKYC 
Registry through SMS/ Email on the above. 

ات  م مذکورہ بالا معلو   ۔ لی کے بارے میں آپ کو فوری طورپر مطلع کرنے کا عہد کرتا/کرتی ہوں یں یہاں یہ اقرار کرتا/کرتی ہوں کہ درج بالا تفصیلات میرے علم اور یقین کے مطابق درست اور سچ ہیں اور میں ان تفصیلات میں کسی تبدی م 

میں سی کے وائی سی رجسٹری سے درج بالا کے    ۔ غلط نمائندگی کرنے والی پائے جانے کی صورت میں، میں اس بات سے آگاہ ہوں کہ اس کے لیے مجھے ذمہ دار ٹھہرایا جاسکتا ہے کوئی چیز غلط یا غیر درست یا گمراہ کن یا  میں سے  

 ۔ ندی دیتا/دیتی ہوں نے کی رضام ر میل کے ذریعہ معلومات حاصل ک -بارے میں ایس ایم ایس/ای 

Date: __________________________ Signature of Assignor: __________________________ Signature of Assignee: _____________________________________  

  __________________منتقل الیہ کے دستخط:    _____________________________قل کنندہ کے دستخط:  _____________________________________________________ تاریخ: 

Place: __________________________ 

  _____________________________ مقام: 

 
 



 

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 

 ۔ 117از بھارت رجسٹریشن نمبر  IRDA، کرناٹکا۔ 560001-رونگلایم جی روڈ، ب 26/27، ساتویں منزل، ویسٹ ونگ، راہیجہ ٹاورز، 703اور  702، 701رجسٹرڈ دفتر: یونٹ نمبر 

CI نمبر U66010KA2001PLC028883 پر ٹول فری کال کریں، ویب سائٹ:  6969-425-800-1، ہمیںwww.pnbmetlife.com :ای میل ،indiaservice@pnbmetlife.co.in 1-یا درج ذیل پتے پر مراسلہ بھیجیں پہلی منزل، ٹیکنی پلیکس  ،

 41790203-22-91+، فیکس: 41790000-22-91+۔ فون: 400062 –مبئی یر سرکار فلائی اوور، گوری گاؤں )ویسٹ(، مکمپلیکس، آف وپلیکس  کنیٹی
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To be filled by Branch Services – Mandatory 

 لازمی   –برانچ سروسز کی جانب سے پُر کیا جائے گا  

Request received from 

 ول ہوئی از رخواست موص د 

 Customer 

 کسٹمر 

 Customer Representative 

 کسٹمر نمائندہ 

 Bank 

 بینک 

 Courier 

 کورئیر 

Form Received By:  Employee Name: ___________________________ Employee ID: ______________________ Employee Signature: _________________________________________ 

     __________________________________ ملازم کا دستخط:    _________________________     ملازم کی ٱئی ڈی:    __________________________  ملازم کا نام:   وا بذریعہ: ارم موصول ہ ف 

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

 HH:MMدرخواست موصول ہونے کا وقت:  شاخ میں DD-MM-YYYYموصول ہونے کی تاریخ:  میں درخواستشاخ 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Acknowledgement Slip 

 رسید کی    منظوری 

Received a request for   ___________________________________________ against Policy/Solution No:   

   پالیسی نمبر کے لئے ______________________________________________    ___________________________________________________________________کے لئے درخواست موصول ہوا: 

On ____________________________________ at _______________________________________ am/pm 

 وصول کیا   شام کو /    صبح   ____________________________________________بوقت  ___________________________________________مقام  پر ب 

Received By: Employee Code ________________________________  Employee Name _____________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________ملازم کا نام         ___________________________________ملازم کوڈ    ذریعہ: موصول کردہ ب 

 

 

 

 

Branch Seal 

 شاخ کی مہر 

Branch Stamp 

 برانچ اسٹیمپ 


