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

এই প্ৰ-পত্ৰৰ ৰচিদত ওপৰত চিচি কচৰ অনুৰৰাধৰ প্ৰচিয়া আমাৰ ককাম্পানীৰ চিৰকাৰনা  কসৱা ককন্দ্ৰৰত আৰম্ভ কৰা হ’ব 

• PNB MetLife (PMLI) can call for additional documentation if required 

িচদ আৱশ্যক হয় কতৰে চপএনচব কমটলাইফ (চপএমএলআই)-এ অচতচৰক্ত নচিপত্ৰৰ বাৰব কল কচৰব পাৰৰ 

• 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 

অনুৰৰাধ দাচিল কৰাৰ সময়ত বাধযতামূলকিাৰৱ পচলচি গৰাকীৰ মলূ আইচি প্ৰমাণ আৰু লগৰত সকৰলা সমচিিত প্ৰমাণ/সমূহ আৰু নচিপত্ৰ/সমূহ পচলচি গৰাকীৰ স্ব-স্বাক্ষচৰতৰপূত অনৰুৰাধৰ 

লগত দাচিল কচৰব লাচগব 

• 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 

তৃতীয় পক্ষ দাচিলৰ কাৰৰণ (পচলচি গৰাকীৰ বাচহৰৰ অনয চিৰকাৰনা), চপএমএলআই আচহি ত পচলচি গৰাকীৰ পৰা প্ৰাচধকৰণ চিঠি, অনুৰৰাধ দাচিল কৰা বযচক্তজনৰ স্ব-স্বাক্ষচৰত আইচি প্ৰমাণ 

আৱশ্যক হ’ব 

• 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 

পান নং আপৰিট কচৰবৰ বাৰব অনুগ্ৰহ কচৰ স্ব-স্বাক্ষচৰত পান কািি ৰ প্ৰচতচলচপ এটা চদয়ক। িচদৰহ পান কািি ৰ পচৰৱৰতি ফমি 60 দাচিল কৰা হয়, কতৰে কসয়া চপএনচব 
কমটলাইফৰ ফৰমিটত হ’ব লাচগব। 

• 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 

• অৰটা-িাচটংৰ কক্ষত্ৰত, নতুন পচলচি গৰাকীৰ দ্বাৰা অনুৰৰাধত স্বাক্ষৰ কচৰব লাচগব৷ নতুন পচলচি গৰাকীৰ স্বাক্ষৰ কৰা ববধ আইচি প্ৰমাণ (কিৰন ড্ৰাইচিং লাইৰিঞ্চ, পাছপ’টি , কপন কািি  আচদ) 

কৰকিি ত অেিুি ক্ত কৰাৰ বাৰব লগত বল আচহব লাচগব 

• 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 

ইউচনট চলংকি ইনৰিটৰমণ্ট প্ৰিাক্ট (ইউএলআইচপ)-ৰ কাৰৰণ আৰৱদন িচদৰহ 15:00 বযৱসাচয়ক/কািিলয় সময়ত গ্ৰহণ কৰৰ, কতৰে অনুৰৰাধ আগবঢ়াৰলৰগ লৰগ কসই চদনৰটাৰৰ ইউচনট কিযল ু

গ্ৰহণৰিাগয হ’ব৷ চিচকনহওক, িচদৰহ আৰৱদন 15:00 সময়ৰ চপছত গ্ৰহণ কৰৰ, কতচতয়া পৰৱচতি  ক াষণা কৰা কনট এৰছট কিযল ু(নাি)গ্ৰহণৰিাগয হ’ব 

• Kindly fill the request form in Block letters 

অনুগ্ৰহ কৰৰ অনুৰৰোধ প্ৰ-পত্ৰখন বৰফল আখৰত ভৰতণ  কৰক 

 

 

Photograph 

ফৰটা 

 

 

Policy Details / পৰলৰিৰ সৰিৰেষ: 
 
*Policy Number 1:  *Policy Number 2: Date: 
*পৰলৰি নম্বৰ 1:  *পৰলৰি নম্বৰ 2: তোৰৰখ: 

*Name of the Policyholder: 

*পৰলৰি গৰোকীৰ নোম: 

*Contact Number: ___________________________________________________________________ Email ID: _____________________________________________________________ 

*য োগোৰ োগ নম্বৰ: __________________________________________________________________ ইৰমইল আইৰি: ___________________________________________________________ 

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

পোন নং./ফমণ 60: ___________________________________________________________________ **আধোৰ কোিণ  নং: 

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

*ঠিকনাৰ চকবা সালসলচন বহৰছৰনচক:   হয়   নহয়     িচদ হয়, কতৰে অনুগ্ৰহ কচৰ ঠিকনা পচৰৱতি নৰ বাৰব ববধ প্ৰমাণৰ বসৰত অনুৰৰাদ দাচিল কৰক 
 

*All fields are mandatory 
*সকৰলো খোলী ঠোই পৰূ কৰোৰ ো বোধযতোমূলক 

**Only last 4 digits of Aadhaar No. to be mentioned. 
**আধাৰ নম্বৰৰ ককৱল অচেম 4 টা অংক উৰেি কৰক। 

 

 Fund Switch/Premium Redirection / ফোণ্ড সলৰন/ৰপ্ৰৰময়োম পনুঃৰনৰ্ণ েৰনৰৰ্ণ ে: 
Name of Fund (depends upon 
availability of funds in Plan) 

ফোণ্ডৰ নোম (আঁিৰনখনত ফোণ্ডৰ উপলব্ধতোৰ 

ওপৰত ৰনভণ ৰ কৰৰ) 

Fund Switch From 
(In Units/ Percentage/ Amount) 

ফোণ্ড সলৰন পৰো 
(ইউৰন /েতোংে/ পৰৰমোৰ্ত) 

Fund Switch To 
(In Units/ Percentage/ Amount) 

ফোণ্ড সলৰন লল 
(ইউৰন /েতোংে/ পৰৰমোৰ্ত) 

Premium Redirection 
(In Units/ Percentage/ Amount) 

ৰপ্ৰৰময়োম পনুঃৰনৰৰ্ণে 
(ইউৰন /েতোংে/ পৰৰমোৰ্ত) 

Preserver II  

চপজািি াৰ II 

   

Preserver 

চপজািি াৰ 

   

Protector II  

প্ৰ’কটক্টৰ II 

   

Protector  

প্ৰ’কটক্টৰ 

   

Balancer II  

কবৰলন্সাৰ II 

   

Balancer  

কবৰলন্সাৰ 

   

Multiplier II 

মাচিপ্লায়াৰ II 

   

Multiplier 

মাচিপ্লায়াৰ 

   

Virtue II  

 িাচিি ও II 

   

Virtue  

িাচিি ও 

   

Moderator  

 ম’িাৰৰটৰ 

   

Fund Switch, Top Up and Other Financial Form 

ফোণ্ড সলৰন,  প আপ আৰু অনয ৰবত্তীয় ফমণ 
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Accelerator  

এৰেৰলৰৰটৰ 

   

Flexi Cap  

কেচে ককপ 

   

Others (If Any)  

অনয (িচদ আৰছ) 

   

Total 

মুঠ 

   

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. 

য োকো: সলচন কৰা/পুনঃচনৰদিশ্ কৰাৰ মূলয পচলচি নচিপত্ৰত িকাৰ দৰৰ িচৰব লাচগব৷ ফাণ্ড সলচন/পনুঃচনৰদিশ্ কৰাৰ মুঠ শ্তাংশ্ 100%-বল কিাগ কৰা হ’ব, অনযিা অনুৰৰাধ অগ্ৰাহয কৰা হ’ব৷ চপ্ৰচময়াম পুনঃচনৰদিশ্ সমানপুাত কৰমও চপ্ৰচময়ামৰ 
20% হ’ব লাচগব। অনুৰৰাধ চপ্ৰচময়াম নৱীকৰণৰ বাকী িকা চদনৰ এক মাহৰ আগৰত লাি কচৰব লাচগব আৰু আগলল চদব লগা সকৰলা চপ্ৰচময়ামৰত গ্ৰহণৰিাগয হ’ব৷ 

 

 Allocation of Top Up Premium /  পো আপ ৰপ্ৰৰময়োমৰ আবন্টন: 
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. 

মই সন্মানসহকাৰৰ ওপৰৰ পচলচিিনলল নগদ/চিমাণ্ড ড্ৰাফ্ট/ৰিচিট কািি ািি ৰ দ্বাৰা চপএনচব কমটলাইফ ইচণ্ডয়া ইচঞ্চওৰৰন্স ককা. চল.ৰ সমিিনত টপ আপ চপ্ৰচময়ামৰ বাৰব মলূয __________________________ 
পচৰৰশ্াধ কচৰব চবিাচৰৰছাোঁ। 
Bank Name ___________________________________________ Cheque/ DD Number ___________________________________________  Cheque/ DD Date ___________________________________________ 

যবংক নোম ___________________________________________ যিক/ ৰিৰি নম্বৰ ______________________________________________ যিক/ ৰিৰি তোৰৰখ _________________________________________ 

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

স্ব-পচৰিাচলত চবকল্পৰ কক্ষত্ৰত (তলৰ আবচণ্টত পচৰমাণ পছন্দ কৰক): 

Fund Options  

 ফোণ্ড ৰবকল্পসমূহ 

Allocation %  

 আিন্টন % 

Fund Options  

ফোণ্ড ৰবকল্পসমূহ 

Allocation % 

আিন্টন. % 

Accelerator 

 এৰেৰলৰৰটৰ 

 Preserver  

 চপজািি াৰ 

 

Balancer 

কবৰলন্সাৰ 

 Preserver II  

চপজািি াৰ II 

 

Balancer II  

 কবৰলন্সাৰ II 

 Protector  

প্ৰ’কটক্টৰ 

 

Flexicap  

কেচে ককপ 

 Protector II  

প্ৰ’কটক্টৰ II 

 

Moderator 

ম’িাৰৰটৰ 

 Virtue  

 িাচিি ও  

 

Multiplier  

মাচিপ্লায়াৰ 

 Virtue II 

 িাচিি ও II 

 

Multiplier II  

  মাচিপ্লায়াৰ II 

   

Total  

 মুঠ 
   

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. 
য োকো: • টপ আপৰ কাৰৰণ চনম্নতম গ্ৰহণৰিাগয পচৰমাণ বহৰছ 5000/- টকা৷ টপ আপ ককৱল সচিয় ইউচলপ আোঁিচনসমূহৰ কাৰৰণৰহ গ্ৰহণৰিাগয হ’ব৷ চিৰকাৰনা ফাণ্ডৰ কক্ষত্ৰত চনম্নতম আবণ্টন 20% হ’ব লাচগব৷ পচলচিৰ বাৰব টপ আপ জমা 
প্ৰিাক্টৰ চনয়ম আৰু িতি অনুসচৰ ইয়াৰ মূল িাম এচিঅ’িি লল বচৃি হ’ব পাৰৰ৷ এইৰটা পৰামশ্ি চদয়া বহৰছ কি নগদ পচৰৰশ্াধ ককৱল চপএমএলআই শ্ািাসমূহত আৰু এিন ববধ চবচলকৰণ/ৰচিদৰ চবপৰীৰত স্বীকৃচতপ্ৰাপ্ত নগদ সংগ্ৰহ কৰা 
এৰজচন্সসমূহৰ ওিৰতৰহ পচৰৰশ্াধ কচৰব৷ নগদ জমা >=50000/-ৰ কাৰৰণ, পান কািি ৰ প্ৰচতচলচপ দাচিল কচৰব লাচগব। টপ আপ চপ্ৰচময়াম > = 99999/- টকাৰ কাৰৰণ,  চপএমএলআইৰ সন্তুচটৰ কাৰৰণ আয়ৰ প্ৰমাণ প্ৰদান কচৰব লাচগব। 

• Credit Card should be in the name of the Policyholder Only 

কিচিট কািি   ককৱল পচলচি গৰাকীৰ নামতৰহ িাচকব লাচগব 

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

অৰটা চৰৰবৰলচন্সং অপ্সনৰ কক্ষত্ৰত (আবণ্টন পচৰমাণ % পিন্দ কৰক): 

Flexi Cap 

কেচে ককপ 

 Protector II 

প্ৰৰটক্টৰ II 

 Total * (in %) 

মুঠ * (%-ত) 

 

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

অনুগ্ৰহ কৰৰ মন কৰক- চিৰকাৰনা ফাণ্ডৰ চনম্নতম আবণ্টন 20% হ’ব লাচগব আৰু *মুঠ সদাৰয়ই 100%-বল কিাগ হ’ব 

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

চৰৰবৰলচন্সং চিগাৰ ইৰিণ্ট পিন্দ কৰক (ফাণ্ড কিযলুৰ %-ৰ ৰূপত): 
 

 Systematic Transfer Option (STO) / ৰিৰেৰমটিক ট্ৰোন্সফোৰ ৰবকল্প (এিটিঅ’): 

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

(যকিল  যম   স্মো ণ  যেটিনোমৰ লসৰত)   জৰিত হ’ব ৰবিৰো*            জৰিত হ’ব ৰনৰবিৰো 

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. 

জচিত হ’ব চবিৰা চবকল্পৰ কাৰৰণ, প্ৰ’কটক্টৰ II ফাণ্ড (কিচবট অ’চৰৰয়ৰণ্টি ফাণ্ড)-ত িকা চপ্ৰচময়াম স্বয়ংচিয়িাৰৱ প্ৰৰতযক মাৰহ “চবনামলূীয়ালক” শ্ংৃিলাবিিাৰৱ কেচে ককপ ফাণ্ডলল (ইকুইটি অ’চৰৰয়ৰণ্টি ফাণ্ড) স্থানােচৰত বহ িায়৷ 
*শ্ৃংিলাবি স্থানােৰ চবকল্প পিন্দ কচৰৰল প্ৰ’কটক্টৰ II-ৰ চনম্নতম আৱণ্টন 50% হ’ব লাচগব৷ িচদৰহ, প্ৰ’কটক্টৰ II-ত কশ্হতীয়া চপ্ৰচময়াম আবণ্টন আৰ ুফাণ্ড কিযলু (এফচি) 50%-তলক কম হয়, কতৰে অনগু্ৰহ কচৰ মজতু িকা ফাণ্ডৰ কাৰৰণ 
ফাণ্ড সলচন কচৰবলল আৰ ুিচৱষযৰত চদব লগা চপ্ৰচময়াম হ্ৰাস কচৰবলল এটা অনুৰৰাধ উত্থাপন কৰক িাৰত চনচিত হ’ব পাৰৰ কি প্ৰ’কটক্টৰ II-ৰ চনম্নতম এফচি 50% আৰ ুিচৱষযৰত নৱীকৰণ কচৰব লগা চপ্ৰচময়ামৰ প্ৰ’কটক্টৰ II-ৰ চপ্ৰচময়াম 
আৱণ্টন 50% হয়৷ অনুগ্ৰহ কচৰ ওপৰৰ চদয়াৰ দৰৰ ফাণ্ড সচল আৰ ুচপ্ৰচময়াম পুনঃচনৰদিশ্ বাকিসমূহ িচতি  কৰক৷ 

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. 

য োকো: কেচে ককপ আৰু প্ৰ’কটক্টৰ II-ৰ বাচহৰৰ অনয সকৰলা ফাণ্ডৰ মাজৰত সলচন কৰাৰ অনুমচত চদয়া হ’ব৷ এিটিচপ পৰৱচতি  পচলচি বাচষিকীৰ সময়ত সচৃট কচৰব৷ িচদৰহ চপ্ৰচময়াম পচৰৰশ্াধ কমাি বাচষিকীৰ পৰা অনয চিৰকাৰনা কমািলল পচৰৱতি ন কৰা বহৰছ, কতৰে এিটিঅ’ 

স্বয়ংচিয়িাৰৱ সচিয়হীন বহ িাব৷ এিটিঅ’ সচিয় বহ িকাৰ সময়ত িচদৰহ আংচশ্ক উইড্ৰ’কৱল অনুৰৰাধ আৰহ, কতৰে কেচে ককপ আৰু প্ৰ’কটক্টৰ II ফাণ্ডৰ বাচহৰৰ অনয ফাণ্ডৰ ফাণ্ড কিযল ুসমানুপাচতকিাৰৱ হ্ৰাস বহ িাব৷ 

 

 Portolio Balancing /প’ ণ ফ’ৰলঅ’ যবৰলৰন্সং: 

I. AUTO REBALANCING RELATED / স্বয়ং ৰীৰবৰলৰন্সংসমন্ধীয় 

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

জৰিত হ’ব ৰবিৰো ৰবকল্প: িচদৰহ আপুচন স্বয়ং ৰীৰবৰলচন্সং চবকল্পৰ কাৰৰণ জচিত হ’ব চবিাৰৰ, কতৰে তলত চদয়াৰ পৰা ফাণ্ড আৱণ্টন পচৰমাণ আৰু ৰীৰবৰলচন্সং চিগাৰ পিন্দ কৰক: 

Flexi Cap 

কেচে ককপ 

 Protector II 

প্ৰৰটক্টৰ II 

 Total * (in %) 

মুঠ * (%-ত) 

 

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

অনগু্ৰহ কৰৰ মন কৰক- চিৰকাৰনা ফাণ্ডৰ চনম্নতম অনুমচত 20% হ’ব আৰু *মুঠ সদাৰয়ই 100%-বল কিাগ কৰা হ’ব 

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

ৰীৰেৰন্সং চিগাৰ ইৰিণ্ট পিন্দ কৰক (ফাণ্ড কিযলৰু %-ৰ ৰূপত):  
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 Opt Out Option: In case you wish to opt out of Auto Rebalancing Option, choose any one of the following: 

জৰিত হ’ব ৰনৰবিৰো ৰবকল্পসমূহ: িচদৰহ আপুচন অৰটা চৰৰবৰলচন্সং অপ্সনৰ জচিত হ’ব চনচবিৰা চবিাৰৰ, তলৰ চিৰকাৰনা এটা পিন্দ কৰক: 

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

আপুচন মজতু িকা ফাণ্ড কিযলু আৰু আবচণ্টত পচৰমাণ (%) ৰাচিব চবিাৰৰৰন?        হয়     নহয় 

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

আপুচন মজতু িকা ফাণ্ড কিযলু আৰু আবণ্টন সমানুপাত (%) পচৰৱতি ন কচৰব চবিাৰৰৰন?      হয়, তলত চদয়াৰ দৰৰ 

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

ফোণ্ডৰ নোম (আঁিৰনখনত ফোণ্ডৰ 

উপলব্ধতোৰ ওপৰত ৰনভণ ৰ কৰৰ) 

Fund Switch % (New %) 

ফোণ্ড-সলচন% (নতুন %) 

Premium Redirection (New %) 

ৰপ্ৰৰময়োম পনুঃৰনৰৰ্ণ ে (নতুন %) 

Preserver II  

চপজািি াৰ II 

  

Protector II  

প্ৰ’কটক্টৰ II 

  

Balancer II  

কবৰলন্সাৰ II 

  

Multiplier II  

মাচিপ্লায়াৰ II 

  

Virtue II  

িাচিি ও II 

  

Flexi Cap 

কেচে ককপ 

  

Total  

মুঠ 
  

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

সংৰেোধন: িচদৰহ আপুচন মজতু িকা আবণ্টন পচৰমাণ আৰ ুচিগাৰ ইৰিণ্ট পুনঃজমাকৰণৰ কাৰৰণ সংৰশ্াধন কচৰব চবিাৰৰ, অনুগ্ৰহ কচৰ তলত চিচিত কৰক: 

Flexi Cap 

কেচে ককপ 

 Protector II 

প্ৰ’কটক্টৰ II 

 Total * (in %) 

মুঠ *(%-ত) 

 

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

অনুগ্ৰহ কৰৰ মন কৰক- চিৰকাৰনা ফাণ্ডৰ চনম্নতম আবণ্টন 20% হ’ব লাচগব আৰু *মুঠ সদাৰয়ই 100%-বল কিাগ হ’ব 

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

পুনঃজমা চিগাৰ ইৰিণ্ট পিন্দ কৰক (ফাণ্ড কিযলুৰ %-ৰ ৰূপত): 

II. STOP LOSS RELATED / যলোকিোন বন্ধ কৰক সম্বন্ধীয় 

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

জৰিত হ’ব ৰনৰবিৰো ৰবকল্প: িচদৰহ আপুচন কলাকিান বন্ধ কৰক চবকল্পৰ কাৰৰণ জচিত হ’ব চনচবিৰা চবিাৰৰ, তলৰ চিৰকাৰনা এটা পিন্দ কৰক: 

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

চিগাৰ ইৰিণ্ট পিন্দ কৰক (কেচে ককপ ফাণ্ডৰ কনট এৰিট কিযলু (নাি)ৰ %): 

• If current fund value and allocation is less than 50% in Flexi Cap Fund, please fill the following details: 

িচদৰহ কেচে ককপ ফাণ্ডত কশ্হতীয়া ফাণ্ড কিযলু আৰু আবণ্টন 50%-তলক কম হয়, কতৰে তলত চদয়া চবশ্দ-চবৱৰণসমূহ িচতি  কৰক: 

 

Fund Options 

ফোণ্ড ৰবকল্পসমূহ 

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

ইয়োৰ পৰো ফোণ্ড সলৰন (ৰ ৰকোৰনো ফোণ্ডৰ 

ৰনম্নতম আবণ্টন 20% হব) 

Fund Switch To 

ইয়োলল ফোণ্ড সলৰন 

Preserver II  

চপজািি াৰ II 

  

Protector II 

প্ৰ’কটক্টৰ II 

  

Balancer II  

কবৰলন্সাৰ II 

  

Multiplier II  

মাচিপ্লায়াৰ II 

  

Virtue II  

িাচিি ও II 

  

Flexi Cap 

কেচে ককপ 

  

Total 

মুঠ 

  

 

Premium Redirection details:   

ৰপ্ৰৰময়োম পনুঃৰনৰৰ্ণে ৰবেৰ্-ৰবিৰৰ্: 

Fund Options 

ফোণ্ড ৰবকল্পসমূহ 
% Allocation/ %আিন্টন  

Preserver II  

 চপজািি াৰ II 

 

Protector II  

 প্ৰ’কটক্টৰ II 

 

Balancer II  

কবৰলন্সাৰ II 

 

Multiplier II  

 মাচিপ্লায়াৰ II 

 

Virtue II  

িাচিি ও II 

 

Flexi Cap 

কেচে ককপ 
 

Total 

মুঠ 

 

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 

অনুগ্ৰহ কচৰ মন কৰক: িচদৰহ কেচে ককপ ফাণ্ডৰ ফাণ্ড কিযলু % বয়স / চপ্ৰচময়াম আৱণ্টন (ৰীিাইৰৰেন) % বয়স 50 %-তলক কম হয় কতচতয়াহ’কল কলাকিান বন্ধ কৰক অনুমচত চদয়া নহ’ব 

• 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. 

িচদৰহ কেচে ককপ ফাণ্ডত কশ্হতীয়া ফাণ্ড কিযলু আৰু আৱন্টন 50%-বক কবচছ হয় আৰ ুআপুচন এৰক ধৰৰণৰৰ পচৰৱতি ন কচৰব চবিাৰৰ, অনগু্ৰহ কচৰ তলত প্ৰদান কৰা ফাণ্ড সলচন আৰু চপ্ৰচময়াম ৰীিাইৰৰেন চগ্ৰিসমূহ িচতি  কৰক৷ 
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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: 

জৰিত হ’ব ৰনৰবিৰো ৰবকল্পসমূহ: আপুচন কলাকিান বন্ধ চবকল্পৰ লগত জচিত কনাৰহাৱালক িাচকব চবিাৰৰৰন?      হয়    নহয়    িচদ হয়, কতৰে তলৰ চিৰকাৰনা এটা পিন্দ কৰক: 

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

আপুচন মজতু িকা ফাণ্ড কিযলু আৰু আৱণ্টন পচৰমাণ (%) ৰাচিব চবিাৰৰৰন?    হয়     নহয় 

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

আপুচন মজতু িকা ফাণ্ড কিযলু আৰু আৱণ্টন পচৰমাণ (%) সলচন কচৰব চবিাৰৰৰন?      হয়, তলত চিচিত কৰাৰ দৰৰ 

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

ফোণ্ডৰ নোম (আঁিচনখনত উপলব্ধ থ্কা 
ফোণ্ডৰ ওপৰত ৰনভণ ৰ কৰৰ) 

Fund Switch % (New %) 

ফোণ্ড সলৰন% (নতুন %) 

Premium Redirection (New %) 

ৰপ্ৰৰময়োম ৰীিোইৰৰক্সন (নতুন %) 

Preserver II  

 চপজািি াৰ II 

  

Protector II  

প্ৰ’কটক্টৰ II 

  

Balancer II  

কবৰলন্সাৰ II 

  

Multiplier II 

মাচিপ্লায়াৰ II 

  

Virtue II  

িাচিি ও II 

  

Flexi Cap  

কেচে ককপ 
  

Total 

মুঠ 

  

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

সংৰেোধন: িচদৰহ আপুচন কলাকিান বন্ধ চবকল্পৰ কাৰৰণ চিগাৰ ইৰিণ্ট সংৰশ্াধন কচৰবলল ইচ্ছা প্ৰকাশ্ কৰৰ, অনুগ্ৰহ কচৰ তলত চদয়াচিচন চিচিত কৰক: 

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

চিগাৰ ইৰিণ্ট পিন্দ কৰক (কেচে ককপ ফাণ্ডৰ কনট এৰিট কিযলু (নাি)-ৰ %): 
 

Declaration by the Policyholder / পৰলৰি গৰোকীৰ দ্বোৰো য োষৰ্ো: 
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. 

এই অনুৰৰাধৰ লগত প্ৰৰিাজয কহাৱাচিচনক অেিুি ক্ত কচৰ সকৰলাৰবাৰ পচলচি মযাদ আৰু িতি  পচঢ়ৰছাোঁ আৰ ুবুচজ পাইৰছাোঁ বুচল মই ইয়াত চনচিত কচৰৰছাোঁ আৰ ুলগৰত ইয়াত অেিুি ক্ত চিৰকাৰনা অশুি অিবা অসমূ্পণি চবশ্দ-চবৱৰণৰক অেিুি ক্ত কচৰ 
এই অনুৰৰাধত উত্থাপন হ'ব পৰা সকৰলা ফলাফলৰ বাৰব মই দায়বি হ'ম৷ 

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. 

মই বুচজ পাইৰছাোঁ কি চপএনচব মক টলাইৰফ কলনৰদন, পচৰৰশ্াধ কচৰবলল মনত কপলাই চদয়া ইতযাচদৰ চবশ্দ-চবৱৰণ প্ৰদান কচৰবৰ কাৰৰণ কটচলৰফান কল, এিএমএি অিবা ইৰমইলৰ জচৰয়ৰত কিাগাৰিাগ কচৰব আৰ ুএইচিচন অনুৰৰাধ নকৰা অনুৰৰাধহীন বাচনচজযক কল/ইৰমইল 

চহিাৰপ বুৰজাৱা নহ'ব আৰু কিাগাৰিাগচবহীনতাৰ কক্ষত্ৰত কমাৰ অনুৰৰাধ পচৰতযাগ কচৰব পাৰৰ৷ 

 

 

Signature/Left Hand Thumb Impression of Policyholder/Assignor 

পচলচি গৰাকী/চনৰয়াগকাৰীৰ স্বাক্ষৰ/বাোঁও হাতৰ বুঢ়া আঙুচলৰ িাপ 

  

 

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

চনৰয়াগকাৰীৰ স্বাক্ষৰ/বাোঁও হাতৰ বঢ়ুা আঙুচলৰ িাপ 
(আোঁিচনৰ চনৰংকুশ্ কামৰ কক্ষত্ৰত আৱশ্যক) 

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

য োকো: িতণ  সোৰপৰে ৰনৰয়োগ কৰো আঁিৰনৰ কোৰৰৰ্, অনুৰৰোধ  ৰনৰয়োগকোৰী  আৰু  ৰনৰয়োগকতণ ো  ৰ্ৰুয়ো স্বোেৰ কৰৰব  লোৰগব 

Date: DD-MM-YYYY Place: __________________________________ 

তাচৰি: DD-MM-YYYY   স্থান: ____________________________________ 

 

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

 ৰৰ্ৰহ প্ৰ-পত্ৰ আৰিৰ্নকোৰী/পৰলৰি গৰোকী/ ৰনৰয়োগকোৰীৰ স্বোেৰ বুঢ়  ো আঙুৰলৰ িোপ (বোওঁ হোতৰ বুঢ়ো আঙুৰল) বো স্থোনীয় ভোষোৰ ৰূপত থ্োৰক যতৰতয়ো ভৰতণ  কৰৰব লোৰগব: 

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. 

নচিপত্ৰৰৰ সমলসমূহ কমাৰ লগত বযচক্তগতিাৰৱ চিনাকী িকা *চনৰক্ষৰ/স্থানীয়িাৰৱ স্বাক্ষৰ আৰৱদনকাৰীক পচঢ় চদয়া বহৰছ আৰু *কতওোঁ সমলসমূহ িচতি কচৰ চদৰছ আৰু স্বাক্ষৰ প্ৰদান কচৰৰছ/মই সমলসমূহ আৰৱদনকাৰীৰ চনৰদিশ্ অনুসচৰ কতওোঁৰ 
প্ৰচতচলচপকাৰ চহিাৰপ িচতি কচৰ চদৰছাোঁ আৰু সমলসমূহ সমূ্পণিিাৰৱ বুচজ কপাৱাৰ চপছত কমাৰ উপচস্থচতত আৰৱদনকাৰীৰয় কতওোঁৰ *বাোঁওহাতৰ বুঢ়া আঙুচলৰ িাপ মাচৰৰছ৷ 

*Strike out whichever is not applicable. 

*প্ৰৰয়োগ যনোৰহোিোৰবলোক আঁতৰোই ৰৰ্য়ক৷ 

Name of Declarant/ Witness: ____________________________________________________ 

ক াষণাকাৰী/সাক্ষীৰ নাম: ________________________________________________________ 

Date: DD-MM-YYYY Place: ___________________________________________ Signature: _________________________________________ 
তাচৰি: DD-MM-YYYY স্থান: ____________________________________________ স্বাক্ষৰ: ____________________________________________ 

 

For Branch Use Only: / যকিল েোখোই বযিহোৰৰ বোৰব:  
To be filled by Branch Services – Mandatory 

েোখো যসিোসমূহৰ দ্বোৰো ভৰতণ  কৰৰবলল– বোধযতোমূলক 

Request received from:      Customer     Customer Representative     Bank      Courier 

ইয়োৰ পৰো অনুৰৰোধ লোভ কৰৰৰে:      গ্ৰাহক         গ্ৰাহক প্ৰচতচনচধ         কবঙ্ক    কুচৰয়াৰ 

Form Received By:    Employee Name: _____________________________________    Employee ID: ____________________________________________    Employee Signature: ____________________________ 

এৰখতৰ দ্বোৰো প্ৰ-পত্ৰ গ্ৰহৰ্ কৰো লহৰে:  কমম িিাৰীৰ নাম: _______________________________________    কমিিাৰীৰ আইচি: ________________________________________    কমিিাৰীৰ স্বাক্ষৰ: ____________________________ 

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

েোখোত অনুৰৰোধ গ্ৰহৰ্ৰ তোৰৰখ: DD-MM-YYYY েোখোত অনুৰৰোধ গ্ৰহৰ্ৰ সময়: HH:MM 

 

 

 

Branch Stamp 

শ্ািাৰ টাম্প 
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ACKNOWLEDGEMENT-SLIP 

প্ৰোৰি স্বীকোৰ ৰৰিৰ্ 

Received a request for _______________________________________________________ against Policy No: ____________________________________________________________ 

এ ো অনুৰৰোধ প্ৰোিকৰো লহৰে ইয়োৰ বোৰব  এই পৰলৰি নম্বৰৰ ৰবপৰীৰতঃ   

Solution No _______________________________________________________________ Containing Policy No’s    

সমোধোন নং  পৰলৰি নং  ুক্ত   

On ____________________________________   at _____________________________________________ am/pm 

ইমোনত এই সময়ত   এএম/ৰপএম 

Received By: Employee Code _________________________________________________ Employee Name   

ইয়োৰদ্বোৰো প্ৰোিকৰো লহৰে: কমণিোৰীৰ ক’ি  কমণিোৰীৰ নোম ______________________________________________________________  

Date and time Stamp / Seal of Branch. 

তোৰৰখ আৰু সময়ৰ েোম্প/েোখোৰ িীলৰমোহৰ 

 

Branch Stamp 

শ্ািাৰ টাম্প 
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