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For hassle free & Swift payouts, get your BANK DETAILS updated NOW!! 

চ জলদি দনর্ঝ ঞ্ঝাট  পদলদসর  াকা পপটে ব্যাটের দব্শি দব্ব্রণ আপটে  করনু এখন ই!! 

Important Information & Mandatory documents: 

গরুতু্বপূণঝ েথ্য এব্ং আব্শযক নদথ্পত্র:গরুতু্বপূণঝ েথ্য এব্ং আব্শযক নদথ্পত্র: 

 Processing of the requests will be initiated on receipt of this form at any of our Company's touch points 
এই ফর্ঝটি আর্াটির কম্পাদনর পে পকাটনা  াচ পটেটে গ্রহণ করার পটরই অনটুরাটশর প্রদিোকরণ করা হটব্ 

 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 
অনটুরাধ পত্র জর্া পিওোর সর্ে পদলদসর র্াদলটকর আসল পদরচেপত্র এব্ং সর্স্ত প্রটোজনীে প্রর্াণপত্র/গদুল ও নদথ্পত্র/গদুল অব্শ্ে ই পিখটে হটব্ এব্ং অনটুরাধপত্রটিটে অব্শ্ে ই পদলদসর র্াদলটকর স্বাক্ষর 
থ্াকটে হটব্ 

 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 
ব্াদেল পচক  /ব্যাে পাস ব্ ইটের পজরক্স কদপ/দপ্রে করা অব্স্থাে অযাকাউন্টনম্বর, পদলদসধারটকর নার্ ও আইএফএসদস পকাে সহ ব্যাে পে টর্ে| অনগু্রহ কটর শাখা অদফটস আসার সর্টে আসল 
নদথ্পত্রগদুলটক অব্শে ই দনটজর সাটথ্ রাখটব্ন 

 Address Proof to be submitted for cases where duplicate policy document/ Indemnity given or there is a change in Address 
পদলদস নদথ্র নকল কদপ/ইনটের্দনটি (ক্ষদেপূরণ অথ্ঝ) পাওোর পক্ষটত্র অথ্ব্া ঠিকানা পদরব্েঝন করার সর্টে ঠিকানার প্রর্াণপত্র অব্শে ই জর্া দিটে হটব্ 

 No objection certificate/Clearance certificate from the bank to be submitted for Met Loan Assure 
পর্  পলান অযাশেুার-এর জনয পনা অব্টজকশন সাটিঝ দফটক /ব্যাটের কাটে পথ্টক পাওো দিোটরন্স সাটিঝ দফটক  জর্া দিটে হটব্ 

 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 
ইনটের্দনটি (ক্ষদেপূরণ অথ্ঝ)/দেদপদে-এর পক্ষটত্র, অনগু্রহ কটর আপনার অনটুরাধটির দ্রুে প্রদিোকরটণর জনয দব্র্া চাল ুকরার সর্টের র্টো ব্যাটের দব্ষি দব্ব্রণ অথ্ব্া দপএন দব্ পর্ লাইফ দপ্রদর্োর্ অথ্ঝ পর্ াটনার রদসি অথ্ব্া পপ্রাটপাজাল লগ ইটনর সর্টের র্টো 
পদলদসর র্াদলটকর আসল পদরচেপত্র অব্শে ই জর্া পিটব্ন 

 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 
অনটুরাটধর প্রদিোকরটণর জনয আসল দপদে/দব্র্া সাটিঝ দফটকট র (টর্ া পলান অযাশেুার-এর জনয) প্রটোজন হে| দপদে হাদরটে পফলটল/খুুঁটজ না পপটল দব্র্া কম্পাদনর কাে পথ্টক সীলটর্াহর সহ দলদখে সম্মদেপত্র পাওোর প্রটোজন আটে এব্ং অনটুরাধপত্র জর্া পিওোর 
সর্টে দপও-পক উপদস্থে থ্াকটে হটব্ 

 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 

েদি পকানও ব্যব্সায / কােঝ দিব্টস ইউদন  দলেেকু্ত পটণযর জনয আটব্িন করা হয 15:00 ঘন্টা IST অব্দধ, অনটুরাধটি প্রদিযা করার সর্য একই দিটনর ইউদন  র্ান প্রটোজয হটব্। েটব্, েদি 15:00 ঘন্টা পটর আটব্িনটি পাওযা োয, েটব্ পরব্েী পঘাদষে 
এনএদি প্রটোজয হটব্ 

 PNB MetLife can call for additional documentation if required 
অদেদরক্ত নদথ্পটত্রর প্রটোজন হটল দপএনদব্ পর্ লাইফ ো চাইটে পাটর 

 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 

পযান নম্বর আপটে  করার জনয িযা কটর স্ব-সেযাদযে পযান কাটেঝ র অনদুলদপ জর্া দিন| পযান কাটেঝ র পদরব্টেঝ ফর্ঝ 60 জর্া পিওযা হটল ো দপএনদব্ পর্ লাইফ ফর্ঝযাট  থ্াকটে হটব্ 

 For third party submissions (anyone other than Policyholder), the following documents duly self-attested by the Policyholder are required to be submitted: 
েৃেীে পক্ষ (পদলদস র্াদলক োড়া পে পকউ) দ্বারা আটব্িনপত্র জর্া পিওোর পক্ষটত্র, দনম্নদলদখে নদথ্পত্রগদুলটক পদলদস র্াদলটকর স ই সহ জর্া দিটে হটব্: 

A) Authorization letter from the Policyholder PMLI format, Self-Attested ID proof of the Policyholder (Mandatory) 
দপএর্এলআই ফরর্যাট  পাওো পদলদস র্াদলটকর অনরু্দেপত্র, পদলদস র্াদলটকর স ই সহ পদরচেপত্র (ব্াধযোর্ূলক) 

B) Copy of Bank Statement having account number same as provided at the me of Proposal Login or 
পপ্রাটপাজাল লগ ইটনর সর্টে পে িাটব্ জর্া পিওো হটেটে, পসই অব্স্থাে অযাকাউন্ট নম্বর সহ ব্যাটের দব্শি দব্ব্রটণর পজরক্স কদপ অথ্ব্া 

C) Copy of Bank Statement reflecting premium paid to PNB MetLife or 
দপএনদব্ পর্ লাইফ দপ্রদর্োর্ অথ্ঝ পর্ াটনা হটেটহ ো উটেখ করা অব্স্থাে পদলদস র্াদলটকর আসল ব্যাে পে টর্টের পজরক্স অথ্ব্া 

D) Original ID proof same as provided at the me of Proposal Login of the policyholder or 
পপ্রাটপাজাল লগ ইটনর সর্টে পে িাটব্ জর্া পিওো হটেটে, পসই অব্স্থাে পদলদস র্াদলটকর আসল পদরচেপত্র অথ্ব্া 

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 
পাসটপা ঝ /আধার কােঝ */ড্রাইদিং লাইটসটন্সর র্টো পদরচেপটত্রর আসল সহ দনটজর স্বাক্ষর করা পজরক্স কদপ *েদি আধার কােঝ  জর্া পিওযা হয, আধার নম্বরটির প্রথ্র্ 8 টি সংখযা র্টুে পিওযা প্রটযাজন 

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

ইনটের্দনটি ব্ন্ড ব্া পদলদস নদথ্র নকল কদপ সহ আটব্িনপত্র েদি েৃেীে পক্ষ দ্বারা জর্া পিওো হে, োহটল B, C ব্া D-এর র্টধয পে পকাটনা একটি দনের্টক অব্শ্ে ই র্ানটে হটব্ 

 Kindly fill the request form in Block letters 
অনগু্রহ কটর অনটুরাধপত্রটিটক ব্ড় হাটের অক্ষটর দলখুন 

 

Policy Details: 

পদলদসর দব্শি দব্ব্রণ: 
 
*Policy Number 1: *Policy Number 2: Date: 
*পদলদস নম্বর 1: *পদলদস নম্বর 2: োদরখ: 

*Name of the Policyholder/ Claimant: 
*পদলদস র্াদলটকর/িাদব্িাটরর নার্: 

*Mobile Number: …………………………………………………… Email ID: …………………………………………………………….………  PAN No./ Form 60: .......................................………………………......................... 
*টর্াব্াইল নম্বর:……………………………………..……………..……… ইটর্ল আইদে: ……………………………………..………………..………… পযান নং/ফর্ঝ 60: 
.....................................................……………..…………………………. 

**Aadhaar Card No: Country of Birth: ……………………… Nationality (Applicable for Non-Indian citizens):……………………………………………….. 
জটেটেন: ………….…..…..……………..… জােীেো (িারেীে নে এর্ন নাগদরকটির জনয প্রটোজয): …………………………..…………………………. **আধার কােঝ  নং: পে পিটশ 

*Are you Tax resident of any other country other than India?   Yes    No    (If Yes, please fill up FATCA/ CRS questionnaire) 

*আপদন দক িারে োড়া অনয পকান পিটশ কর প্রিান কটরন?  হযাুঁ   না   (েদি হযাুঁ হে, োহটল অনগু্রহ কটর এফএটিদসএ/দসআরএস প্রশ্নাব্লী পূরণ করনু) 

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

*পদলদসর প্রদেদনদধত্ব কাউটক পিওো হটেটে দক:  হযাুঁ   না   হযাুঁ হটল, প্রদেদনদধর নার্: ……………………………………………………………………..…….……………….……… 

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

*ঠিকানা পদরব্েঝন করার দব্ষে:  হযাুঁ   না   হযাুঁ হটল, অনগু্রহ কটর বব্ধ প্রর্াণপত্র সহ ঠিকানা পদরব্েঝ টনর জনয আলািািাটব্ অনটুরাধ জর্া দিন 

*All fields are mandatory 
*সর্স্ত পক্ষত্রগদুল পূরণ করটে হটব্ 

**Only last 4 digits of Aadhaar No. to be mentioned 
**আধার নম্বটরর পকব্ল পশষ 4 টি সংখযা উটেখ করা উদচে 

  

Think again before you surrender your Policy…. 
আপনার পদলদস সাটরন্ডার করার আটগ আব্ার িাব্নু.... 

By surrendering this policy, you will lose its benefits too!! 
এই পদলদসটিটক সাটরন্ডার করটল আপদন এটির সদুব্ধাগদুল পাওোও হারাটব্ন!! 

 

X X X X X X X X     

Policy Service Payout Request Form 
নীদে পদরটষব্া প্রিাটনর অনটুরাটধর ফর্ঝ 



Version 2.1 / Jan’20 
সংস্করণ 2.1 / জানযুারী 20 

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

ফর্ঝটিটক পূরণ করার আটগ দনটজটক কটেকটি প্রশ্ন করনু| 

Why do you wish to opt for Surrender/Free Look Cancellation or make a Partial Withdrawal? 

পকন আপদন সাটরন্ডার/দি লকু কযানটসটলশন ব্া আংদশক উইথ্ড্রোল করটে চান? 

 Funds Requirement 

ফান্ড অটথ্ঝর প্রটোজন 

 Policy did not meet expectations 

পদলদসর সদুব্ধাগদুল চাদহিা পর্ াটে না 

 Others (Pls specify) ………............................................................................................................................................... 

অনযানয (অনগু্রহ কটর উটেখ করনু) ............................................................................................................................................ 
 

 

 Policy Surrender/ Discontinuance Fund Movements:  Please tick as applicable: (√): 

পদলদস সাটরন্ডার/দেসকদেদনউটেন্স ফান্ড র্িুটর্ন্ট: অনগু্রহ কটর প্রটোজয অনসুাটর টিক  দচহ্ন দিন: (√): 

 Surrender and Payout 

সাটরন্ডার এব্ং পপআউ  

  Discontinuance Fund Movement 

দেসকদেদনউটেন্স ফান্ড র্িুটর্ন্ট 

  Surrender (Fund Transfer and Part Payout) 

সাটরন্ডার (ফান্ড ট্রান্সফার এব্ং আংদশক পপআউ  

  Auto-Foreclosure Payout 

অট া-পফারটিাজার পপআউ  

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

সাটরন্ডার (নেুন পদলদসটে ট্রান্সফার/পদলদস নং) 

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

অট া-পফারটিাজার পপআউ  (নেুন পদলদসটে ট্রান্সফার/পদলদস নং) 

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

আটব্িনপটত্রর নম্বর/ফান্ড র্ূলয পেখাটন স্থানান্তর করা হটব্ পসই পদলদস নম্বর: …………………………………………………….….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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) 

দ্রষ্টব্য: পর্  স্মা ঝ  প্লাটিনার্, পর্  স্মা ঝ  চাইল্ড, পর্  ইদজ সপুার এব্ং পর্  ধন সর্দৃি এব্ং অনযানয প্রটোজয দব্না পটণযর (শেঝ ও দনের্াব্লীটে উদেদখে) জনয পদলদস শরু ুহওোর 5 ব্েটরর আটগ পদলদস সাটরন্ডার (সর্পঝণ) / ব্ন্ধ (দেসকদন্টদনউটেশন) করার পক্ষটত্র, পর্  ফান্ড র্ূলয 
পেটক দেসকদন্টদনউটেন্স চাজঝ  ব্াি দিটে ব্াদক অথ্ঝ পদলদসর 6ষ্ট ব্ের শরু ুহওো পেঝন্ত একটি দেসকদন্টদনউটেন্স পদলদস ফাটন্ড জর্া হটব্| এই পর্োটির র্টধয এব্ং োর পটর ব্াদষঝক @0.50% হাটর শধুরু্াত্র ফান্ড র্যাটনজটর্ন্ট চাজঝ  ব্াি োটব্, গ্রাহকটক দেসকদন্টদনউটেশন ফান্ড ব্া 
এসদব্আই পসদিংস অযাকাউটন্টর সটুির হাটরর দিদিটে ফান্ড র্ূলয (টেটি পব্দশ হটব্) অনসুাটর প্রাপ্ত ফান্ড র্লূয প্রিান করা হটব্ 

 

 

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

আংদশক উইথ্ড্রোল: অনগু্রহ কটর প্রটোজয অনসুাটর টিক দচহ্ন দিন: (√): 

 Partial withdrawal and Payout 

আংদশক উইথ্ড্রোল এব্ং পপআউ  

 Partial withdrawal (Fund Transfer and Part Payout) 

আংদশক উইথ্ড্রোল (ফান্ড ট্রান্সফার এব্ং আংদশক পপআউ ) 

 Partial withdrawal (Fund Transfer to new application/ Policy no) 

আংদশক উইথ্ড্রোল (নেুন পদলদসটে ফান্ড ট্রান্সফার/পদলদস নং) 

 Application Number/ Policy Number where funds will be transferred: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
অযাপদলটকশন নম্বর / ফান্ড র্ূলয পেখাটন স্থানান্তর করা হটব্ পসই পদলদস নম্বর: ………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

আংদসক উইথ্ড্রোল অথ্ঝ (সংখযাে  া.) ……………………….………….…………… শব্দ অনেুাোেী  াকার পদরর্াণ ……………………….…………………………….………………………… অথ্ব্া পক্ষত্র দব্টশটষ দনম্নদলদখে প দব্ল অন ুােী % হার: 

Fund Option 

ফান্ড দব্কল্প 

%Withdrawal 

%উইথ্ড্রোল 

Fund Option 

ফান্ড দব্কল্প 

%Withdrawal 

%উইথ্ড্রোল 

Preserver 

দপ্রজািঝ ার 

 Accelerator 

অযাকটসলাটর ার 

 

Protector / Protector II 

পপ্রাট ক্টর/ পপ্রাট ক্টর II 

 Multiplier / Multiplier II 

র্দিপ্লাোর/ র্দিপ্লাোর II 

 

Moderator 

র্োটর র 

 Virtue / Virtue II 

িাচুঝ /িাচুঝ  II 

 

Balancer / Balancer II 

ব্যাটলন্সার/ব্যাটলন্সার II 

 Total 

পর্া  

 

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. 

দ্রষ্টব্য: সব্ঝাদধক পে পদরর্াণ অথ্ঝ পোলা োটব্ পসটিই হল উপেকু্ত আংদশক উইথ্ড্রোটলর সব্ঝাদধক র্লূয| আংদশক উইথ্ড্রোটলর পক্ষটত্র সাটরন্ডার র্লূয পেশটহাল্ড দলদর্ট র দনটচ হটল, পদলদসটি ব্াদেল হটে োটব্ এব্ং প্রটোজয সাটরন্ডার র্লূয পিওো হটব্ 
 

 

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

দি লকু আপ / কযানটসটলশন: অনগু্রহ কটর প্রটোজয অনসুাটর টিক দচহ্ন দিন: (√): 

 Free look Cancellation and Payout 

দি লকু আপ  কযানটসটলশন এব্ং পপআউ  

 Free look Cancellation (Fund Transfer to new application) 

দি লকু আপ  কযানটসটলশন (নেুন আটব্িন অনেুােী ফান্ড পদরব্েঝন) 

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

অযাদপ্লটকশন নম্বর / ফান্ড র্লূয পেখাটন স্থানান্তর করা হটব্ পসই পদলদস নম্বর: ……………………………………………………..….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

আসল পদলদস নদথ্ গ্রহণ করার োদরখ: ……………………………………………………………………………………….…………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Reason for Cancellation (Mandatory):  Not satisfied with the Product Features, Please specify which feature:  ....................................................................................................................................................  

ব্াদেল করার কারণ (ব্াধযোর্ূলক):  দব্র্া পটণযর বব্দশটষ্টর দব্ষটে সন্তুষ্ট নন, অনগু্রহ কটর বব্দশষ্টটিটক উটেখ করনু:  ................................................................................................................................................................................................  

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

অনয কারণ, অনগু্রহ কটর উটেখ করনু:  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

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

দি লকু পদরব্েঝন: দব্কল্পটি পব্টে পনওযা হটযটে:  পণয পদরব্েঝন  দব্র্াকৃে অথ্ঝরাদশ   পর্াটে পদরব্েঝন করনু  পর্াে পদরব্েঝন  পর্োি পদরব্েঝন 

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

অনয কারণ, অনগু্রহ কটর উটেখ করনু:  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

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. 

দ্রষ্টব্য: আদর্ ব্টুর্দে এব্ং সর্ি হদে: 1. দি লকু কযানটসটলশটনর জনয, পদলদস ব্াদেল করার একটি বব্ধ কারণ উটেখ করার প্রটোজন আটে, দপএর্এলআই-এর উটেখ না থ্াকটল অনটুরাধটি ব্াদেল হটে পাটর| 2. পলান দিদিক দব্র্া পটণর পক্ষটত্র পলান অযাকাউটন্ট  াকা পিদে  
(জর্া) করা হটব্| 3. দি লকু পদরব্েঝ টনর পক্ষটত্র ব্েঝর্ান পদলদসর অথ্ঝ পদরর্াণ আটব্িন করা নেুন পদলদসটে (গদুল) স্থানান্তর করা হটব্| 4. দরফাটন্ডর পক্ষটত্র পদলদসর জনয প্রটোজয পর্দেকাল চাজঝ  (েদি থ্াটক) এব্ং েযাম্প চাজঝ  দপ্রদর্োর্ র্ূলয পথ্টক ব্াি োটব্| 

 

 

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

র্যাচুদরটি পসট লটর্ন্ট/সািঝ াইিাল পব্দর্দফট (উপেকু্ত পণয অনসুাটর প্রটোজয): অনগু্রহ কটর প্রটোজয অনসুাটর টিক দচহ্ন দিন: (√): 

 Full Settlement Amount 

সমূ্পণঝ পসট লটর্ন্ট র্ূলয 

 Installment Option 

ইনেলটর্ন্ট দব্কল্প 

No. of Years for Settlement: ………………………….……… (Maximum up to 5 years) Fixed: …………………………………………. Percentage of Total Fund Value per Payout 

পসট লটর্ন্ট করার ব্েটরর সংখযা: ………………………….……………. (সব্ঝাদধক  5 ব্ের পেঝন্ত) সদুনদিঝষ্ট: ………………………………………….……… প্রদেটি পপআউ  (অথ্ঝ পদরটশাধ) অনসুাটর পন  ফান্ড র্ূলযর শেকড়া পদরর্াণ 

Frequency of Payout: 

িটুি পপআউট র (অথ্ঝ পদরটশাধ) র্ধযব্েী 
 Annual  Half Yearly  Quarterly  Monthly 
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সর্েসীর্া: ব্াদষঝক অধঝ ব্াদষঝক বত্রর্াদসক র্াদসক 

A) Lump sum: …………………... %( Minimum of 25%)  B) Installment Payout amount: ………………………. % 

এককালীন অথ্ঝরাদশ: …………….. %(কর্পটক্ষ 25%)  ইনেলটর্ে অথ্ঝ পদরটশাধ (টপআউ ) র্ূলয: ……………..……% 

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

পসট লটর্ন্ট করার ব্েটরর সংখযা: ……………………………………………... (সব্ঝাদধক 5 ব্ের পেঝন্ত) 

C) Combination of option ‘A’ and ‘B’ 

‘A’ এব্ং ‘B’ –এর সর্ন্বটে 

Frequency of Payout: 

িটুি পপআউট র (অথ্ঝ পদরটশাধ) র্ধযব্েী 
সর্েসীর্া: 

 Annual 

ব্াদষঝক 

 Half Yearly 

অধঝ ব্াদষঝক 

 Quarterly 

বত্রর্াদসক 

 Monthly 

র্াদসক 

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. 

দ্রষ্টব্য: পদলদস সম্বটন্ধ পকাটনা রদসি না পাওোর জনয ব্া আর্ার সাটথ্ পোগাটোগ করটে ব্যথ্ঝ হওোর কারটণ পকাটনা ক্ষদের জনয দপএনদব্ পর্ লাইফ িােী থ্াকটব্ না| আদর্ ব্দুর্ পে পদলদস র্যাচুদরটি হওোর োদরটখর ইউদন  র্লূয অনসুাটর পদলদসর র্যাচুদরটি র্ূলয দনধঝাদরে হটব্| 
 

 

 Refund of Excess Premium:  

ব্াড়দে দপ্রদর্োর্ র্ূলয পফরত  (দরফান্ড): 

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

অনগু্রহ কটর আর্ার পদলদস নং …………………………… -এর জনয পিওো ব্াড়দে দপ্রদর্োর্ র্ূলয  া. পফরত  (দরফান্ড) দিন ………………………………………………………………………………… 
 

 

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

ব্াদক থ্াকা পপআউ  (পদরটশাধ) র্ূলয পুনরাে ইসযু (দর-ইসযু) করা/প্রিান করা ব্ন্ধ করনু: অনগু্রহ কটর প্রটোজয অনসুাটর টিক দচহ্ন দিন: (√): 

 Stop Pay-Re-issue of Refund Cheque 

দরফান্ড পচক পপ-দর ইসযু করা ব্ন্ধ করনু 

 Pending Payout 

ব্াদকথ্াকা পপআউ  (পদরটশাধ) র্লূয 

 Stop Pay-Fund transfer to another Policy 

অনয পদলদসটে পপ-ফান্ড ট্রান্সফার করা ব্ন্ধ করনু 

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

আদপ্লটকশন নম্বর/ফান্ড র্ূলয পেখাটন স্থানান্তর করা হটব্ পসই পদলদস নম্বর: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Reason for Stop Payment: 

অথ্ঝ প্রিান ব্ন্ধ করার কারণ: 
 Non receipt of cheque 

পচক না পাওো 

 Reinstate 

পুনরাে চাল ুকরা 

 Cheque validity over 

পচক বব্ধো োদরখ পশষ হটে োওো 

 others, please specify: ……………………………………………………….. 

অনযনয, অনগু্রহ কটর উটেখ করনু:…………………….……………………………….. 

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

ফাটন্ডর দব্শ্ি দব্ব্রণ স্থানান্তর করা: (অনগু্রহ কটর প্রটোজয অনসুাটর টিক দচহ্ন দিন): 
 Top Up 

 প আপ 

 Renewal Premium 

দরদনউোল দপ্রদর্োর্ 

 

Incase refund cheque has been returned, please share the details: Cheque No: ………………………… Cheque Amount: …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

দরফান্ড পচক  পফরত  পগটল, অনগু্রহ কটর দব্ষি দব্ব্রণ সম্পটকঝ  জানান: পচক নং: ………………………………..……………………..… পচটকর অথ্ঝ পদরর্াণ: ………………………………..……………….………………………………………………………………………………………….. 

 

 

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

িাদব্দব্হীন পদরর্াণ পফরে: অনগু্রহ কটর প্রটোজয অনসুাটর টিক দচহ্ন দিন: (√): 

 New Business Refund 

নেুন ব্যব্সা দরফান্ড 

 Excess/Advance Renewal Premium 

অদেদরক্ত/অদগ্রর্ নব্াযন দপ্রদর্যার্ 

 Death Claim 

র্েুৃযর িাদব্ 

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

সাদিঝ দসং পদরটশাধ (আত্মসর্পঝণ/জব্দ/পদরপক্বো, ইেযাদি) 

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. ……………………………………………………..…………………… 

িযা কটর আর্ার িাদব্হীন পদরর্াণ (গদুল) আর্ার আটব্িন/পদলদস-পে পট়ে দর্টিটয দনন ………………………………..………….. এই ফর্ঝ সহ জর্া পিওযা আর্ার ব্যাে অযাকাউটন্টর দব্স্তাদরে েথ্য অথ্ব্া আর্ার অনযানয নীদে/প্রটযাগটণর জনয ব্লা পদরর্াণ স্থানান্তর 
করা....................................................................................................... 

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

িাদব্হীন পদরর্াণ ( াকায) …………………………………………………………………..………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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. 

দ্রষ্টব্য: দনক ের্ দপএনদব্ পর্ লাইফ শাখায র্ূল পক্ষটত্র সব্ঝটশষ পকওযাইদস নদথ্ জর্া পিওযার জনয নীদে ধারক/িাদব্িার, পে পপােটি িাদব্হীন েহদব্ল পথ্টক গ্রাহটকর অযাকাউটন্ট আটলা়েন করা হয। এই নীদের অধীটন পূণঝ সন্তুদষ্টর র্টধয নীদে চুদক্ত এব্ং দেসচাজঝ  দপএনদব্ পর্ লাইফ 
অনেুাযী দপএনদব্ পর্ লাইফ ওটযব্সাইট র ওটযব্সাইট  পে পদরর্াণ প্রাপয এব্ং পঘাষণা করা হটযটে, ো পর্টন দনটে আদর্ এেদ্বারা সম্মে। 

 

 

 Payment Details:  

অথ্ঝ প্রিাটনর দব্ষি দব্ব্রণ: 

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

ব্যাটের পরকেঝ  অনেুােী পদলদস র্াদলক/িাদব্িাটরর নার্: ...................................................................................................................................................................................................................................... 

 Bank Name: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ব্যাটের নার্:………………………………………………………………………………………………………………………….…………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 Branch Name: ……………………………………………………..................................................................................................................................................................................................................... 

শাখার নার্: …………………………………………………….............................................................................................................................................................................................................................. 

 Bank Account No: ………………………………………………………............................................................................................................................................................................................................. 

ব্যাে অযাকাউন্ট নং: ……………………………………………………….................................................................................................................................................................................................................. 

 IFSC Code: ……………………………………………………….............  MICR Code: ……………………………………………………….................................................................................................................. 

আইএফএসদস পকাে: …………………………..…………………………..........  এর্আইদসআর পকাে: ……………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………. 

 Bank Account Type:  Savings   Current   NRE*   NRO  

ব্যাে অযাকাউন্ট প্রকৃদে: পসদিংস   কাটরন্ট  এনআর ই*  এনআরও  

*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. 

*এনআর ই গ্রাহকটির পক্ষটত্র, অনগু্রহ কটর কাের্ার দেটিোটরশন-দরটপদট্রটেশন দরটকাটেে এব্ং দরটপদট্রটেশটনর জনয এনআর ই অযাকাউটন্টর র্াধযটর্ সর্স্ত দপ্রদর্োর্ অথ্ঝ প্রিান করার ব্যাে সাটিঝ দফটক  অথ্ব্া সর্স্ত দপ্রদর্োর্ অথ্ঝ প্রিান করার ব্যাে পে টর্ন্ট 

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. 

পঘাষণা: েদি পকাটনা কারটণ পলনটিন (ট্রানজাকশন) করটে পিদর হে ব্া ো কােঝকারী না হে োহটল আদর্ পকাটনা িাটব্ই দপএনদব্ পর্ লাইফটক িােী করটব্া না| এোড়াও, আদর্ ব্দুর্ পে এই ফটর্ঝ আর্ার পিওো িুল/সঠিক নে/অসমূ্পণঝ েথ্য পিওোর কারটণ পপটর্ে গহৃীে না হটল 
দপএনদব্ পর্ লাইফ িােী থ্াকটব্ না| এক ইসাটথ্ আদর্ ব্দুর্ এব্ং স্বীকার কদর পে সরাসদর পিদে  (োইটরক্ট পিদে ) না হটল ব্া ব্যাে কেৃঝক পসই অনটুরাধ ব্াদেল করা হটল, প্রটোজনীে েটথ্যর জনয দপএনদব্ পর্ লাইফ পে পকাটনা দব্কল্প (অথ্ঝ পদরটশাধ) ব্যব্স্থা দনটে পাটর| 

 

 

 



 

PNB MetLife India Insurance Company Limited 
Registered office: Unit No. 701, 702 & 703, 7th Floor, West Wing, Raheja Towers, 26/27 M G Road, Bangalore -560001, Karnataka. IRDA of India Registration number 117. 

CI No. U66010KA2001PLC028883, call us Toll-free at 1-800-425-6969, Website: www.pnbmetlife.com, Email: indiaservice@pnbmetlife.co.in or write to us at 1st Floor, 
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Declaration by the policyholder:  

পদলদস পহাল্ডাটরর পঘাষণা: 

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. 

এেদ্বারা অদর্ দনদিে করদে পে, এই অনটুরাটধর পক্ষটত্র প্রটোজয দব্ষেব্স্তু সহ পদলদস সংিান্ত সর্স্ত শেঝ ও দনের্াব্লী আদর্ পটড়দে ও ো ব্টুর্দে এব্ং আদর্ এখাটন থ্াকা পে পকাটনা রকটর্র িুল ব্া অসমূ্পণঝ দব্শি দব্ব্রণ সহ এই অনটুরাটধর কারটণ হওো সর্স্ত রকটর্র পদরণদের 
জনয সমূ্পণঝ িাটব্ িােী থ্াকটব্া| 

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. 

আদর্ ব্দুর্ পে পলনটিটনর দব্শি দব্ব্রণ পিওো, পপটর্টের দব্ষটে র্টন কদরটে পিওো ইেযাদির জনয দপএনদব্ পর্ লাইফ প দলটফান কল, এসএর্এস ব্া ইটর্টলর র্াধযটর্ পোগাটোগ করটব্ এব্ং পসগদুলটক অনাকাদিে ব্াদণদজযক কল/ইটর্ল দহসাটব্ গনয করা হটব্ না এব্ং আর্ার সাটথ্ 
পোগাটোগ না করা পগটল আর্র অনটুরাধটক ব্াদেল করা হটে পাটর| 

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. 

েদি আদর্/আর্রা িারে োড়া অনয পকাটনা পিটশর কর জ্ঞাপটনর প্রটোজনীেোর কারটণ অথ্ব্া  দি, পে পকাটনা সর্টে, আর্ার/আর্াটির িারে োড়া অনয পকাটনা পিটশর কর জ্ঞাপটনর প্রটোজনীেো হে, োহটল আদর্/আর্রা ব্দুর্ পে আর্াটক/আর্াটির সংদিষ্ট িারেীে কর কেৃঝ পক্ষ, 
োরা সংদিষ্ট উপেকু্ত ওিারদসজ কেৃঝ পটক্ষর সাটথ্ প্রটোজনীে েটথ্যর আিানপ্রিান করটে পাটর, োরা সহ দপএনদব্ পর্ লাইফ ইদন্ডো ইন্সটুরন্স পকা. দলদর্. –এর কাটে আর্ার/আর্াটির দপএনদব্ পর্ লাইফ  ইদন্ডো ইন্সটুরন্স পকা. দলদর্. –এর পদলদস সংিান্ত েথ্য দিটে হটে পাটর| 

     

Signature/Left Hand Thumb Impression of 
Policyholder/Claimant 

পদলদস র্াদলটকর/িাদব্িাটরর স ই/ব্াুঁ হাটের ব্টুড়া আঙ্গটুলর 
োপ 

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

জটেন্ট লাইটফর (দদ্বেীে লাইফ) স ই/ব্াুঁ হটের ব্টুড়া 
আঙ্গটুলর োপ 

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

প্রদেদনদধর স ই/ব্াুঁ হাটের ব্টুড়া আঙ্গটুলর োপ 
(অযাব্টসাটল  পদলদস অযাসাইনটর্ন্ট ব্া পাদলদসর সমূ্পণঝ অদধকাটরর পক্ষটত্র 

প্রটোজনীে) 

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

দ্রষ্টব্য: শোনসুাটর অদধকার প্রিান করা পদলদসর অনটুরাটধর পক্ষটত্র, প্রদেদনদধ এব্ং অদধকার প্রিানকারী িজুনটকই স ই করটে হটব্ 

Date: DD-MM-YYYY Place: ……………………………………….. 

োদরখ: DD-MM-YYYY স্থান: …………………….…………………….. 

Kindly Note: In accordance with Section 194DA of the Income Tax Act 1961, from 1 September 2019, 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. TDS rates are as per Income Tax Act, and are subject to amendments made thereto from time to time. 
িযা কটর পনা : আযকর আইন 1961 এর ধারা 194 দেএ অনসুাটর, 1 পসটেম্বর 2019 পথ্টক, েদি আপনার নীদের্ালা আযকর আইটনর ধারা 10(10 দে) এর অধীটন অব্যাহদে না পায এব্ং আদথ্ঝক ব্েটর গ্রস পপটর্ন্ট 99,999 োদ়েটয োয, 5% এর সর্ান পদরর্াণ 'পন  ইনকার্' 
উতস পথ্টক পকট  পনওযা হটব্ (টিদেএস) এব্ং পকন্দ্রীয সরকাটরর পকাষাগাটর জর্া করা হটব্। একটি টিদেএস শংসাপত্র দনধঝাদরে সর্যসীর্ার র্টধয আপনাটক পিওযা হটব্। আপনার পযানটি দপএনদব্ পর্ লাইটফর সাটথ্ দনব্দন্ধে না হটল, আযকর দব্দধ অনসুাটর উচ্চের হাটরর টিদেএস 
(20%) প্রটোজয হটব্, োই আপনার পযাটনর আটগ জর্া না পিওযার পক্ষটত্র আপনাটক একটি অনদুলদপ জর্া পিওযার জনয আর্রা আপনাটক অনটুরাধ করদে । টিদেএটসর হারগদুল আযকর আইন অনসুাটর হয এব্ং সর্টয সর্টয এটি সংটশাদধে হয। 

 

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

র্েৃিাষাে করা পঘাষণা: পে পক্ষটত্র পদলদস পহাল্ডাটরর স ইটের পদরব্টেঝ ব্টুড়া আঙ্গটুলর (ব্াুঁ হাটের) োপ থ্াকটব্ ব্া োর র্ােৃিাষাে স ই করটব্ন, পসই পক্ষটত্র এটিটক পূরণ করটে হটব্: 

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. 

আর্ার সাটথ্ ব্যদক্তগেিাটব্ পদরদচে এই *অদশদক্ষে/দনজ িাষা জাটনন এর্ন আটব্িনকারী ব্যদক্তটক আদর্ সংদিষ্ট নদথ্র দব্ষেব্স্তু পটড় শদুনটেদে এব্ং *দেদন ো সম্বটন্ধ সমূ্পণঝ িাটব্ পব্ার্ার পটরই আর্ার সার্টন নদথ্র দব্ষেব্স্তু পূরণ কটর োর স ই দিটেটেন/আদর্ োর পলখক দহসাটব্ 
আটব্িনকারীর দনটিঝশ অনসুাটর নদথ্র দব্ষেব্স্তু পূরণ কটরদে এব্ং *দেদন োটে োর ব্াুঁ হাটের ব্টুড়া আঙ্গটুলর োপ দিটেটেন / োর র্ােৃিাষাে স ই কটরটেন| 

*Strike out whichever is not applicable. 

*টেটি প্রটোজয নে পসটিটক ব্াি দিন| 

Name of Declarant/ Witness: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

পঘাষণাকারী/সাক্ষীর নার্:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

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

োদরখ: DD-MM-YYYY স্থান: __________________________________  স্বাক্ষর: _________________________ 

 

 

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

শধুরু্াত্র শাখা অদফটসর ব্যব্হার করার জনয: ব্াধযোর্লূক িাটব্ শাখা অদফস দ্বারা পূরণ করটে হটব্ 

Request received from: 

অনটুরাধকারী: 
 Customer 

গ্রাহক 

 Customer Representative 

গ্রাহটকর প্রদেদনদধ 

 Bank 

ব্যাে 

 Courier 

কুদরোর 

Form Received By: 

ফর্ঝ গ্রহণকারী ব্যদক্ত: 

Employee Name: ……………………………………………. 

কর্ীর নার্: …………………….……..……………………………. 

Employee ID: …………………………………………. 

কর্ীর আইদে: …………………..…..…………………… 

Employee Signature: ……………………………………………………………………………. 

কর্ীর স্বাক্ষর: ………………………………………..…………………………………………………… 

Request Received date at Branch: DD-MM-YYYY 

শাখা অদফটস আটব্িন গ্রহটণর োদরখ: DD-MM-YYYY 

Request received Time at Branch: HH:MM  

শাখা অদফটসর আটব্িন গ্রহটণর সর্ে: HH:MM 

 
 

Branch Stamp 

শাখা অদফটসর েযাম্প 

 

 
 

 

ACKNOWLEDGEMENT-SLIP 

স্বীকৃদের রদশি 

Received a request for ________________________________________  against Policy No __________________________________________________ 

গ্রুপ পদলদস নং পদলদস নম্বটরর জনয  

Solution No _________________________________________________  Containing Policy No’s ______________________________________________  

সর্াধান নম্বর  সর্দন্বে নীদের্ালা পনই 

On _________________________________________  at _____________________________________________    am/pm 

চাল ু সর্ে সকাল/দব্টক ল 

Received By: Employee Code ___________________________________  Employee Name ___________________________________________________ 

গ্রহণকারী ব্যদক্ত: কর্ী পকাে:  কর্ী নার্  

Date and time Stamp / Seal of Branch. 

শাখা এব্ং কেৃঝক /সীল লাগাটনার োদরখ ও সর্ে 

 

 
 

Branch Stamp 

শাখা অদফটসর েযাম্প 

 

 


