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For hassle free & Swift payouts, get your BANK DETAILS updated NOW!! 
খৰেখদামুǏ আৰু িǘƵ পিৰেশাধৰ বােব, আেপানাৰ ĺবংকৰ সিবেশষ নৱীকৰণ কৰক এিতয়াই!! 

Important Information & Mandatory documents: 

ʟৰুʲপণূŪ তথƟ আৰু বাধƟতামূলক নিথপƯঃ 

 Processing of the requests will be initiated on receipt of this form at any of our Company's touch points 

আমাৰ ĺকাɑানীৰ িযেকােনা ĺযাগােযাগ ĺকȰত এইখন Ƶ-পƯ Ƶািȼত অনুেৰাধসমূহৰ ƵিƠয়াকৰণ আৰɕ কৰা হ’ব 

 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 

অনুেৰাধ দািখলকৰণৰ সময়ত পিলিচৰ গৰাকীৰ মূল আইিড Ƶমাণ বাধƟতামূলকভােব উপʆাপন কিৰবই লািগব আৰু অনুেৰাধৰ Ļসেত সকেলা 
সমিথŪত Ƶমাণ/নিথ/সমূহ পিলিচৰ গৰাকীৰ ʸাৰা ˰-ƵতƟািয়ত ĺহাৱা উিচত 

 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 

বািতল কৰা ĺচক/েবংক পাছবুক Ƶিতিলিপ/মুিƲত একাউȥ ন˘ৰ, পিলিচধাৰীৰ নাম আৰু আইএফএচিচ ক’ড থকা ĺবংক িববৃিত। দয়া কিৰ 
শাখাত সতƟ িনৰূপণৰ বােব মূল নিথ-পƯ Ļল আহক 

 Address Proof to be submitted for cases where duplicate policy document/ Indemnity given or there is a change in Address 

নকল পিলিচ নিথ-পƯ/Ƶদান কৰা Ƶিতভূিত বা Ǉকনাত এটা পিৰৱতŪ ন ĺহাৱাৰ ĺǘƯত Ǉকনাৰ Ƶমাণ দািখল কিৰবই লািগব 

 No objection certificate/Clearance certificate from the bank to be submitted for Met Loan Assure 

ĺমট ঋণ িনিɩিতৰ বােব ĺবংকৰ পৰা িবনা আপিȑৰ ƵমাণপƯ/িনɱৃিতৰ ƵমাণপƯ দািখল কিৰব লািগব 

 In the event of Indemnity / DPD, please provide bank details same as inception OR proof of premium payment to PNB MetLife OR Original ID proof same as provided at the me of Proposal Login 
of the policyholder mandatorily to process your request faster 

ǘিতপৰূণ/িডিপিডৰ ĺǘƯত, অনƣুহ কিৰ আৰɕনীৰ দেৰ এেক ĺবংকৰ সিৱেশষ Ƶদান কৰক বা িপএনিব ĺমটলাইফৈল িƵিময়াম পিৰেশাধৰ Ƶমাণ বা আেপানাৰ অনুেৰাধ িǘƵতােৰ ƵিƠয়াকৰণ 
কিৰবৈল পিলিচৰ গৰাকীৰ Ƶʅাৱ লগইনৰ সময়ত বাধƟতামূলকভােব Ƶদান কৰাৰ দেৰ মূল আইিড Ƶমাণ 

 Original PD / Certificate of insurance (for Met Loan Assure) is required for processing of request. In case of loss / misplacement of PD, notarized indemnity with franking required and the PO 
should be physically present at the me of request submission 

মূল িপিড/বীমাৰ Ƶমাণ (েমট ঋণ িনিɩিতৰ বােব) অনুেৰাধৰ ƵিƠয়াকৰণৰ বােব আৱশƟকীয়। িপিড ĺহৰুওৱা/েকােনা ঠাইত এিৰ অহাৰ ĺǘƯত, ĺƶংিকঙৰ Ļসেত ন’টাৰী কৰা ǘিতপৰূণ আৰু িপঅ’ 
অনুেৰাধ দািখলৰ সময়ত শািৰৰীকভােব উপিʆত থকা উিচত 

 If application for Unit Linked Product 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 NAV will be applicable 

যিদ বƟৱসায়/ কমŪিদনত ইউিনট িলংকড Ƶডাǋৰ বােব আেবদন ভাৰতীয় সময় মেত 15:00 বজাৈলেক Ƶাȼ কৰা হয়, অনুেৰাধেটা ƵিƠয়া কেৰােত এেকিদনৰ একক মূলƟ ƵেযাজƟ হ'ব। অৱেশƟ, 
যিদ আেৱদনেটা 15:00 বজাৰ িপছত Ƶাȼ হয়, ĺতেȭ পৰৱতʗ ĺঘাষণা কৰা এন.এ.িভ. ƵেযাজƟ হ'ব 

 PNB MetLife can call for additional documentation if required 

যিদ আৱশƟক হয় িপএনিব ĺমট লাইেফ অিতিৰǏ নিথ-পƯৰ বােব ক’ব পােৰ 

 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 

ĺপন কাডŪ ৰ পিৰৱেতŪ  দািখল কিৰব লগা হ’ĺল িপএনিব ĺমটলাইফ ফেমŪটত Ƶেয়াজন ĺহাৱা ĺপন নং. ফমŪ 60 উȵীতকৰণৰ বােব আȕ-ƵতƟািয়ত ĺপন কাডŪ ৰ Ƶিতিলিপ অনুƣহ কিৰ দািখল কিৰব 

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

তৃতীয় পǘৰ দািখলকৰণৰ বােব (পিলিচৰ গৰাকীৰ বািহেৰ অনƟ িযেকােনােৱ), পিলিচৰ গৰাকীৰ ʸাৰা সɑূণŪভােব ˰-ƵতƟািয়ত তলৰ নিথ-পƯ দািখল কৰােটা আৱশƟকঃ 

A) Authorization letter from the Policyholder PMLI format, Self-Attested ID proof of the Policyholder (Mandatory) 

িপএমএলআই সǵাত পিলিচৰ গৰাকীৰ পৰা কতৃʲকৰণ পƯ, পিলিচৰ গৰাকীৰ ˰-ƵতƟািয়ত আইিড Ƶমাণ (বাধƟতামলূক) 
B) Copy of Bank Statement having account number same as provided at the me of Proposal Login or 

Ƶʅাৱ লগ ইনৰ সময়ত Ƶদান কৰাৰ দেৰ এেক একাউȥ ন˘ৰযǏু ĺবংক িববৃিতৰ Ƶিতিলিপ বা 
C) Copy of Bank Statement reflecting premium paid to PNB MetLife or 

িপএনিব ĺমটলাইফক পিৰেশাধ কৰা িƵিময়াম Ƶিতফিলত কিৰ মলূ ĺবংক িববৃিতৰ Ƶিতিলিপ বা 
D) Original ID proof same as provided at the me of Proposal Login of the policyholder or 

পিলিচৰ গৰাকীৰ Ƶʅাৱ লগ ইনৰ সময়ত Ƶদান কৰাৰ দেৰ এেক মলূ আইিড Ƶমাণ বা 
E) Self-Attested ID proof like Passport/ Aadhaar Card*/ Driving License along with original of the same *If Aadhaar card is submitted, first 8 digits of Aadhaar no. needs to be masked 

পাৰপƯ/আধাৰ কাডŪ */বাহন চালনাৰ অনǷুাপƯৰ দেৰ ˰-ƵতƟািয়ত আইিড Ƶমাণৰ Ļসেত ĺসইসমহূৰ মলূ কিপেটা লগত আিনব লািগব *যিদেহ আধাৰ কাডŪ  দািখল কৰা হয়, আধাৰৰ Ƶথম 8 টা সংখƟা 
ঢািক িদয়াৰ Ƶেয়াজন। 

 If request is submitted through Third Party along with Indemnity Bond or Duplicate Policy Document, either of B, C or D is mandatory 

ǘিতপৰূণ বȉ বা নকল পিলিচ নিথ-পƯৰ Ļসেত যিদ অনুেৰাধ তৃতীয় পǘৰ জিৰয়েত দািখল কৰা হয়, B, C বা D-ৰ িভতৰত Ƶিতেটােৱই বাধƟতামূলক 

 Kindly fill the request form in Block letters 

দয়া কিৰ অনুেৰাধ Ƶ-পƯ বৰফলাৰ আখেৰেৰ পৰূণ কৰক 
 

Policy Details: 
পিলিচৰ সিৱেশষঃ 
 

*Policy Number 1: **Application Number (Health Combi):……………………… Date: 

*পিলিচ ন˘ৰ 1: ** আেবদন ন˘ৰ (˰াʆƟ কি˘): …………………………………… তািৰখ: 
*Name of the Policyholder/ Claimant: 

*পিলিচৰ ধাৰক/দাবীদাৰৰ নামঃ 

*Mobile Number: …………………………………………………… Email ID: …………………………………………………………………  PAN No./ Form 60: .......................................……………………………………........ 

*ম’বাইল ন˘ৰ: : …………………………………………………….. ইেমইল আইিড: ……………………………………………………… পান নং/ফমŪ 60: ………………………........………………………........……………………….. 

***Aadhaar Card No: Country of Birth: ………………………  Nationality (Applicable for Non-Indian citizens): …………………………………..….……… 

***আধাৰ কাডŪ  নং:  জȶৰ ĺদশ: ……………………………… ৰাɲীয়তা (অভাৰতীয় নাগিৰকৰ বােব ƵেযাজƟ): …………………………………..….…… 
*Are you Tax resident of any other country other than India?   Yes    No    (If Yes, please fill up FATCA/ CRS questionnaire) 

*আপিুন ভাৰতৰ বািহেৰ অনƟ ĺদশৰ কৰ িনৱাসী ĺনিক?  হয়   নহয়    (যিদ হয়, অনƣুহ কিৰ এফএǅিচএ/িচআৰএছ Ƶɬাৱলী পৰূণ কৰক) 

*Is this policy assigned:    Yes    No     If Yes, Assignee Name: ……………………………………………………………………………………………………………. 

*এইেটা পিলিচ অপŪণ কৰা ĺনিক:  হয়   নহয়  যিদ হয়, অপŪণ কৰা ĺহাৱা বƟিǏৰ নাম: …………………………………………………………………… 

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

*Ǉকনাত এটা পিৰৱতŪ ন Ļহেছ ĺনিক:  হয়   নহয়   যিদ হয়, Ǉকনা পিৰৱতŪ নৰ বােব Ļবধ Ƶমাণৰ Ļসেত পথৃক অনুেৰাধ দািখল কৰক 

*All fields are mandatory 

*সকেলা ĺǘƯ বাধƟতামলূক 
** Application number to be used for combi product. 
** কি˘ সামƣীৰ বােব বƟৱহাৰ কিৰব লগা এিɀেকচন ন˘ৰ। 
***Only last 4 digits of Aadhaar No. to be mentioned 

***আধাৰৰ ĺকৱল ĺশষৰ 4 টা সংখƟা উেɨখ কিৰব লািগব 
 

X X X X X X X X     

Policy Service Payout Request Form 
পিলিচ ĺসৱা পিৰেশাধৰ অনুেৰাধ Ƶ-পƯ 

 

Photograph 

ফেটাƣাফ 
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Think again before you surrender your Policy…. 
আেপানাৰ পিলিচ আপিুন সমপŪণ কৰাৰ আেগেয় পনুৰাই ভাবক.... 

By surrendering this policy, you will lose its benefits too!! 
পিলিচেটা সমপŪণ কিৰ, আপিুন ইয়াৰ লাভসমূেহা লগেত ĺহৰুৱাব!! 

 

Ask yourself a few questions, before you fill up the form. 

আপিুন Ƶ-পƯখন পৰূণ কৰাৰ আেগেয় আপুিন িনজেক ĺকইটামান Ƶɬ ĺসাধক। 

Why do you wish to opt for Surrender or make a Partial Withdrawal? 

আপিুন িকয় সমপŪণ বা এক আংিশক ƵতƟাহাৰ সɑȵ কিৰবৈল ইǱা কেৰ? 

 Funds Requirement 

পুঁিজৰ Ƶেয়াজনীয়তা 
 Policy did not meet expectations 

পিলিচেয় ƵতƟাশা পৰূণ কৰা নািছল 
 Others (Pls specify) ……….......................................................................................................................................... 

অনƟানƟ (অনুƣহ কিৰ িনিদŪ ɳ কৰক) ………................................................................................................................. 
 

  

 Policy Surrender/ Discontinuance Fund Movements:  Please tick as applicable: (√): 
পিলিচ সমপŪণ/পুঁিজৰ গিতশীলতা বƟাহত অৱʆা: অনƣুহ কিৰ ƵেযাজƟ অনুসিৰ িচন িদয়ক: (√): 

 Surrender and Payout 
সমপŪণ আৰু পিৰেশাধ 

  Discontinuance Fund Movement 
পুঁিজৰ গিতশীলতা বƟাহত বƟৱʆা 

  Surrender (Fund Transfer and Part Payout) 
সমপŪণ (পুঁিজৰ ʆানাȭৰ আৰু আংিশক পিৰেশাধ) 

  Auto-Foreclosure Payout 

˰য়ং-বȴকী সɑিȑ দখল কাযŪেৰ 
পিৰেশাধ 

 Surrender (Fund Transfer to new application/Policy no.) 

সমপŪণ (নতুন আেৱদন পিলিচ/পিলিচ ন˘ৰৈল পুঁিজৰ ʆানাȭৰ) 

  Auto-Foreclosure Payout (Fund Transfer to new application/Policy no.) 

˰য়ং-বȴকী সɑিȑ দখল কাযŪেৰ পিৰেশাধ (নতুন আেৱদন পিলিচ/পিলিচ ন˘ৰৈল পুঁিজৰ ʆানাȭৰ) 

 Application Number/ Policy Number where funds will be transferred:  .............................................................................................................................................................................................  

আেৱদন ন˘ৰ/ পিলিচ ন˘ৰ য’Ļল পুঁিজসমূহ ʆানাȭৰ কৰা হয়:  ................................................................................................................................................................................................  

Note: For Met Smart Platinum, Met Smart Child, Met Easy Super and Met Dhan Samriddhi and other applicable products (as mentioned in T&C), in case of policy surrender/discontinuation before completion 
of 5 years, the total Fund Value post deduction of discontinuance charges will be credited to a discontinuance policy fund till the commencement of 6th policy year. Only fund management charges @0.50% 
p.a would be deducted during this period and thereafter, the customer would be paid the fund value available in discontinuation fund or fund value calculated basis interest rates on SBI savings account 
(whichever is higher) 

ĺটাকা: ĺমট ʍাটŪ  ĺɀǅনাম, ĺমট ʍাটŪ  চাইɟ, ĺমট ইজী চুপাৰ আৰু ĺমট ধনৰ সমৃিȝ আৰু অনƟ ƵেযাজƟ Ƶডাǋসমূহৰ বােব (দফা আৰু চতŪ াৱলীত উিɨিখত অনুসিৰ), যিদেহ 5 বছৰ সɑণূŪ ĺহাৱাৰ আেগেয় 
পিলিচ সমপŪণ/বƟাহত অৱʆাৰ ĺǘƯত, বƟাহত অৱʆাৰ ĺদয়সমহূ আদায়ৰ িপছৰ মুঠ পুঁিজ মলূƟ 6 সংখƟক পিলিচ বষŪৰ আৰɕিণৈলেক এটা বƟাহত অৱʆাৰ পিলিচৈলেক ĺƠিডট কৰা হ’ব। এই সময়মƟাদৰ 
িভতৰত আৰু তাৰিপছত Ƶিত বছেৰ মাƯ পুঁিজ Ƶৱȴন ĺদয় @0.50% আদায় কৰা হ’ব, বƟাহত অৱʆাৰ পুঁিজ বা এচিবআই ĺচিভংচ একাউȥত সুদৰ হাৰৰ িভিȑত গণনা কৰা পুঁিজ মলূƟত উপলɇ (িযেটােৱই 
উǮ) পুঁিজ মলূƟ ƣাহকক পিৰেশাধ কৰা হ’ব 

 

 

 Partial Withdrawal:  Please tick as applicable: (√): 

আংিশক ƵতƟাহাৰ: অনƣুহ কিৰ ƵেযাজƟ অনুসিৰ িচন িদয়ক: (√): 

 Partial withdrawal and Payout 

আংিশক ƵতƟাহাৰ আৰু পিৰেশাধ 
 Partial withdrawal (Fund Transfer and Part Payout) 

আংিশক ƵতƟাহাৰ (পুঁিজ ʆানাȭৰ আৰু আংিশক পিৰেশাধ) 

 Partial withdrawal (Fund Transfer to new application/ Policy no) 
আংিশক ƵতƟাহাৰ (নতুন আেৱদন / পিলিচ ন˘ৰৈল পুঁিজ ʆানাȭৰ) 

 Application Number/ Policy Number where funds will be transferred:  .............................................................................................................................................................................................  

আেৱদন ন˘ৰ/ পিলিচ ন˘ৰ য’Ļল পুঁিজসমূহ ʆানাȭৰ কৰা হ’ব:  ...............................................................................................................................................................................................  

Partial Withdrawal Amount (in Rs.) ………………………..……………… Amount in words……………………..…………………..…………………………………………… Or in case of %, as per the table below: 

আংিশক ƵতƟাহাৰ পিৰমাণ (টকাত) ………………………..…………….শɆত পিৰমাণ ………………………..………………………………………..………………………… বা %-ৰ ĺǘƯত, তলৰ তািলকা অনুসিৰ: 

Fund Option 
পুঁিজ িবকɤ 

%Withdrawal 
% ƵতƟাহাৰ 

Fund Option 
পুঁিজ িবকɤ 

%Withdrawal 
% ƵতƟাহাৰ 

Preserver 

সংৰǘক 
 Accelerator 

বৃিȝকাৰক 
 

Protector / Protector II 

সুৰǘাকাৰী/সুৰǘাকাৰী II 
 Multiplier / Multiplier II 

ʟণক / ʟণক II 
 

Moderator 
মডােৰটৰ 

 Virtue / Virtue II 
ভাচুŪ  / ভাচুŪ  II 

 

Balancer / Balancer II 
ĺবেলȷাৰ / ĺবেলȷাৰ II 

 Total 
মুঠ 

 

Note: Maximum eligible partial withdrawal value is the maximum amount that can be withdrawn. In case partial withdrawal results in surrender value falling below the threshold limit, the policy would 
be terminated and applicable surrender value would be paid. 

ĺটাকা: সবŪািধক ĺযাগƟ আংিশক ƵতƟাহাৰ মূলƟ Ļহেছ সবŪািধক পিৰমাণ িযেটা ƵতƟাহাৰ কিৰব পািৰ। যিদেহ আংিশক ƵতƟাহােৰ সমপŪণ মূলƟ িনধŪািৰত সীমাৰ তলৈল অৱনিত ঘটায়, পিলিচেটা সমাȼ 
কৰা হ’ব আৰু ƵেযাজƟ সমপŪণ মূলƟ পিৰেশাধ কৰা হ’ব। 

 

 

 Free Look / Cancellation:  Please tick as applicable: (√): 

ƶীলুক/বািতলকৰণ: অনƣুহ কিৰ ƵেযাজƟ অনুসিৰ িচন িদয়ক: (√): 

 Free look Cancellation and Payout 

ƶীলুক বািতলকৰণ আৰু পিৰেশাধ 

 Free look Cancellation (Fund Transfer to new application) 

ƶীলুক বািতলকৰণ (নতুন আেৱদনৈল পুঁিজ ʆানাȭৰ) 

 Application Number/ Policy Number where funds will be transferred:  .............................................................................................................................................................................................  

আেৱদন ন˘ৰ/ পিলিচ ন˘ৰ য’Ļল পুঁিজ ʆানাȭৰ কৰা হ’ব:  ......................................................................................................................................................................................................  

Date of Receipt of Original Policy Document:  ......................................................................................................................................................................................................................................................  

মূল পিলিচ নিথ-পƯ Ƶািȼৰ তািৰখ:  ....................................................................................................................................................................................................................................................  
Reason for Cancellation (Mandatory):  Not satisfied with the Product Features, Please specify which feature:  ..............................................................................................................................................................  

নাকচ কৰাৰ কাৰণ (বাধƟতামূলক):  Ƶডাǋ িফচাছŪ  বা সামƣীেটাৰ সুিবধাৰ Ļসেত সˍɳ ĺহাৱা নাই, ĺকানেটা িফচাছŪ  বা সুিবধা অনƣুহ কিৰ উেɨখ কৰক:  .....................................................................  

Other Reason, Please specify: ..............................................................................................................................................................................................................................................................................  

অনƟানƟ কাৰণ, অনƣুহ কিৰ উেɨখ কৰক:  ...........................................................................................................................................................................................................................................  

Free look Changes: Option Opted for:  Change in Product    Sum Assured    Change in Premium    Change in Mode    Change in Term 

ƶী লুক পিৰৱতŪ ন: িবকɤ বাচিনৰ বােব:  Ƶডাǋত পিৰৱতŪ ন   সুিনিɩত ৰািশ   িƵিময়ামত পৰৱতŪ ন   Ƶকাৰ বা পিৰৱতŪ নত পিৰৱতŪ ন   মƟাদত পিৰৱতŪ ন 

Other Reason, Please specify: ..............................................................................................................................................................................................................................................................................  

অনƟানƟ কাৰণ, অনƣুহ কিৰ উেɨখ কৰক:  ...........................................................................................................................................................................................................................................  

Note: I understand and agree that: 1. For Free Look cancellation, a valid reason for policy cancellation needs to be mentioned in the absence of which PMLI may reject the request. 2. For loan products the 
pay-out would be credited to the loan account. 3. For Free Look changes the amount available in the current policy would be transferred to the New Application(s) 4. Medical charges (if any) and stamp 
charges incurred on the policy shall be deducted from the premium amount due for refund. 

ĺটাকা: মই বুিজ পাইেছা আৰু সȶত Ļহেছা ĺয: 1. ƶীলুক বািতলকৰণৰ বােব, পিলিচ বািতলকৰণৰ এটা যুিǏপণূŪ কাৰণ উেɨথ কৰাৰ আৱশƟক িযেটা নাথািকেল িপএমএলআই-এ অনুেৰাধেটা নাকচ কিৰব 
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পােৰ 2. ঋণ Ƶডাǋছৰ বােব ঋণ একাউȥত পিৰেশাধ জমা কৰা হ’ব। 3. ƶীলুক পিৰৱতŪ নৰ বােব বতŪ মানৰ পিলিচত উপলɇ মুঠ ধন ৰািশ নতুন আেৱদন (সমহূ)ৈল ʆানাȭিৰত কৰা হ’ব 4. পিলিচত থািকব 
লগা িচিকৎসা বƟয় (যিদেহ আেছ) আৰু ɳাɑ মাচুল ঘৰূাই িদবৰ বােব িƵিময়াম পিৰমাণৰ পৰা কাǅ ĺলাৱা হ’ব। 

 

 

 Maturity Settlement/Survival Benefit (Applicable for eligible products):  Please tick as applicable: (√): 

ĺমিচউিৰǅ িনɸিȑ/ছাৰভাইেভল লাভ (উপযǏু Ƶডাǋৰ বােব ƵেযাজƟ):   অনƣুহ কিৰ ƵেযাজƟ অনুসিৰ িচন িদয়ক: (√): 

 Full Settlement Amount 
সɑণূŪ িনɸিȑৰ মুঠ পিৰমাণ 

 Maturity FT to New Application 
নতুন আেবদনৰ বােব ĺমিচওিৰǅ এফ.ǅ. 

 Installment Option 
িকিʅৰ িবকɤ 

No. of Years for Settlement: ………………………….……… (Maximum up to 5 years) Fixed: …………………………………………. Percentage of Total Fund Value per Payout 
িনɸিȑৰ বােব লগা বছৰৰ সংখƟা: ………………………… (সবŪািধক 5 বছৰ পযŪȭ) িনধŪািৰত: ……………………………Ƶিতেটা পিৰেশাধৰ মুঠ পুঁিজ মলূƟৰ শতকৰা হাৰ 

Frequency of Payout: 
পিৰেশাধৰ সঘনতা: 

 Annual 

বািষŪক 
 Half Yearly 

ছমহীয়া 
 Quarterly 

িতিনমহীয়া 
 Monthly 

মােহকীয়া 

A) Lump sum: …………….. % (Minimum of 25%)  B) Installment Payout amount: ………………………………………% 
এবাৰেত িদয়া মুঠ ধন: ………… % (নƟূনতম 25%)  িকিʅ পিৰেশাধৰ পিৰমাণ: ………………………………………….% 

No of Years for Settlement: ……………………………………….. (Maximum up to 5 years) 

িনɸিȑৰ বােব লগা বছৰৰ সংখƟা: ………………………………………….. (সবŪািধক 5 বছৰ পযŪȭ) 
C) Combination of option ‘A’ and ‘B’ 

িবকŧ ‘ক’ আƩ ‘খ’-ৰ সংেযাজন 

Frequency of Payout: 
পিৰেশাধৰ সঘনতা: 

 Annual 
বািষŪক 

 Half Yearly 
ছমহীয়া 

 Quarterly 
িতিনমহীয়া 

 Monthly 
মােহকীয়া 

Note: PNB MetLife will not be liable for any loss arising from non-receipt of instruments or communication by me. I understand that maturity value will be arrived at unit price of the day of policy 
maturity. 

ĺটাকা: ĺমাৰ ʸাৰা কৰা ĺকােনা ĺযাগােযাগ বা উপকৰণৰ ৰিচদ-েনােহাৱাৰ পৰা হ’ব পৰা ĺকােনা ǘিতৰ বােব িপএনিব ĺমটলাইফ দায়ৱȝ নহ’ব। মই বুিজ পাইেছা ĺয ĺমচুিৰǅ মূলƟ পিলিচ সɑূণŪ 
বা ĺমচুিৰǅ ĺহাৱাৰ িদনেটাত ইউিনট দামৈল আিহ পিৰব। 

 

 Refund of Excess Premium:  

অিতিৰǏ িƵিময়াম ঘূৰাই িদয়া: 

Please refund the excess premium of Rs. …………………………… lying in my Policy no ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

অনƣুহ কিৰ ĺমাৰ পিলিচ নং…………………………………………….…… ত থকা অিতিৰǏ িƵিময়ামৰ ………………….………………….………………….………………….………………….………………….…………………. টকা ঘূৰাই িদয়ক 

 

 

 Stop Pay/Re-Issue of Pending Payout:  Please tick as applicable: (√): 

বাকী থকা পিৰেশাধ পনুৰ জািৰ কৰা/পিৰেশাধ বɣ কৰা:  অনƣুহ কিৰ ƵেযাজƟ অনুসিৰ িচন িদয়ক: (√): 

 Stop Pay-Re-issue of Refund Cheque 

িৰফাȉ ĺচকত পনুৰ-জািৰ কৰা-পিৰেশাধ বȴ কৰা 
 Pending Payout 

বাকী থকা পিৰেশাধ 

 Stop Pay-Fund transfer to another Policy 

িৰফাȉ ĺচকত পনুৰ-জািৰ কৰা-পিৰেশাধ বȴ কৰা 

 Application Number/ Policy Number where funds will be transferred:  .......................................................................................................................................................................................  

আেৱদন ন˘ৰ/ পিলিচ ন˘ৰ য’ত জমাধন ʆানাȭৰ কৰা হ’ব:  ............................................................................................................................................................................................ 

Reason for Stop Payment: 

পিৰেশাধ বȴ কৰাৰ কাৰণ: 
 Non receipt of cheque 

ĺচকৰ ৰিচদ নথকা 
 Reinstate 

পনুৰ বাহাল 
কৰা 

 Cheque validity over 

ĺচকৰ মƟাদ সমাȼ 
 others, please specify: ………………………………………………….………… 

অনƟানƟ, অনƣুহ কিৰ উেɨখ কৰক: …………………………………………………… 

Transfer of Funds details: (Please tick as applicable): 

পুঁিজসমূহৰ ʆানাȭৰৰ সিৱেশষ: (অনƣুহ কিৰ ƵেযাজƟ অনুসিৰ 
িচন িদয়ক): 

 Top Up 

টপ আপ 
 Renewal Premium 

নৱীকৰণ িƵিময়াম 

 

In case refund cheque has been returned, please share the details: 

যিদ িৰফাȉ ĺচক ঘূৰাই িদয়া Ļহেছ, অনƣুহ কিৰ িবৱৰণেবাৰ ĺ˞য়াৰ কৰক: 

 Cheque No.: ……………………………………………………….… Cheque Amount: …………………………………………………………………… 
ĺচক নং: ……………………………………………………….………. ĺচকৰ ধনৰািশ: ……………………………………………………….……………. 

 Cheque No.: ……………………………………………………….… Cheque Amount: …………………………………………………………………… 
ĺচক নং: ……………………………………………………….………. ĺচকৰ ধনৰািশ: ……………………………………………………….……………. 

 Cheque No.: ………………………………………………………… Cheque Amount: ………………………………………………………………….… 
 ĺচক নং: ……………………………………………………………… ĺচকৰ ধনৰািশ: ………………………………………………………………….……. 

 

 

 Refund of Unclaimed Amount:  Please tick as applicable: (√): 

দাবী নকৰা পিৰমাণৰ মূলƟ ওভতাই িদয়া: অনƣুহ কিৰ ƵেযাজƟ অনুসিৰ িচন িদয়ক: (√): 

 New Business Refund 

নতুন বƟৱসায় মূলƟ 
 Excess/Advance Renewal Premium 

অিতিৰǏ/আগতীয়া নৱীকৰণ িƵিময়াম 
 Death Claim 

মৃতুƟ দাবী 
 Servicing Payout (Surrender/Foreclosure /Maturity, etc.) 

চািভŪ িচং পিৰেশাধ (সমপŪণ/বােজয়াȼ/েমিচউিৰǅ, আিদ) 

Please pay out my unclaimed amount(s) lying in my Application / Policy no………………………… to my bank account details submitted along with this form OR transfer the said amount to my other Policy 
/ Application no.  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................  

অনƣুহ কিৰ এই ফমŪৰ Ļসেত দািখল কৰা ĺমাৰ িবতং ĺবংক একাউȥত ĺমাৰ আেৱদন/পিলিচ নং………………………………………………………………….…….ত থকা ĺমাৰ দাবী ĺনােহাৱা পিৰমাণ পিৰেশাধ কৰক বা 
উǏ ৰািশ ĺমাৰ আন পিলিচ/আেৱদন নং ………………………………………………………………….…….………………………………………………………………….……..…….….ত ʆানাȭৰ কৰক 

 Unclaimed Amount (in Rs.)  ............................................................................................................................................................................................................................................................  

দাবীিবহীন পিৰমাণ (টকাত)  .......................................................................................................................................................................................................................................... 

Note: Policy Holder/ Claimant to submit latest KYC documents in original at nearest PNB MetLife Branch, post which refund to be triggered from unclaimed fund to customer's account. I hereby agree 
to accept the amount due and as declared unclaimed on the website of PNB MetLife Website as per the policy contract and discharge PNB MetLife in full satisfaction under this policy. 

ĺটাকা: পিলিচ ধাৰক / দাবীদােৰ িনকটতম িপএনিব ĺমটলাইফ শাখাত ĺশহতীয়া আচল ĺকৱাইিচ নিথ দািখল কিৰব লািগব, পাছত িযেটা দাবী নকৰা ফাȉৰ পৰা ƣাহকৰ একাউȥৈল ধনৰািশ ঘৰূাই 
িদয়া হ’ব। মই পিলিচৰ চুিǏ অনুসিৰ িপএনিব ĺমটলাইফ ĺৱবছাইটত ĺঘাষণা কৰা অনুসিৰ ĺদয় আৰু দাবী নকৰা পিৰমাণ ƣহণ কিৰবৈল সȶিত Ƶকাশ কিৰেছা আৰু এই পিলিচৰ অধীনত সɑণূŪ সˍিɳেৰ 
িপএনিব ĺমটলাইফ এিৰেছা। 

 

 

 Withdrawal of Cash Bonus Option (Product Name: _________________________) Please tick as applicable (√) 

নগদ ĺবানাচ িবকɤ উইƬল (Ƶ’ডাǋৰ নাম: ___________________________________________________) অনƣুহ কিৰ ƵেযাজƟ অনুসিৰ ǅক কৰক (√) 

 Cash Bonus withdrawal and Payout 

নগদ ĺবানাচ উইƬল আৰু পিৰেশাধ 
 Cash Bonus withdrawal (Fund Transfer to new Application/ Policy no.) 

নগদ ĺবানাচ উইƬল (নতুন আেবদন/ পিলচী ন˘ৰৈল পুঁিজ হʅাȭৰ) 
 Cash Bonus withdrawal (Fund Transfer and part payout) 

নগদ ĺবানাচ উইƬল (পুঁিজ ʆানাȭৰ আৰু অংশ পিৰেশাধ) 

Application Number/ Policy Number where funds will be transferred:  ........................................................................................................................................................................................................  

আেবদন ন˘ৰ/ পিলচী ন˘ৰ য'Ļল পুঁিজ হʅাȭৰ কৰা হ'ব: ………………………………………………………………….…….………………………………………………………………….…….………………..………………………………………………………… 

Partial Withdrawal Amount (in Rs.) ………………………..……………… Amount in words  .......................................................................................................................................................................................  
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আংিশক উইƬলৰ পিৰমাণ (টকাত) ………………………………………… আখেৰেৰ ধনৰািশৰ পিৰমাণ ………………………………………………………………….…….………………………………………………………………….…….……………….. 
 

 

 Payment Details:  
পিৰেশাধৰ সিৱেশষ: 

 Policyholder/ Claimant name as per Bank records:  ......................................................................................................................................................................................................................  

ĺবংক ĺৰকডŪ  বা খিতয়ান অনুসিৰ পিলিচধাৰী/দাবীদাৰৰ নাম:  ........................................................................................................................................................................................ 
 Bank Name:  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................  

ĺবংকৰ নাম:  ................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 Branch Name:  ...............................................................................................................................................................................................................................................................................  

শাখাৰ নাম:  ................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 Bank Account No:  .........................................................................................................................................................................................................................................................................  

ĺবংক একাউȥ ন˘ৰ:  ..................................................................................................................................................................................................................................................... 
 IFSC Code: …………………………………………………….....  MICR Code:  ..............................................................................................................................................................................................  

আইএফএচিচ ক’ড: ……………………………………………  এমআইিচআৰ ক’ড:  ....................................................................................................................................................................... 
 Bank Account Type:  Savings   Current   NRE*   NRO  

ĺবংক একাউȥৰ Ƶকাৰ: ĺচিভংচ  কােৰȥ  এনআৰই*  এনআৰঅ’  
*In case of NRE customer, please provide the Customer Declaration - Repatriation Request & Bank Certificate of all premiums being paid through NRE account for Repatriation OR Bank statement 
reflecting all premium paid entries. 

*এনআৰই ƣাহকৰ ĺǘƯত, অনƣুহ কিৰ ƣাহকৰ ĺঘাষণা-ĺদশ ƵতƟাৱতŪ নৰ অনেুৰাধ আৰু ইয়াৰ বােব এনআৰই একাউȄৰ ĺযােগেৰ পিৰেশাধ কৰা সকেলা িƵিময়ামৰ ĺবংক ƵমাণপƯ Ƶদান কৰক ĺদশ 
ƵতƟাৱতŪ ন বা সকেলা িƵিময়াম পিৰেশাধ কৰা Ƶিৱিɳ Ƶিতফিলত কিৰ ĺবংক িববৃিত। 
Declaration: If the transaction is delayed or not effected at all for any reasons due to incomplete or incorrect information; I shall not hold PNB MetLife responsible in any manner whatsoever. Further, 
I understand 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. Also understand and 
agree that PNB MetLife reserves the right to use any alternative payout method in case the requisite information for direct credit is not received or if the request is rejected by the bank. 

ĺঘাষণা: যিদ ĺলনেদন িবল˘ হয় বা অসɑণূŪ বা অ˝ȝ তথƟৰ বােব িযেকােনা কাৰণত সমূিল কাযŪƟকৰী নহয়; মই িযেয়ই নহওক িযেকােনা উপােয় িপএনিব ĺমটলাইফক দায়ী নকেৰা। অিধকৈক, মই 
বুেজা ঁĺয এইখন Ƶ-পƯত ĺমাৰ ʸাৰা Ƶদান কৰা ভুল/অ˝ȝ/অসɑণূŪ তথƟৰ কাৰণত পিৰেশাধৰ িযেকােনা অƵািȼৰ বােব িপএনিব ĺমটলাইফক দায়ী কৰা নহ’ব। লগেত বুেজা ঁআৰু সȶত ĺয ƵতƟǘ 
ĺƠিডটৰ বােব আৱশƟকীয় তথƟ Ƶাȼ ĺনােহাৱা বা অনেুৰাধেটা ĺবংকৰ ʸাৰা নাকচ ĺহাৱাৰ ĺǘƯত িযেকােনা িবকɤ পিৰেশাধ পȝিত বƟৱহাৰ কিৰবৈল িপএনিব ĺমটলাইেফ অিধকাৰ বাহাল ৰােখ। 

 

Declaration by the policyholder:  

পিলিচধাৰীৰ ʸাৰা ĺঘাষণা: 

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. 

মই ইয়াৰ ʸাৰা এই অনুেৰাধত ƵেযাজƟেবাৰক অȭভুŪ Ǐ কিৰ সকেলা পিলিচ দফা আৰু চতŪ াৱলী পঢ়া আৰু বুজােটা িনিɩত কিৰেছাঁ আৰু ইয়াত থকা িযেকােনা অ˝ȝ বা অসɑণূŪ সিৱেশষেক ধিৰ এইেটা 
অনুেৰাধৰ পৰা উȠুত সকেলা Ƶিতফলৰ বােব মই এককভােব দায়বȝ হম। 

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. 

মই বুেজা ঁĺয ĺলনেদন, পিৰেশাধ মনত ĺপেলাৱা ইতƟািদৰ সিৱেশষ Ƶদান কৰাৰ বােব িপএনিব ĺমটলাইেফ ĺটিলেফান কল, এছএমএছ বা ইেমইলৰ ĺযােগেৰ ĺযাগােযাগ কিৰ থািকব আৰু এইেবাৰ অবািǹত 
বািণিজƟক কল/ইেমইল বুিল ধৰা নহ’ব আৰু ĺযাগােযাগ কিৰব ĺনাৱৰাৰ ĺǘƯত ĺমাৰ অনুেৰাধ নাকচ কিৰব পািৰব৷ 

If I am/we are subject to tax reporting requirements in any country other than India or if, at any time, I/we become subject to tax reporting requirements in any country other than India, I/we understand 
that PNB MetLife India Insurance Co Ltd., may be required to share information about my/our PNB MetLife India Insurance Co. Ltd, Policy with the relevant Indian tax authorities who may share such 
information with the relevant overseas competent authority. 

যিদ মই/আিম ভাৰতৰ বািহেৰ অনƟ িযেকােনা ĺদশত কৰ Ƶিতেৱদনৰ আৱশƟকীয়তাৰ অধীন হওঁ বা যিদেহ, িযেকােনা সময়ত মই/আিম ভাৰতৰ বািহেৰ অনƟ িযেকােনা ĺদশত কৰ Ƶিতেৱদনৰ আৱশƟকীয়তাৰ 
অধীন হওঁ, মই/আিম বুেজাঁ ĺয িপএনিব ĺমটলাইফ ইিȉয়া ইȷুেৰȷ ĺকাɑানী িলিমেটডৰ ĺমাৰ/আমাৰ িপএনিব ĺমটলাইফ ইিȉয়া ইȷুেৰȷ ĺকাɑানী িলিমেটডৰ িবষেয় তথƟ, পিলিচ Ƶাসিǩক ভাৰতীয় কৰ 
কতৃŪ পǘৰ Ļসেত সহভাগ কিৰবৈল Ƶেয়াজনীয় হ’ব পােৰ িযেয় এেনʛৱা তথƟ Ƶাসিǩক িবেদশৰ ĺযাগƟ কতৃŪ ʲৰ Ļসেত সহভাগ কিৰব পােৰ। 
 

     

Signature/Left Hand Thumb Impression 
of Policyholder/Claimant 

পিলিচৰ গৰাকীৰ ˰াǘৰ/বাওঁহাতৰ বুঢ়া 
আঙুিলৰ ছাপ/দাবীদাৰ 

 Signature/Left Hand Thumb Impression of 
Joint Life (Second Life) 

যু˶ য়া লাইফ (েছেকȉ লাইফ)ৰ 
˰াǘৰ/বাওঁহাতৰ বুঢ়া আঙুিলৰ ছাপ 

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

অপŪণ কৰা ĺহাৱা বƟিǏৰ ˰াǘৰ/বাওঁহাতৰ বুঢ়া 
আঙুিলৰ ছাপ (পিলিচ সɑূণŪ অপŪণৰ ĺǘƯত 

আৱশƟকীয়) 

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

ĺটাকা: চতŪ মলূকভােব অপŪণ কৰা পিলিচৰ বােব, অনুেৰাধ অপŪণ কৰা ĺহাৱা বƟিǏ বা অপŪণ কেৰাঁতা উভয়ৰ ʸাৰা ˰াǘিৰত ĺহাৱা উিচত 
Date: DD-MM-YYYY Place: ……………………………………….. 

তািৰখ: DD-MM-YYYY Ɛান: ………………………………………….. 

Kindly Note: In accordance with Section 194DA of the Income Tax Act 1961, If your policy is not exempt under Section 10(10D) of the Income Tax Act and Gross payment exceeds INR 99,999 in financial 
year, an amount equivalent to 5% on ‘net income’ would be deducted at source (TDS) 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. For non-resident customers TDS applicable as per Section 195 of the Act, 1961. TDS rates are as per Income Tax Act and are subject to amendments made thereto 
from time to time. 

অনƣুহ কিৰ মন কৰক: আয়কৰ অিধিনয়ম 1961 ধাৰা 194DA অনুসিৰ, যিদ আয়কৰ অিধিনয়ম ধাৰা 10(10D)-ৰ অধীনত আেপানাৰ পিলিচক ĺৰহাই িদয়া নহয় আৰু িবȑীয় বষŪত মুঠ পিৰেশাধ 99,999 
টকাতৈক অিধক হয়, ĺতিতয়া ‘Ƶকৃত আয়’ৰ  5%-ৰ সমান পিৰমাণ উৎসেত কাǅ ĺলাৱা হ’ব (ǅিডএছ) আৰু ĺকȰীয় চৰকাৰৰ ĺকাষাগাৰত জমা কৰা হ’ব। িনধŪািৰত সময়সীমাৰ িভতৰত আেপানাৈল 
ǅিডএছ ƵমাণপƯ জািৰ কৰা হ’ব। যিদেহ আেপানাৰ ĺপন িপএনিব ĺমটলাইফৰ Ļসেত পǻীকৃত নহয়, ĺতিতয়া আয়কৰ আইন অনুসিৰ উǮ হাৰৰ ǅিডএছ (20%) ƵেযাজƟ হ’ব আৰু ĺসই কাৰেণ, আিম আেপানাক 
আেপানাৰ ĺপন কাডŪ ৰ এটা Ƶিতিলিপ দািখল কিৰবৈল অনুেৰাধ জনাইেছা যিদেহ এইেটা ইয়াৰ পেূবŪ দািখল কৰা ĺহাৱা নাই। অনাবাসী ƣাহকৰ বােব আইন, 1961-ৰ ধাৰা 195 অনুসিৰ ƵেযাজƟ ǅিডএছ। 
ǅিডএছৰ হাৰ আয়কৰ আইন অনুসিৰ হয়, আৰু  এয়া সমেয় সমেয় সংেশাধন হয়। 
As per Section 139AA of the Income Tax Act 1961, it is mandatory to link your Permanent Account Number (PAN) with your Aadhaar by 31 March’23. If not linked by 31 March’23, the PAN provided by 
you will become inoperative. Failure to link will also attract a higher TDS rate. If you link after 31st March 2022, late fees INR 500 is applicable till 30 June 2022 and thereafter INR 1,000. Also note that 
TDS once deducted cannot be refunded. Please ensure your PAN is linked with Aadhaar before raising any policy related payout requests. Please visit https://eportal.incometax.gov.in website to check 
status of the linkage of your PAN with Aadhaar. 

আয়কৰ আইন 1961-ৰ ধাৰা 139AA অনুসিৰ, 31 মাচŪ '23 তািৰখৰ িভতৰত আেপানাৰ ʆায়ী একাউȄ ন˘ৰ (েপন) আেপানাৰ আধাৰৰ Ļসেত সংেযাগ কৰােটা বাধƟতামূলক। যিদ 31 মাচŪ '23-ৰ িভতৰত 
সংেযাগ কৰা নহয়, আপিুন Ƶদান কৰা ĺপন ĺটা িনিɯয় Ļহ পিৰব। িলংক কৰাত বƟথŪতাই উǮতৰ ǅিডএছ হাৰআকষŪণ কিৰব। যিদ আপিুন 31 মাচŪ  2022-ৰ িপছত িলংক কেৰ, িবল˘ মাচুল 500 ন˘ৰ 30 জনু 
2022 Ļলেক আৰু তাৰ িপছত 1,000 আইএনআৰ ƵেযাজƟ। লগেত মন কিৰব ĺয এবাৰ কতŪ ন কৰা ǅিডএছ ঘূৰাই িদব ĺনাৱািৰ। অনƣুহ কিৰ িনিɩত কৰক ĺয িযেকােনা পিলচী সɑকʗয় ĺপ’আউট অনুেৰাধ 
উȒাপন কৰাৰ আগেত আেপানাৰ ĺপন আধাৰৰ Ļসেত সংেযাগ Ļহ আেছ। আধাৰৰ Ļসেত আেপানাৰ ĺপনৰ সংেযাগৰ িʆিত পৰীǘা কিৰবৈল অনƣুহ কিৰ https://eportal.incometax.gov.in ĺৱবছাইট চাওক। 

Section 206AB of Income Tax Act 1961 (‘Act’) introduced with effect from 1 July 2021 to provide for higher tax deducted at source (TDS) rates if any person does not file returns of income (ROI) and TDS 
of INR 50,000 or more in the previous year. For Non-ROI filers, TDS will be applicable at twice the rate mentioned in the Act i.e., 10% (Actual rate 5%). If there is no PAN available TDS @ 20% deducted. 
Neither TDS would be refunded nor TDS certificate issued for non-PAN cases. Please note that TDS applicable only on Section 10(10D) non-qualifying policies. 

যিদ ĺকােনা বƟিǏেয় আগৰ বছৰত 50,000 বা অিধক পিৰমাণৰ উপাজŪ ন (আৰ.ও.আই.) আৰু ǅ.িড.এছ. িৰটাণŪ দািখল নকেৰ ĺতেনহ'ĺল উৎস (ǅ.িড.এছ.) হাৰত কতŪ ন কৰা উǮ কৰ Ƶদান কৰাৰ বােব 1 
জলুাই 2021-ৰ পৰা কাযŪকৰী ĺহাৱাৈক আয়কৰ আইন 1961 ('আইন')ৰ ধাৰা 206 AB ƵৱতŪ ন কৰা Ļহেছ। অনা-আৰ.ও.আই. ফাইলাৰসকলৰ বােব, আইনখনত উেɨখ কৰা হাৰৰ দʟুণ হাৰত ǅ.িড.এছ. 
ƵেযাজƟ হ'ব, অথŪাৎ 10% (Ƶকৃত হাৰ 5%)। যিদ ĺকােনা ĺপন উপলɇ নহয় ĺতেȭ ǅিডএছ উপলɇ নহয় @ 20% কতŪ ন কৰা Ļহেছ। ǅ.িড.এছ. ঘূৰাই িদয়া নহ'ব বা অনা-েপন ĺগাচৰৰ বােব ǅ.িড.এছ. 
ƵমাণপƯ জাৰী কৰা নহ'ব। অনƣুহ কিৰ মন কিৰব ĺয ǅিডএছ ĺকৱল ধাৰা 10(10িড) অ-েযাগƟতা সɑȵ আঁচিনত ƵেযাজƟ 

 

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

মাতৃভাষাৰ ĺঘাষণা: যিদেহ পিলিচধাৰীৰ ˰াǘৰ এটা বুঢ়া আঙুিলৰ ৰূপত (বাওহঁাতৰ বুঢ়া আঙুিল) বা মাতৃভাষাত হয় ĺতেȭ পৰূণ কিৰব লািগব: 

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.



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 at 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 

িপএনিব ĺমটলাইফ ইিȉয়া ইǹুেৰǹ ĺকাɑানী িলিমেটড, 

ĺৰিজɳাডŪ  কাযŪালয়: ইউিনট নং. 701, 702 আৰু 703, সȼম মহলা, ওেৱɳ উইং, ৰািহজা টাৱাছŪ , 26/27 এমিজ ৰ'ড, ĺবǩােলাৰ-560001, কণŪাটক। ভাৰতৰ আইআিৰডএ পǻীয়ন ন˘ৰ 117, 

িচআই নং. U66010KA2001PLC028883, আমাক িবনামূলীয়া কল কৰক- 1-800-425-6969, ĺওৱবচাইট: www.pnbmetlife.com, ĺইমইল: indiaservice@pnbmetlife.co.in অথবা 1ম মহলা, ĺটকিনেɀǙ-1, 

ĺটকিনেɀǙ কমেɀǙ, অফ ভীৰ চাভাকাৰ Ƀাইওভাৰ, গ’ĺৰগাঁও (পিɩম), মু˘াই-400062, ফ'ন: +91-22-41790000, ĺফǙ: +91-22-41790203 
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সংɾৰণ 2.4 / জলুাই’২২ 

নিখপƯৰ সমলসমূহ *অিশিǘত/মাতৃভাষাত ˰াǘৰ আেৱদনকাৰীক পিঢ় িদয়া Ļহেছ িয ĺমাৰ বƟিǏগতভােব পিৰিচত আৰু *েতও ঁসমলসমূহ পৰূণ কিৰেছ আৰু ĺতওঁৰ ˰াǘৰ সিȵিৱɳ কিৰেছ/মই আেৱদনকাৰীৰ 
িনেদŪশ অনুসিৰ ĺতওঁৰ িলিপকাৰ িহচােপ সমলসমূহ পৰূণ কিৰেছা আৰু আেৱদনকাৰীেয় ĺমাৰ উপিʆিতত ইয়াৰ সমলসমূহ সɑূণŪভােব বুজাৰ িপছত ĺতওঁৰ *বাওঁহাতৰ বুঢ়া আঙুিলৰ ছাপ/˰াǘৰ মাতৃভাষাত 
সিȵিৱɳ কিৰেছ৷ 

*Strike out whichever is not applicable. 

*িযেটােৱই ƵেযাজƟ নহয় কাǅ িদয়ক। 

Name of Declarant/ Witness:   

ĺঘাষণাকাৰী/সাǘীৰ নাম:   

Date: DD-MM-YYYY  Place: ________________________________  Signature: _____________________ 

তািৰখ: DD-MM-YYYY ʆান: __________________________________ ˰াǘৰ: _________________________ 
 

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

ĺকৱল শাখাৰ বƟৱহাৰৰ বােব: শাখা ĺসৱাসমূহৰ ʸাৰা পৰূণ কিৰবলগীয়া – বাধƟতামূলক 

Request received from: 

ইয়াৰ পৰা অনুেৰাধ Ƶাȼ কৰা 
Ļহেছ: 

 Customer 

ƣাহক 
 Customer Representative 

ƣাহক Ƶিতিনিধ 
 Bank 

ĺবংক 
 Courier 

ʛিৰয়াৰ 

Form Received By: 

ইয়াৰ ʸাৰা Ƶ-পƯ Ƶাȼ কৰা Ļহেছ: 
Employee Name: ……………………….. 

কমŪচাৰীৰ নাম: ……………………….………….. 
Employee ID: ……………………… 

কমŪচাৰীৰ আইিড: ………………………… 
Employee Signature: ………………………….. 

কমŪচাৰীৰ ˰াǘৰ: ……………………….………..………… 

Request Received date at Branch: DD-MM-YYYY 

শাখাত অনুেৰাধ Ƶািȼৰ তািৰখ: DD-MM-YYYY 
Request received Time at Branch: HH:MM  

শাখাত অনুেৰাধ Ƶািȼৰ সময়: HH:MM 
 

 
 

Branch Stamp 

শাখাৰ ɳাɑ 

 

 

 

 

 
ACKNOWLEDGEMENT-SLIP 

Ƶািȼ ˰ীকাৰ ৰিচদ 

Received a request for ________________________________________  against Policy No   

এই অনুেৰাধ Ƶাȼ কৰা Ļহেছ ইয়াৰ বােব  এই পিলিচ ন˘ৰৰ িবপৰীেত   

Solution No _________________________________________________  Containing Policy No’s   

সমাধান নং  পিলিচ নংযǏু  

On _________________________________________  at _____________________________________________    am/pm 

ইমানত  এই সময়ত  এএম/িপএম 

Received By: Employee Code ____________________  Employee Name   

ইয়াৰ ʸাৰা Ƶাȼ কৰা Ļহেছ: কমŪচাৰীৰ ক’ড  কমŪচাৰীৰ নাম  

Date and time Stamp / Seal of Branch. 

তািৰখ আৰু সময়ৰ ɳাɑ / শাখাৰ চীলেমাহৰ 

 

 
 

Branch Stamp 

শাখাৰ ɳাɑ 

 


