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EMPLOYER’S CERTIFICATE/

Name of the Company:

Office Address:

Full Name of the Life Insured:

Employee ID:

Designation at work:

Nature of Duties:

Date of joining the service:

Last Working Date:

Date of death:

Cause of Death:

Details of the medical / sick leave taken in the last 5 years. Copies of Medical Certificates / records to be attached if provided by the Life Assured in support 
of the leaves

From To Reason as per Leave application/medical certificate

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

पीएनबी मेटलाइफ़ इंडिया इंशययोरेंस कंपनी लललमटेि
पंजीकृत कायायालय: यूननट नं. 701, 702 और 703, सातवां तल, वेसट ववगं, रहेजा टॉवसया, 26/27 एम.जी. रयोि, बंगलुरु-560001, कनायाटक. भारतीय आईआरिीए पंजीयन क्रमांक 117.
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टेक्नपले्स कॉमपले्स, वीर सावरकर फ़लायओवर के पीछे, गयोरेगांव (पकशचिम), मंुबई – 400062. फ़योन: +91-22-41790000, फै़्स: +91-22-41790203

संसकरण 1.0 पषृ्ठ 1 में से 2

कंपनी का नाम:

कायायालय का पता:

लाइफ़ इंशययोिया का पूरा नाम:

कमयाचिारी आईिी

काययास्थल पर पदनाम:

काययों की प्रकृनत:

सेवा में शालमल हयोने का समय:

कायया की वपछला ददनांक:

मतृयु की ददनांक:

मतृयु का कारण:

इससे इस तक छुट्ी के आवेदन/मेडिकल सदटयाफ़फ़केट के अनुसार कारण

पिछले 5 वर्षों में ली गई मेडिकल/बीमारी की छुट्ी के पववरण. चिककत्ा प्रमाणित्रों/ररकॉि्ड की प्रतियां अटैि करें यदि लाइफ़ एशययोि्ड दवारा इन्हें छुदट्यरों के ्ियोट्ड में प्रिान ककया गया था

तनययोकिा का प्रमाणित्
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Name of the authorized signatory Designation

Employee ID Date

Signature Seal

   Details of the medical benefits availed by the employee
 

Name of the Medical Scheme Claim amount Nature of treatment / illness / 
hospitalization

Date of claim

अधिकृत हसताक्षरकताया का नाम पदनाम

कमयाचिारी आईिी ददनांक

संसकरण 1.0 पषृ्ठ 2 में से 2

हसताक्षर सील

मेडिकल सकीम का नाम: दावे की रालश

उपचिार/बीमारी/ की प्रकृनत 
असपताल में भतती हयोना

दावे की ददनांक

कम्डिारी दवारा ललए गए मेडिकल बेतनकफ़ट के पववरण
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