
PNB MetLife India Insurance Company Limited
Regis tered office: Unit No. 701, 702 & 703, 7th Floor, Wes t Wing, Raheja Towers, 26/27 M G Road, Bangalore -560001, Karnataka. Insurance Regulatory and Development Authority of 

India Regis tration number 117. CI No. U66010KA2001PLC028883, Call us Toll-free at 1-800-425-6969, Website: www.pnbmetlife.com, Email: indiaservice@pnbmetlife.co.in or write to us 
at 1s t Floor, Techniplex -1, Techniplex Complex, Off Veer Savarkar Flyover, Goregaon (Wes t), Mumbai – 400062. Phone: +91-22-41790000, Fax: +91-22-41790203

(For Customers only)/
Application No:  _________________________________________________

Name of IA/IM: _________________________________________________  IA / IM Code No: _________________________________________________

Details of Proposed Owner (PO):/ 
First Name:  __________________________________________________________________________________________________  Date of Birth: 

Family Name: _________________________________________________________________________________________________

Part I- Please fill in the country for each of the following:

Country of Birth:  _______________________________  Citizenship: _______________________________  Residence for Tax purpose: _______________________________ US Person:  o Yes    o No

     

Part II- Please note:/
a. If in all fields above, the country mentioned by you is India and if you do not have US person status, please proceed to Part III for signature.

b. If for any of the above field, the country mentioned by you is not India and/or if your US person status is Yes, please provide the Tax Payer Identification Number (TIN) or functional equivalent as 
issued in the specific country in the table below:

1. TIN/

Country of Issue/

2. TIN/

Country of Issue/

3. TIN/

Country of Issue/

c. In case any of the parameters in Part I indicates that you are a US person or a person resident outside of India for tax purpose and you do not have Taxpayer Identification Numbers/functional 
equivalent, please complete and sign the Self-Certification section given in Part IV.

o I am a person resident out of India with (choose only if applicable):

o Country not issuing TIN/Functional equivalent _______________________________ (mention Visa/Residence/Work permit number)

o Dependent visa _________________________ (mention dependent visa number)

o Student visa________________________________(mention student visa number)

o Seafarer status ________________________________ (mention CDC/visa number)

o 	Going to the country of residence for first time ___________________________(mention visa number. TIN/functional equivalent to be communicated to the bank within 90 days, 
else account will get closed).

OR/   

o I am a person resident in India as well as resident for tax purposes in India (Please also fill Part IV self-certification)

d. In case you are declaring US person status as ‘No’ but your Country of Birth is US, please provide document evidencing Relinquishment of Citizenship. If not available provide reasons for not 
having relinquishment certificate _______________________________________________________________

e. Please also fill Part IV Self-Certification.
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পিএনপি মেটলাইফ ইপডিয়া ইন্স্যুরেন্ ম�াম্াপন পলপেরটড
মেপিস্াড্ড  অপফস: ইউপনট নং. 701, 702 & 703, 7তলা, ওরয়স্ উইং, োরেিা টাওয়াস্ড, 26/27 এে পি মোড, িযুাঙ্ারলাে -560001, �র্ডাট�। ভােরতে ভােতীয় পিো পনয়ন্ত্র� এিং উন্নয়ন �ত্্ড িক্ষ পনিন্ী�ের 

নম্বে 117। CI No. U66010KA2001PLC028883, আোরেের� 1-800-425-6969 পনঃশুল্ক নম্বরে মফান �রুন, ওরয়িসাইট: www.pnbmetlife.com, ইরেল: indiaservice@pnbmetlife.co.in িা 1 তলা, 
মট�পনরলেক্স -1, মট�পনরলেক্স �েরলেক্স, িীে সাভাে�ে ফ্াইওভারেে উর্াপের�, ম�ারে�াঁও (িপচিে), েস্ম্বাই – 400062 ঠি�ানায় আোরেে পিঠি িাঠান৷ মফান: +91-22-41790000, ফযুাক্স: +91-22-41790203

যদি িাট্ড  I এ থাকা ককানও প্ারাদিটার দনরিদেশ করর কয আপদন একজন িাদকদে ন যুক্তরারটের ব্দক্ত বা ভাররে বাইররর ককানও কিরশর বাদিন্া েরব কর প্রিারনর জন্ এবং আপনার কারে
ট্াক্সরপয়ার আইরেদটিদিরকশান নম্বর/িিেুল্ কাযদেকারীো না থা�রল, অনস্গ্রে �রে িাট্ড  IV এ প্রেত্ত স্ব-প্রতযুয়ন পিভা�টি সম্পূর্ড �রুন এিং স্বাক্ষে �রুন৷

আদি ভাররের বাইরর এই কিরশর বাদিন্া (ককবলিাত্র যদি প্ররযাজ্ হয় েরব কবরে দনন):

 কিশ টিন/িিেুল্ কাযদেকারীো ইিু্ কররে না   (দভিা/বািস্ান/ওয়াকদে  পারদিট নম্বর উরলেখ করুন)  

 দনভদে রশীল দভিা   (দনভদে রশীল দভিার নম্বর উরলেখ করুন)  

 দবি্াথথীর দভিা      (দবি্াথথীর দভিার নম্বর উরলেখ করুন)  

নাদবরকর অবস্ান (দিদেদি/দভিা নম্বর উরলেখ করুন)  

 প্রথি বার বিবারির কিরশ দিরয়                           (দভিা নম্বর উরলেখ করুন৷ টিন/কাযদেকরী িিেুল্ 90 দিরনর ির্্ ব্ারকে প্রিান কররে হরব, নইরল
অ্াকাউটি বন্ধ হরয় যারব)৷

আদি একজন ভাররের বাদিন্া এোড়াও ভাররে কর প্রিারনর উরদেরশ্র জন্ বিবািী (এোড়াও অনুগ্রহ করর পাটদে  IV স্ব-প্রে্য়ন পূরণ করুন)

যদি আপদন িাদকদে ন যুক্তরারটের ব্দক্তর অবস্ান 'না' দহরিরব ক�াষণা কররেন েরব আপদন িাদকদে ন যুক্তরারটের জরমেরেন োহরল অনগু্রহ করর স্বত্বে্াি বা নািদরকরত্বর প্রিাণ করর এিন নদথ প্রিান
করুন৷ যদি উপলভ্ না হয় েরব স্বত্বে্ারির শংিাপত্র না থাকার কারণগুদল প্রিান করুন

এোড়াও অনগু্রহ করর িাট্ড  IV স্ব-প্রে্য়ন পূরণ করুন৷

(ম�িলোত্র গ্রাে�রেে িনযু)

(টিন)

(টিন)

(টিন)

অথবা

 ইিু্ করার কিশ

 ইিু্ করার কিশ

 ইিু্ করার কিশ

মপ্রািিড ওনারেে পিশে পিিের (পিও):

FATCA/CRS Questionnaire/এফএটিপসএ/পসআেএস প্রশ্ািলী

অ্াদলিরকশন নং:  

আইএ/আইএি এর নাি:   আইএ/আইএি ককাে নং: 

প্রথি নাি:   জমে োদরখ: 

পাদরবাদরক নাি: 

িাট্ড  I- অনস্গ্রে �রে পনম্নপলপিত প্রপতটিে িনযু মেরশে নাে িপূর্ড �রুন:

কয কিরশ জরমেরেন:         নািদরকত্ব:        কর প্রিারনর উরদেরশ্র জন্ বািস্ান:       িাদকদে ন যুক্তরারটের ব্দক্ত:  o হ্াাঁ    না 

িাট্ড  II- অনস্গ্রে �রে মনাট �রুন:

যদি উপররর িিস্ত কষেরত্র, আপনার দ্ারা উরলেখ করা কিশটি ইদডিয়া হয় এবং যদি আপনার িাদকদে ন যুক্তরারটের ব্দক্তর অবস্ান কনই েরব অনগু্রহ করর স্বাষের করার জন্ পাটদে  III এর দিরক এদিরয় যান৷

উপররর কষেত্রগুদলর ির্্ কযরকানওটির জন্ যদি, আপনার উরলেখ করা কিশ ইদডিয়া না হয় এবং/বা যদি আপনার িাদকদে ন যুক্তরারটের ব্দক্তর অবস্ান হ্াাঁ হয় েরব অনগু্রহ করর ট্াক্স কপয়ার
আইরেদটিদিরকশন নাম্বার (টিন) বা কাযদেকরী িিেুল্ প্রিান করুন যা দনরের িারণীরে দনদিদেটে কিরশ ইিু্ করা হরয়রে:

D   D   M  M   Y     Y   Y    Y 
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Signature: _________________________________                Date:  

Name: _________________________________________________________________

D   D   M   M   Y    Y    Y   Y 

Part IV- Self-Certification:/
To be filled only if:

a) Name of the country in Part I is other than India and TIN or functional equivalent is not available, or 

b) US person is mentioned as Yes in Part I, and TIN is not available

I confirm that I am neither a US person nor a resident for Tax purpose in any country other than India, though one or more parameters suggest my relation with the country outside India.
Therefore, I am providing the following document as proof of my citizenship and residency in India. Also I agree to provide details in case. 

Signature: _________________________________

Document Proof submitted (Please tick document being submitted)

o Passport     o Election Id Card     o PAN Card     o Driving License     o UIDAI Letter     o NREGA Job Card     o Govt. Issued ID Card 

Part III- Customer Declaration (Applicable for all customers):

Part III- Customer Declaration (Applicable for all customers):

(i) Under penalty of perjury, I/we certify that:

 1.  The applicant is (i) an applicant taxable as a US person under the laws of the United States of America (“U.S.”) or any state or political sub division thereof or therein, including the District of  
Columbia or any other states of the U.S., (ii) an estate the income of which is subject to U.S. federal income tax regardless of the source thereof. (This clause is applicable only if the account  
holder is identified as a US person) 

 2. The applicant is an applicant taxable as a tax resident under the laws of country outside India. (This clause is applicable only if the account holder is a tax resident outside of India)

      
(ii)     I/We understand that PNB MetLife is relying on this information for the purpose of determining the status of the applicant named above in compliance with FATCA/CRS. PNB MetLife is not able 

to offer any tax advice on CRS or FATCA or its impact on the applicant. I/we shall seek advice from professional tax advisor for any tax questions.

(iii) I/We agree to submit a new form within 30 days if any information or certification on this form becomes incorrect.

(iv) I/We agree that as may be required by domestic regulators/tax authorities PNB MetLife may also be required to report, reportable details to CBDT or close or suspend my account. 

(v)  I/We certify that I/we provide the information on this form and to the best of my/our knowledge and belief the certification is true, correct, and complete including the taxpayer identification  
number of the applicant.

Version 1.0 Page 2 of 2

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.

স্বাষের:                      োদরখ:   

নাি: 

িাট্ড  IV- স্ব-প্রতযুয়ন:

ইউআইদেএআই
কলটার
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 দিথ্া িাষে্ িারনর অ্ীরন, আদি/আিরা দনদচিে করর বলদে কয:

   আরবিনকারীটি হল (i) করলাদম্বয়া কজলা বা িাদকদে ন যুক্তরারটের অন্ কযরকানও রাষ্ট্র িহ, িাদকদে ন যুক্তরাষ্ট্র (“ইউ.এি”) বা োর ককানও রাষ্ট্র বা রাজননদেক উপ দবভাি আইরনর অ্ীনস্ একজন 
িাদকদে ন যুক্তরারটের ব্দক্ত দহরিরব কররযাি্ একজন আরবিনকারী, (ii) একটি িম্পদতি যার আয় োর উৎরির দনদবদেরশরষ িাদকদে ন যুক্তরারটের কিোররল আয় কররর িারপষে৷ (এই ধাোটি প্রর�ািযু 
ম�িলোত্র �পে অযুা�াউন্ট ধাে� এ�িন োপ�্ড ন �স্ক্তোরটেে িযুপক্ত পেরসরি সনাক্ত েরয় থার�) 

  আরবিনকারীটি ভাররের বাইররর কিরশর আইরনর অ্ীনস্ একটি কর প্রিারনর উরদেরশ্র বাদিন্া দহরিরব একজন কর প্রিানরযাি্ আরবিনকারী৷ (ম�িলোত্র �পে িপলপসধাে� ভােরতে িাইরেে  
  �ে প্রোরনে উরদেরশযু িসিাসী েয় তরি এই ধাোটি প্রর�ািযু েরি)

     আদি/আিরা বদুি কয দপএনদব কিটলাইি, এিএটিদিএ/দিআরএি এর অনবুদেদে োয় উপররর নািাদকেে আরবিরকর অবস্ান দন দ্োরণ করার উরদেরশ্র জন্ এই েরথ্র উপর দনভদে র কররে৷ দপএনদব 
কিটলাইি দিআরএি বা এিএটিদিএ বা আরবিরকর উপর এর প্রভাব িংক্ান্ত ককানও প্রকার কর প্রিারনর উপরিশ অিার কররে িষেি নয়৷ আদি/আিরা ককানও প্রকার কর িংক্ান্ত প্ররনের জন্ 
কপশািার কর উপরিটোর কাে কথরক উপরিশ কনব৷

 আদি/আিরা যদি এই িরিদে থাকা ককানও েথ্ বা শংিাপত্র ভুল হয় েরব 30 দিরনর ির্্ একটি নেুন িিদে জিা দিরে িম্মে৷

 আদি/আিরা িম্মে হদছি কয কযিন �ররায়া দনয়ন্ত্রক/কর কেৃদে পষেরির দ্ারা প্ররয়াজন হরে পারর কেিদন দপএনদব কিটলাইিও প্রদেরবিন করার জন্, দিদবদেটি এ প্রদেরবিনরযাি্ দবশি দববরণ প্রিান  
 কররে বা আিার অ্াকাউটি বন্ধ বা স্দিে কররে প্ররয়াজন হরে পারর৷  

  আদি/আিরা দনদচিে করর বলদে কয আদি/আিরা এই িরিদে থাকা েথ্টিরক প্রিান করদে এবং আদি/আিরা িবরেরয় ভারলা ভারব জাদন এবং দবশ্াি কদর কয আরবিরকর ট্াক্সরপয়ার আইরেদটিরিরকশান 
নম্বর িহ শংিাপত্রটি িে্, িঠিক এবং িমূ্পণদে৷

পূরণ কররে হরব ককবলিাত্র যদি:

 পাটদে  I এ থাকা কিরশর নাি ইদডিয়া োড়া অন্ দকেু হয় এবং টিন বা িিেুল্ কাযদেকারীো উপলভ্ না হয়, বা 

 পাটদে  I এ িাদকদে ন যুক্তরারটের ব্দক্ত হ্াাঁ দহরিরব উরলেখ করা হরয়রে এবং টিন উপলভ্ কনই

আদি দনদচিে করদে কয আদি একজন িাদকদে ন যুক্তরারটের ব্দক্ত নই বা ভারে োড়া অন্ ককানও কিরশ কর প্রিারনর উরদেরশ্ বিবািী নই, যদিও এক বা একাদ্ক প্ারাদিটার ভাররের বাইররর কিরশর িারথ 
আিার িম্পরকদে র পরািশদে দিরছি৷ যাইরহাক, আদি আিার নািদরকত্ব এবং ভাররে বািস্ারনর প্রিাণ দহরিরব দনম্নদলদখে নদথপত্র প্রিান করদে৷ এোড়াও এরষেরত্র আদি দবশি দববরণ প্রিান কররে িম্মে৷

 

স্বাষের: 

নপথে প্রোনাপে িো �ো েরয়রে (অনস্গ্রে �রে িো মেওয়াে নপথরত টি� পেন)

o পািরপাটদে         প্ান কােদে      ড্াইদভং লাইরিন্স         োকদরর কােদে      o  ইরলকশন আইদে 
কােদে

িরকার দ্ারা ইিু্ 
করা আইদে কােদে  

িাট্ড  III- গ্রাে� ম�াষরািত্র (সেস্ত গ্রাের�ে িনযু প্রর�ািযু):

যদি আদি/আিরা ভারে োড়া অন্ ককারনা কিরশর কর জ্াপরনর প্ররয়াজনীয়োর কাররণ অথবা যদি, কয ককারনা িিরয়, আিার/আিারির ভারে োড়া অন্ ককারনা কিরশর কর জ্াপরনর প্ররয়াজনীয়ো হয়, 
োহরল আদি/আিরা বদুি কয আিারক/আিারির িংদলিটে ভারেীয় কর কেৃদে পষে, যারা িংদলিটে উপযুক্ত ওভারদিজ কেৃদে পরষের িারথ প্ররয়াজনীয় েরথ্র আিানপ্রিান কররে পারর, োরা িহ দপএনদব কিটলাইি 
ইদডিয়া ইন্সরুরন্স ককা. দলদি.-এর কারে আিার/আিারির দপএনদব কিটলাইি ইদডিয়া ইন্সরুরন্স ককা. দলদি.-এর পদলদি িংক্ান্ত েথ্ দিরে হরে পারর৷

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.
যদি আদি/আিরা ভারে োড়া অন্ ককারনা কিরশর কর জ্াপরনর প্ররয়াজনীয়োর কাররণ অথবা যদি, কয ককারনা িিরয়, আিার/আিারির ভারে োড়া অন্ ককারনা কিরশর কর জ্াপরনর প্ররয়াজনীয়ো 
হয়, োহরল আদি/আিরা বদুি কয আিারক/আিারির িংদলিটে ভারেীয় কর কেৃদে পষে, যারা িংদলিটে উপযুক্ত ওভারদিজ কেৃদে পরষের িারথ প্ররয়াজনীয় েরথ্র আিানপ্রিান কররে পারর, োরা িহ দপএনদব 
কিটলাইি ইদডিয়া ইন্সরুরন্স ককা. দলদি.-এর কারে আিার/আিারির দপএনদব কিটলাইি ইদডিয়া ইন্সরুরন্স ককা. দলদি.-এর পদলদি িংক্ান্ত েথ্ দিরে হরে পারর৷


