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Documents to be collected in case assignee is an individual  
অর্পণকৃত যদি একজন ব্যদি হন, সেক্ষেক্ষে সয সয নদিগুদি েংগ্রহ করক্ষত হক্ষব্ 

• Original policy document 
আেি র্দিদে নদি 

• Any one coloured copy of officially valid document (for ID and address proof), wh ich 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  
অদিদিয়াদি বব্ধ সকান একটি নদির একটি রঙীন কদর্ (র্দরচয় (ID) ও ঠিকানার প্রমাক্ষণর জনয), যার মক্ষধয রক্ষয়ক্ষে র্ােক্ষর্ার্প , ড্রাইদ ং িাইক্ষেন্স, দনব্পাচনী কার্প  (ক্ষ ার্ার আইদর্ কার্প ), এনক্ষরগা(NREGA)-র ইেুযকৃত জব্ কার্প , নযািনাি র্র্ুক্ষিিন 
সরদজস্টাক্ষরর আওতায় ইেুয করা দচঠি সযখাক্ষন েদব্েহ নাম ও ঠিকানা রক্ষয়ক্ষে  

• Copy of PAN card or Form 60 (all cases) 
র্যান (PAN) কার্প  ব্া িমপ 60-এর কদর্ (েব্ সেক্ষে) 

• One recent color photograph 
একটি োম্প্রদতক রঙীন েদব্ 

• 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 
অর্পণকৃত ব্যদির আক্ষয়র সকান প্রমাক্ষণর একটি রঙীন কদর্ (যদি ব্াদষপক দপ্রদময়াম INR 99,999/-এর সব্িী হয়), যার মক্ষধয রক্ষয়ক্ষে ইনকাম র্যাক্স অযাক্ষেেক্ষমন্ট অর্প ার/ইনকাম র্যাক্স দরর্ানপ, দনক্ষয়াগকারীর োটিপ দিক্ষকর্, িমপ – 16 A, িমপ 16, োম্প্রদতক সর্ 
দির্গুদি, ব্যাক্ষের কযাি-সলা সস্টর্ক্ষমন্ট, র্াে-ব্ুক, ব্যাক্ষের অনুক্ষমাদিত স্বােরকারী/এেদর্ (SP)-র স্বােরকৃত ব্যাে অযাক্ষেেক্ষমন্ট িমপ 

• 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) 
একটি গৃহীত ঋক্ষণর দেদকউদরটি ব্া জাদমন দহক্ষেক্ষব্ যদি একটি ব্যদিগত তৃতীয় র্ক্ষের কাক্ষে অর্পণ করা হয়, সেক্ষেক্ষে একটি “দনশ্চয়তামূিক উক্ষে খ” ব্া “ঋণ চুদি” যদি সিক্ষক িাক্ষক, তা অর্পণকারী ও অর্পণকৃত উ ক্ষয়র স্বােরক্রক্ষম, দব্ক্ষব্চনার প্রমাণ দহক্ষেক্ষব্ 
জমা করক্ষত হক্ষব্ (দর্এনদব্ সমর্িাইক্ষির প্রস্তাদব্ত িরমযাক্ষর্)। 

• 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) 
অযাোইদনর কাে সিক্ষক নতুন এদেএইচ (ACH)/দর্ক্ষরক্ট সর্দব্র্-এর অনুক্ষরাধ, যদি দপ্রদময়াম অযাোইদনর দ্বারা প্রিানকৃত হয় (িুধুমাে চূড়ান্ত অযাোইনক্ষমক্ষন্টর সেক্ষে প্রক্ষযাজয এব্ং অযাোইদন দর্ক্ষরক্ট সর্দব্ক্ষর্র মাধযক্ষম  দব্ষযক্ষতর দপ্রদময়াম প্রিান করক্ষত চাইক্ষেন) 

• 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 

যদি আইদি(ID) এবং ঠিকানার প্রোণ দিসসসব আধার থাকার প্রোণপত্র জো মিওযা িয,মসসেসত্র প্রথে 8টি সংখ্যা সঠিকভাসব োস্ক করা িসযসে এবং শুধুোত্র মশষ 4টি সংখ্যা িশৃযোন রসযসে তা দনদিত করসত পসযন্টগুদি স্পশশ করুন 

Note:- 
টীকা:- 

• 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 
যদি একজন ব্যদিক্ষক একক অর্পণ/র্ুনঃঅর্পক্ষণর জনয অনুক্ষরাধটি জমা সিওয়া হয়, সেক্ষেক্ষে “*” দচদিত সেেগুদি অব্িযই র্ূরণ করক্ষত হক্ষব্। যদি এই সেেগুদির সকানওটি র্ূরণ না করা হয়, সেক্ষেক্ষে অনুক্ষরাধটি গ্রহণ করা হক্ষব্ না  

• Please refer PNB MetLife India Insurance Company Limited (PMLI) website or contact your n earest branch or call at our Call center as mentioned below herein for necessary 
documentation required to be submitted for other types of assignment 
অনযানয ধরক্ষণর অর্পক্ষণর জনয প্রক্ষয়াজনীয় নদিগুদি েম্পক্ষকপ  জানক্ষত অনুগ্রহ কক্ষর, দর্এনদব্ সমর্িাইি ইদিয়া ইনেুযক্ষরন্স সকাম্পানী দিদমক্ষর্র্ ওক্ষয়ব্োইক্ষর্ যান ব্া আর্নার দনকর্তম িাখাক্ষত সযাগাক্ষযাগ করুন ব্া নীক্ষচ উদেদখত নম্বক্ষর আমাক্ষির কি সেন্টাক্ষর 
কি করুন। 

 

Assignor Details: 

অর্পণকারী ব্যদির দব্ব্রণ:  

 
*Policy Number:    *Request submission Date: 

*র্দিদে নম্বর:  *অনুক্ষরাধ জমার তাদরখ: 

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

*নাম(দমঃ/দমক্ষেে/দমে/র্ঃ/মাস্টার/অনযানয): 

(র্দরচক্ষয়র(ID)প্রমাক্ষণর মত) 

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

*র্ূব্পনাম (দমে/র্ঃ/অনযানয): 
(িুধুমাে মদহিাক্ষির জনয) 

*Father’s Name (Ms./Dr./Other): 
*ব্াব্ার নাম(দমঃ/র্াঃ/অনযানয): 
*Mother’s Name (Ms./Mrs./Dr./Other): 
*মাক্ষয়র নাম(দমে/দমক্ষেে/র্ঃ/অনযানয): 
*Spouse Name (Ms./Mrs./Dr./Other): 
*স্বামী/স্ত্রীর নাম (দমঃ/দমক্ষেে/র্ঃ/অনযানয): 

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

*র্দরচয় ও ঠিকানার প্রমাণ (অনুগ্রহ কক্ষর, জমা সিওয়া প্রমাণর্ক্ষের নদি নম্বর উক্ষেখ করুন) 

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

A-র্ােক্ষর্ার্প  নম্বর  _________________________  B-স ার্ার আইদর্(ID) নম্বর _____________ C- ড্রাইদ ং িাইক্ষেন্স  __________________________ D- এনক্ষরগা(NREGA) জব্ কার্প  ______________________ 

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

E – নযািনাি র্র্ুক্ষিিন সরদজস্টাক্ষরর দচঠি ____________________________________________________________ F- আধার থাকার প্রোণ^ 

 

 

 

   
 

* Current address details 
* ব্তপমান ঠিকানার দব্ব্রণ 

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

সয রকম উর্ক্ষর উক্ষেখ করা হক্ষয়ক্ষে (এই সেেগুদিক্ষত নীক্ষচ ঠিকানার দব্ব্রণ প্রিান করার প্রক্ষয়াজন সনই)  

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

A-র্ােক্ষর্ার্প  নম্বর  _________________________  B-স ার্ার আইদর্(ID) নম্বর _____________ C- ড্রাইদ ং িাইক্ষেন্স __________________________ D- এনক্ষরগা(NREGA) জব্ কার্প  ______________________ 

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

E – নযািনাি র্র্ুক্ষিিন সরদজস্টাক্ষরর দচঠি ____________________________________________________________ F- আধার থাকার প্রোণ^ 
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Coloured Photograph of 

Assignor/ Assignee (as 

Applicable) 

অর্পণকারী/অদর্পত ব্যদির রঙীন েদব্ 
(প্রক্ষযাজয মত) 

Form for Assignment / অর্পক্ষণর জনয িমপ 

 

CKYC No. ___________________________ 

দেক্ষকওয়াইদে(CKYC) নং ______________________ 
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^Proof of possession of Aadhaar includes Aadhaar Card, Aadhaar letter, e-Aadhaar, m-Aadhaar and masked Aadhaar 

^আধার থাকার প্রোসণর েসধয রসযসে আধার কািশ , আধার সংক্রান্ত দিঠি, ই- আধার, এে- আধার এবং োস্ক করা আধার 

*Resident Status: 

*ব্েব্াক্ষের দিদত: 

 Resident 
অদধব্ােী 

 PIO 
দর্আইও 

 Resident Country 
অদধব্ােী সিি 

*#Nationality: 
*#জাতীয়তা: 

 Indian 
 ারতীয় 

 Foreign National 
দব্ক্ষিিী নাগদরক 

 NRI 
এনআরআই 

#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) 
#অনাবাসী ভারতীয/ ভারতীয বংসশাদূ্ভত বযদি/ দবসিশী জাতীয সি এফএটিদসএদসএ/ দসআরএসসর প্রশ্নপত্র পূরণ করা প্রসযাজন যদি জাতীযতাবাি বাসি জাতীযতা দনবশািন করা িয। সযাগাক্ষযাক্ষগর দব্ব্রণ: (অনুগ্রহ কক্ষর, উদেদখত নম্বক্ষরর আক্ষগ কাদি সকার্ প্রিান করুন) 

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

সর্দি (অদিে) ___________________________________________________ সর্দি (ব্াদড়) ___________________________________________________ *সমাব্াইি   

*Email id   

*ই-সমইি আইদর্(ID)   

Occupation: _______________________________________ Job Title and nature of duties:   

সর্িা: ____________________________________________ র্ক্ষির নাম ও কাক্ষজর ধরণ:   

Name of the Organization:   

েংিার নাম:   

 

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

*জন্মতাদরখ: *দিঙ্গ:     M – রু্রুষ   F – স্ত্রী   T – ট্রান্সক্ষজিার 

*PAN No/ Form 60: __________________________________________________  *Income Proof   

*র্যান (PAN) নং/িমপ 60: _____________________________________________ *আক্ষয়র প্রমাণ   

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

(*র্যান(PAN)নং/িমপ 60 প্রিান করা ব্াধযতামূিক) 

*Bank Details: 

*বযাসের দববরণ: 

 

Account Holder Name: _________________________________________________________________ 
দিসাব ধারসকর নাে: __________________________________________________________________________________________ 

Name of the Bank: _____________________________________________________ 
বযাংসকর নাে: ____________________________________________________________________________ 

Branch Name: ________________________________________________________________________ 
শাখ্ার নাে: _________________________________________________________________________________________________ 

Type of Account: _______________________________________________________ 
দিসাসবর ধরন: ____________________________________________________________________________ 

Account No:  
দিসাব নাম্বার: 

                IFSC Code:  
আইএফএসদস মকাি: 

           

 

Type of Assignment (Please read the below note, before choosing the option): 

অর্পক্ষণর ধরণ (অনুগ্রি কসর অপশনটি মবসে মনওযার আসগ, দনসির মনাটটি পডুন): 
 

 Absolute Assignment 
েম্পূণপ অর্পণ 

 Conditional Assignment 
িতপ াধীন অর্পণ 

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. 
দ্রষ্টবয: যদি পদিদসটি বযাে/আদথশক সংস্থা/PNB মেটিাইসফর েত মকাসনা ঋণিাতা বা অনয মকানও বযদি/সত্তার কাে মথসক ঋণ মনওয়ার কারসণ বরাদ্দ করা িয, মসসেসত্র পদিদসটি ঋণিাতাসক শতশসাসপসে বরাদ্দ করা িসব। 

 

Reason for Assignment /Reassignment: 
আসরাপণ/পুনঃআসরাপসণর কারণ: 
 

 Financial needs/ Loan 
আদিপক প্রক্ষয়াজন/ঋণ 

 Love & affection** 

 ািব্াো ও সেহ** 

 Waiver of Employer Employee condition 
দনক্ষয়াগকারী ও দনক্ষয়াগকৃক্ষতর িক্ষতপ র োড়  

 Loan cleared by customer 
গ্রািসকর পদরসশাধ করা ঋণ 

 With Consideration Amount ______________________ (to be filled if Financial needs/ Loan is selected)  

দব্ক্ষব্চয র্দরমাক্ষণর োক্ষি _______________________________________ (আদিপক প্রক্ষয়াজন/ঋণ দনব্পাদচত করা হক্ষি র্ূরণ করক্ষত হক্ষব্) 

 Any other (provide details) ______________________ 
অনয সকান (দব্ব্রণ প্রিান করুন) ______________________________  

Executed on this______________________ day of______________________, 20_______________________at _________________________________________________________________ 

___________________________________ তাদরখ ______________________________, 20_____________________________-এ _______________________________________________________________________-এ কাযপকরকৃত 

Future premiums to be paid by: 

 দব্ষযক্ষতর দপ্রদময়াম প্রিান করক্ষব্ন: 

 Assignee 
অযাোইদন 

 Assignor 

অযাোইনর 

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

#িতপ াধীন অর্পক্ষণর র্দরব্তপ ন করার সেক্ষে অনুক্ষমাদিত স্বােরকারীর দ্বারা নতুন সব্াক্ষর্প র দেদ্ধাক্ষন্ত স্বাের করক্ষত হক্ষব্  

**Such assignment is generally executed in favor of a blood relative which shall mean and include only the father, mother, sp ouse and children of the Assignor. 

**এই ধরক্ষণর অর্পণ োধারণতঃ একজন রক্ষির েম্পকপ  িাকা ব্যদির ের্ক্ষে কাযপকর করা হক্ষয় িাক্ষক, যার অিপ হি এব্ং যার মক্ষধয িুধুমাে অর্পণকারীর ব্াব্া, মা,  স্বামী ব্া স্ত্রী ও েন্তানরা অন্তপ ুি িাক্ষক। 
 

Assignee Details: 

অর্পণকৃক্ষতর দব্ব্রণ: 

 

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

*নাম(দমঃ/দমক্ষেে/দমে/র্ঃ/মাস্টার/অনযানয): 
(র্দরচক্ষয়র(ID)প্রমাক্ষণর মত) 

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

*র্ূব্পনাম (দমে/র্ঃ/অনযানয): 
(িুধুমাে মদহিাক্ষির জনয) 

*Father’s Name (Ms./Dr./Other): 
*ব্াব্ার নাম(দমঃ/র্াঃ/অনযানয): 
*Mother’s Name (Ms./Mrs./Dr./Other): 
*মাক্ষয়র নাম(দমে/দমক্ষেে/র্ঃ/অনযানয): 
*Spouse Name (Ms./Mrs./Dr./Other): 
*স্বামী/স্ত্রীর নাম (দমঃ/দমক্ষেে/র্ঃ/অনযানয): 

Assignee is (please tick one):           Blood Relative   Regulated Institution (by RBI/ SEBI/ IRDAI/ Other)  
অদর্পত ব্যদি (অনুগ্রহ কক্ষর, একটিক্ষত টিক দিন):  রক্ষির েম্পক্ষকপ র আত্মীয় দনয়দিত েংিা (আরদব্আই(RBI)/সেদব্(SEBI)/আইআরদর্এআই(IRDAI)/অনযানয) 

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

অ-দনয়দিত প্রদতষ্ঠান/ এনদজও(NGO)/ ট্রাস্ট অিা জনক েংিা  অনযানয  

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

*র্দরচয় ও ঠিকানার প্রমাণ (অনুগ্রহ কক্ষর, জমা সিওয়া প্রমাণর্ক্ষের নদি নম্বর উক্ষেখ করুন) 

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

A-র্ােক্ষর্ার্প  নম্বর  _________________________  B-স ার্ার আইদর্(ID) নম্বর _____________ C- ড্রাইদ ং িাইক্ষেন্স __________________________ D- এনক্ষরগা(NREGA) জব্ কার্প  ______________________ 

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

E – নযািনাি র্রু্ক্ষিিন সরদজস্টাক্ষরর দচঠি ____________________________________________________________ F- আধার থাকার প্রোণ^ 

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 

* ব্তপমান ঠিকানার দব্ব্রণ 

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

সয রকম উর্ক্ষর উক্ষেখ করা হক্ষয়ক্ষে (এই সেেগুদিক্ষত নীক্ষচ ঠিকানার দব্ব্রণ প্রিান করার প্রক্ষয়াজন সনই) 

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

A-র্ােক্ষর্ার্প  নম্বর  _________________________  B-স ার্ার আইদর্(ID) নম্বর _____________ C- ড্রাইদ ং িাইক্ষেন্স __________________________ D- এনক্ষরগা(NREGA) জব্ কার্প  ______________________ 

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

E – নযািনাি র্র্ুক্ষিিন সরদজস্টাক্ষরর দচঠি ____________________________________________________________ F- আধার থাকার প্রোণ^ 

 

 

 

   

*Resident Status: 

*ব্েব্াক্ষের দিদত: 

 Resident 
অদধব্ােী 

 PIO 
দর্আইও 

 Resident Country 
অদধব্ােী সিি 

*#Nationality: 
*#জাতীয়তা: 

 Indian 
 ারতীয় 

 Foreign National 
দব্ক্ষিিী নাগদরক 

 NRI 
এনআরআই 

#Non-Resident Indian/ Person of Indian Origin/ Foreign National cum FATCA/ CRS Questionnaire is requi red to be filled if Nationality is selected other than Indian Contact Details: (Please 
mention country code before the number mentioned) 
#অনাবাসী ভারতীয/ ভারতীয বংসশাদূ্ভত বযদি/ দবসিশী জাতীয সি এফএটিদসএদসএ/ দসআরএসসর প্রশ্নপত্র পূরণ করা প্রসযাজন যদি জাতীযতাবাি বাসি জাতীযতা দনবশািন করা িয। সযাগাক্ষযাক্ষগর দব্ব্রণ: (অনুগ্রহ কক্ষর, উদেদখত নম্বক্ষরর আক্ষগ কাদি সকার্ প্রিান করুন) 

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

সর্দি (অদিে) ___________________________________________________ সর্দি (ব্াদড়) __________________________________________________ *সমাব্াইি   

*Email id   

*ই-সমইি আইদর্(ID)   

 

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

*জন্মতাদরখ: *দিঙ্গ:     M – রু্রুষ   F – স্ত্রী   T – ট্রান্সক্ষজিার 

Occupation: ________________________________________________ Job Title and nature of duties:   

সর্িা: _______________________________________________________ র্ক্ষির নাম ও কাক্ষজর ধরণ:   

Name of the Organization:   

েংিার নাম:   

*PAN No/ Form 60: ______________________________________________________  *Income Proof   

*র্যান (PAN) নং/িমপ 60: _________________________________________________ *আক্ষয়র প্রমাণ   

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

(*র্যান (PAN)নং/িমপ 60 প্রিান করা ব্াধযতামূিক) 

*Bank Details:  

*বযাসের দববরণ: 

 

Account Holder Name: _________________________________________________________________ 
দিসাব ধারসকর নাে: ___________________________________________________________________________________________  

Name of the Bank: _____________________________________________________ 
বযাংসকর নাে: _____________________________________________________________________________ 

Branch Name: ________________________________________________________________________ 
শাখ্ার নাে: _________________________________________________________________________________________________ 

Type of Account: _______________________________________________________ 
দিসাসবর ধরন: ____________________________________________________________________________ 

Account No:  
দিসাব নাম্বার: 

                IFSC Code:  
আইএফএসদস মকাি: 

           

*Proof of possession of Aadhaar includes Aadhaar Card, Aadhaar letter, e-Aadhaar, m-Aadhaar and masked Aadhaar 
*আধার থাকার প্রোসণর েসধয রসযসে আধার কািশ , আধার সংক্রান্ত দিঠি, ই- আধার, এে- আধার এবং োস্ক করা আধার 

 

Relationship with Assignor/ Transferor 
অর্পণকারী/হস্তান্তরকারীর োক্ষি েম্পকপ  

Immediate Family Member: 

দনক্ষজর র্দরব্াক্ষরর েিেয: 

 Father 
ব্াব্া 

 Mother 
মা 

 Spouse 
স্বামী/স্ত্রী 

 Son 
সেক্ষি 

 Daughter 
সমক্ষয় 

Others ___________________________ 
অনযানয ___________________________________ 

Institutional Legal Entity: 

েংিাগত আইনী েত্তা: 

 Employer/ Employee 
দনক্ষয়াগকারী/কমী 

 HUF/ Member of HUF 

এইদচউএি/ এইচইউএি-এর েিেয 

 Lender/ Borrower 
ঋণিাতা/ঋণ গ্রহণকারী 

 Society 
সোোইটি 

  Trust 
ট্রাস্ট 

Others __________________________ 
অনযানয __________________________________ 

Is the assignee: 

অর্পণকৃত দক: 

 PMLI Employee 
দর্এমএিআই কমী 

 Advisor Specified Person (SP) 
র্রামিপিাতা/ দনদিপষ্ট ব্যদি (এেদর্) 

 Relative of Employee/ Advisor/ SP 
কমী/ র্রামিপিাতা/ এেদর্(SP)-র আত্মীয় 

  PNB 
দর্এনদব্ 

 None 
সকানটিই নয় 

 

 

 

Notice for Assignment 

অর্পক্ষণর দব্জ্ঞদি 

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 info rmation contained herein. I hereby give you notice that I have assigned the above policy as per the details mentioned in 

the notice of assignment. 

আদম/আমরা (                       আক্ষরার্ণকারীর নাম       ) এইমক্ষমপ দনদশ্চত করদে সয, আদম/আমরা এই অনুক্ষরাক্ষধর সেক্ষে প্রক্ষযাজযগুদি েহ র্দিদে েংক্রান্ত েমস্ত দনয়ম ও িতপ াব্িী, দনক্ষিপিাব্িী/ক্ষনাটিিগুদি র্ক্ষড়দে ও ব্ুক্ষেদে। আদম ব্ুক্ষেদে ও অব্গত 
আদে সয, আমার অনুক্ষরাধটি এখাক্ষন িাকা দনয়ম ও িতপ াব্িী অনুোক্ষর প্রদক্রয়াকৃত করা হক্ষব্ এব্ং আদম এখাক্ষন িাকা সকান  ুি ব্া অেম্পূণ প তিয েহ এই অনুক্ষরাধ সিক্ষক বত রী হওয়া সকান র্দরণাম েম্পক্ষকপ  েম্পূণপ াক্ষব্ িায়ী িাকব্। আদম আর্নাক্ষিরক্ষক এই মক্ষমপ দব্জ্ঞদি 
দিদি সয, আদম অর্পক্ষণর সনাটিক্ষি উদেদখত দব্ব্রণ অনুযায়ী উর্ক্ষরাি র্দিদেটি অর্পণ কক্ষরদে। 

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

এই অর্পণটি অনুক্ষমািন করার র্র অনুগ্রহ কক্ষর, উর্ক্ষরাি অর্পণকৃতক্ষক র্দিদে নদিটি সিরত দিন। 

Date: __________________________ Signature of Assignor: __________________________ Signature of Assignee: _______________________________________ 

তাদরখ: __________________________ অর্পণকারীর স্বাের: _________________________________ অর্পণকৃক্ষতর স্বাের: ______________________________________________ 

Place: _________________________ 

িান: ___________________________ 
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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:  

আঞ্চদিক  াষায় স াষণা: র্দিদেধারীর স্বাের দহক্ষেক্ষব্ ব্ৃদ্ধাঙ্গুক্ষির (ব্াম ব্ৃদ্ধাঙ্গুি) োর্ সিওয়া হক্ষি ব্া একটি আঞ্চদিক  াষাক্ষত স্বাের করা হক্ষি র্ূরণ করক্ষত হক্ষব্ : 

I hereby declare that, I have fully explained the contents of the Application to the Applicant/Policyholder in the language understood by him/her. T he same have been fully understood by the 

Applicant/Policyholder and the replies have been recorded by the Applicant/Policyho lder 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 understood and confirmed by him/her.  

আদম এই মক্ষমপ স াষণা করদে সয, আদম আক্ষব্িনকারী/র্দিদেধারীক্ষক তার সব্াধগময  াষাক্ষত আক্ষব্িক্ষনর দব্ষয়াব্িী েম্পূণপ াক্ষব্ ব্যাখযা কক্ষরদে। আক্ষব্িনকারী/র্দিদেধারী েম্পূণ প াক্ষব্ তা ব্ুক্ষেক্ষেন এব্ং আক্ষব্িনকারী/র্দিদেধারীর দ্বারা ………………............  াষাক্ষত 
উত্তরগুদি সরকর্প কৃত হক্ষয়ক্ষে। আদম আক্ষব্িনকারী/র্দিদেধারীর প্রিানকৃত তিযাব্িী/দনক্ষিপ িাব্িী অনুোক্ষর উত্তরগুদি সরকর্প  কক্ষরদে এব্ং উত্তরগুদি র্ক্ষড় সিানাক্ষনা হক্ষয়ক্ষে, দতদন তা েম্পূণপ াক্ষব্ ব্ুক্ষেক্ষেন ও দনদশ্চত কক্ষরক্ষেন । 

Name of Declarant:   

স াষণাকারীর নাম:   

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

তাদরখ: DD-MM-YYYY  িান: _____________________________ স্বাের:   

Witness Details 
োেীর দব্ব্রণ 

Full Name of the Witness:   

োেীর র্ূণপ নাম:   

Address of the Witness:   

োেীর ঠিকানা:   

Signature:   

স্বাের:   

Date: Place:   

তাদরখ: িান:   
 

Terms and Conditions 

দনয়ম ও িতপ াব্িী 
 

• 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; 

‘অর্পণকারী’ িব্দটি ব্িক্ষত ব্তপ মান র্দিদেধারীক্ষক সব্াোক্ষনা হক্ষি দযদন তার র্দিদেটি অর্পণ করক্ষত চান এব্ং ‘অর্পণকৃত’ ব্িক্ষত সেই ব্যদিক্ষক সব্াোক্ষনা হক্ষি যার ের্ক্ষে র্দিদেটি অর্পণ করা হক্ষি; 

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

অর্পণকৃত ব্যদিটি যদি  ারত োড়া অনয একটি সিক্ষির কর প্রিানকারী অদধব্ােী হন, সেক্ষেহক্ষত এিএটিদেএ / দেআরএে প্রশ্নমািা জমা দিক্ষত হক্ষব্ ; 

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

অর্পণকৃত ব্যদিটি একজন অপ্রািব্য়স্ক হক্ষি, অপ্রািব্য়ক্ষস্কর আইনী/স্বা াদব্ক অদ  াব্ক অপ্রািব্য়ক্ষস্কর হক্ষয় স্বাের করক্ষব্ন; 

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

অপ্রািব্য়স্কটি প্রাপ্রব্য়স্ক হক্ষি, োক্ষরিার ব্া েমর্পণ এব্ং নগি তুক্ষি সনওয়ার (ক্ষযখাক্ষন প্রক্ষযাজয হক্ষব্) জনয সযাগয হক্ষব্; 

• PMLI may reject the request for endorsement of Assignment in accordance with the Sect ion 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; 

দর্এমএিআই (PMLI) েমক্ষয় েমক্ষয় েংক্ষিাদধত ইনেুযক্ষরন্স অযাক্ট 1938-এর সেকিন 38 অনুযায়ী, প্রতযাহাক্ষরর কারণ সিদখক্ষয়, এই আক্ষরার্ক্ষণর অনুক্ষমািক্ষনর অনুক্ষরাধ খাদরজ করক্ষত র্াক্ষর । এই ধরক্ষণর প্রতযাহাক্ষরর সনাটিি র্াওয়ার 30 দিক্ষনর মক্ষধয র্দিদেধারী এটি 

দনক্ষয় ইনেুযক্ষরন্স সরগুক্ষির্দর অযাি সর্ক্ষ ির্ক্ষমন্ট অিদরটি অি ইদিয়া (IRDAI)-এর কাক্ষে সযক্ষত র্াক্ষরন; 

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

যদি একটি ঋণ র্াওয়ার জনয র্দিদেটিক্ষক একজন ঋণিাতার কাক্ষে অদর্পত করা হয়, সেক্ষে ক্ষে এই র্দিদে সিদখক্ষয় প্রাি ঋণ র্দরক্ষিাধ হওয়া র্যপন্ত র্দিদেটি ঋনিাতার কাক্ষে িতপ াধীন অদর্পত দহক্ষেক্ষব্ দব্ক্ষব্চনা করা হক্ষব্ । অর্পণকারীর ঋণ র্দরক্ষিাধ না করা ব্া 

এনদর্এ (NPA)-র সেক্ষে ঋণিাতা র্দিদেটিক্ষক েমর্পণ/েমক্ষয়র আক্ষগ েমাি করক্ষত র্াক্ষরন; 

• 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; 

অর্পণকারী অর্পণকৃত/ঋণিাতার কাে সিক্ষক উর্যুি েম্মদত দনক্ষয় দর্এমএিআই-সক এর ঋণ েমাদি করা েম্পক্ষকপ  জানাক্ষব্, যাক্ষত অর্পণকারীক্ষক র্দিদেটি যিাযি াক্ষব্ র্ুনঃঅদর্পত করা যায়; 

• 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; 

একটি আিািা উর্করক্ষণর মাধযক্ষম আর্নার র্দিদেটিক্ষক র্ুনঃঅদর্পত করা হক্ষব্ এব্ং এই মক্ষমপ প্রিানকৃত দনদশ্চতকরণটি অর্পণকারী ও অর্পণকৃক্ষতর দ্বারা র্ুনঃঅর্পণ করার একটি েম্মদত দহক্ষেক্ষব্ দব্ক্ষব্চনা করা হ ক্ষব্; 

• In case of Assignment, please ensure that a fresh nomination is registered by the assignee by submitting a fresh no mination form, as the original nomination gets automatically 

cancelled by virtue of Assignment; 

অর্পক্ষণর সেক্ষে, অনুগ্রহ কক্ষর, দনদশ্চত করুন সয, অর্পণকৃত যাক্ষত একটি নতুন নদমক্ষনিন িমপ জমা দিক্ষয় একজন নতুন নদমদন ব্া উত্তরাদধকারীর নাম সরদজস্টার কক্ষরন, কারণ এই আর্পক্ষণ র জনয আেি নদমক্ষনিনটি আর্না-আর্দন ব্াদতি হক্ষয় যাক্ষব্; 

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

র্ুনঃঅর্পক্ষণর সেক্ষে, যদি সকান নতুন নদমক্ষনিন প্রিান না করা হয়, দর্এমএিআই এর সরকক্ষর্প  িাকা  নদমদন ব্া উত্তরাদধকারীর দব্ব্রণক্ষক দব্ক্ষব্চনা করা হক্ষব্;  

• 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 

যদি দপ্রদময়াম অযাোইদনর দ্বারা প্রিানকৃত হয়, ব্তপ মান দর্ক্ষরক্ট সর্দব্র্/এদেএইচ (ACH)অযাকটি  (যদি সিক্ষক িাক্ষক) ব্াদতিকৃত হক্ষব্। যদি অযাোইদন চান সয, দপ্রদময়াম দর্ক্ষরক্ট সর্দব্ক্ষর্র মাধযক্ষম সকক্ষর্ সনওয়া সহাক, তাক্ষক নতুন দর্ক্ষরক্ট সর্দব্র্ সরদজক্ষেিন অনুক্ষরাধ জমা দিক্ষত হক্ষব্ 

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

আঞ্চদিক  াষাক্ষত সিখা সয সকান দব্ষক্ষয়র নীক্ষচ তার ইংক্ষরজী অনুব্াি দিদখত িাকক্ষব্ এব্ং তা উর্দরদেদখত  াক্ষব্ প্রতযদয়ত করক্ষত হক্ষব্; 

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

সকাম্পানী এই অর্পক্ষণর আইনেম্মত দিক ব্া বব্ধতা েম্পক্ষকপ  সকান মতামত প্রকাি করক্ষে না; 

• 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; 

আসরাপণ/পুনঃআসরাপসণর অনুসরাধ ই-মেইি/অনযানয দিদজটাি োধযসে আসার মেসত্র, আসরাপণকারীসক আসরাদপত বযদিসক পদিদসর কাগজপত্র িস্তান্তদরত করসত িসব এবং দবপরীত িস্তান্তরণটি করসত িসব। 

• Policy servicing charges may be levied as applicable.  

প্রক্ষযাজযতা অনুোক্ষর র্দিদে োদ প দেং চাজপ গুদি ধাযপ হক্ষত র্াক্ষর। 

Assignee Declaration 

অদর্পত ব্যদির স াষণা  

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. 

আদম এই মক্ষমপ স াষণা করদে সয, আমার েক্ষব্পাত্তম জ্ঞান ও দব্শ্বাে মক্ষত উর্ক্ষর প্রিানকৃত দব্ব্রণ েতয ও েঠিক রক্ষয়ক্ষে এব্ং এই তিযগুদিক্ষত সকান র্ দরব্তপ ন হক্ষি আদম অদব্িক্ষম্ব আর্নাক্ষির তা জানাক্ষনার িাদয়ত্ব স্বীকার করদে। উর্ক্ষরর সকান তিয যদি দমিযা ব্া অেতয 
ব্া  ুি দিক্ষক চাদিত ব্া  ুি  াক্ষব্ উর্িাদর্ত দহক্ষেক্ষব্ র্াওয়া যায়, আদম অব্গত আদে সয, আমাক্ষক এর জনয িায়ী করা হক্ষত র্াক্ষর । আদম এই মক্ষমপ এেএমএে(SMS) ব্া উর্ক্ষরর ই-সমইক্ষির মাধযক্ষম দেক্ষকওয়াইদে(CKYC) সরদজদে সিক্ষক তিয গ্রহক্ষণর ব্যার্াক্ষর আমার 
েম্মদত জানাদি। 

Date: _______________________  Signature of Assignor: _________________________________ Signature of Assignee: _________________________________________ 

তাদরখ: _______________________ অর্পণকারীর স্বাের: ________________________________________ অর্পণকৃক্ষতর স্বাের: ________________________________________________ 

Place: ______________________ 

িান: ________________________ 
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To be filled by Branch Services – Mandatory 

ব্র্যাঞ্চ োদ প ক্ষেক্ষের দ্বারা র্ূরণীয় - ব্াধযতামূিক 

Request received from 

অনুক্ষরাধটি এক্ষেক্ষে এর কাে সিক্ষক   

 Customer 

গ্রাহক 

 Customer Representative 

গ্রাহক প্রদতদনদধ 

 Bank 

ব্যাে 

 Courier 

কুদরয়ার 

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

িমপ গ্রহণকারী:  কমীর নাম: _____________________________________ এমেদয় আইদর্: ________________________ কমীর স্বাের: __________________________________________________ 

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

িাখাক্ষত অনুক্ষরাধ গ্রহক্ষণর তাদরখ: DD-MM-YYYY  িাখাক্ষত অনুক্ষরাধ গ্রহক্ষণর েময়: HH:MM 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Acknowledgement Slip 

প্রাদিস্বীকার দির্ 

Received a request for _______________________________________________ against Policy/Solution No: _____________________________________________________________________ 

অনুক্ষরাধ প্রাি হক্ষয়ক্ষে  _____________________________________________________ কাে সিক্ষক  র্দিদে/েদিউিন নং: __________________________________________________________________-এর োক্ষর্ক্ষে 

On ____________________________________ at __________________________________________ am/pm 

______________________________________ তাদরখ _________________________________________ র্ায় 

Received By: Employee Code________________________________  Employee Name __________________________________________________________________________________________ 

গ্রহণকারী: এমেদয় সকার্__________________________________________  কমীর নাম __________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Branch Seal 
িাখার েীি 

Branch Stamp 
িাখার স্টযাম্প 


