
 Customer Service Toll free: 1800-425-6969 (8:00 am to 8:00 pm) 

Mail us at indiaservice@pnbmetlife.co.in 

গ্রাহক পরিষেবা ট াল ফ্রী: 1800-425-6969 টেকাল 8.00  া টেষক িাত্রি 8.00  া) 

আমাষেি টমইল করুন indiaservice@pnbmetlife.co.in -এ 

Version 2. 4 

সংস্করণ 2.4 

 

 

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,  

Techniplex -1, Techniplex Complex, Off Veer Savarkar Flyover, Goregaon (West), Mumbai – 400062. Phone: +91-22-41790000, Fax: +91-22-41790203 

রপএনরব টম লাইফ ইত্রিযা ইন্স্যুষিন্স্ টকাম্পারন রলরমষ ড 

টিজস্টাডডঅরফে:  ইউনিট িং 701, 702 & 703, 7ম তলা, ওয়েস্ট উইং, রাযেজা টাও়োর, 26/27 এম জজ ররাড, ব্যাঙ্গাযলার -560001, কণ ণাটক। ইন্দ্যযযব্ন্স ররগুযলটনর আ্যান্ড রডযেলপযমন্ট 

অথনরটট অফ ইজন্ড়ো ররজজযেশি িম্বর 117, CI No. U66010KA2001PLC028883, রটাল নি িম্বর 1-800-425-6969 এ আ্মাযের কল করুি, ওয়েব্সাইট: www.pnbmetlife.com, ইযমল: 

indiaservice@pnbmetlife.co.in ব্া আ্মাযের নলযে পাঠাি এোযি 1ম তলা, রটকনিযেক্স -1, রটকনিযেক্স কমযেক্স, ব্ীর সাোরকার ফ্লাইওোযরর নব্পরীযত, রগাযরগা াঁও (ওয়েস্ট), মযম্বাই - 

400062. রফাি: +91-22-41790000, ফযাক্স: +91-22-41790203 

Vesting Benefit Request Form / রনরহত লাভ (ভরস্টিং টবরনরফ ) আষনেন ফম ড 

Mandatory Fields (Annuitant Details) / অবশ্ু পিণীয (টবারে ডক ভাতা গ্রাহী রববিণ) 

 

Policy Number:  Vesting Date:  

পনলনস িং:  রেনস্টং-এর তানরে: 

Policy holders Name: 

পনলনস ধারযকর িাম: 

                        

 

PAN#: (Self-attested PAN copy to be submitted with PAN details) 

PAN#: (PAN -এি রববিষশ্ি েষে স্ব-েতুারযত PAN -এি প্ররতরলরপ জমা রেষত হষব) 

          

 

Nationality: (Only applicable for Non-Indian citizens) ………………………………….. Country of Birth ……………………....... 

জাতী়েতা: (রকব্লমাত্র অ-োরতী়ে িাগনরকযের জিয) .......................................................... রে রেযশ জাযেযেি: ................................. 

 

Address including PIN Code: (Kindly update your latest contact details along with a valid address proof document to facilitate quick processing) 

নপিযকাড সে টঠকািা: (অিযগ্রে কযর আ্পিার সাম্প্রনতকতম টঠকািার নব্ব্রণ আ্পযডট করুি, এব্ং তার সমথ ণযির উপেযক্ত প্রমাণ জমা করুি, োযত দ্রুত কাজটট সম্পন্ন করা ো়ে) 

 ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

Contact Number:  

(Mandatory) 

রটনলযফাি িং: 

(আ্ব্নশযক) 

E-Mail ID:  

ইযমল আ্ইনড: 

Please tick (√) anyone of the options below: 

রনষেি টে টকাষনা একট ষত (√) ট ক রেহ্ন রেন: 

I.  I wish to purchase Annuity for entire benefit amount 

আ্নম সম্পূণ ণ লাে রানশর জিয ব্ানষ ণক ব্নৃি ক্র়ে করযত চাে 

II.  I wish to receive an amount as lumpsump (maximum 33.33% of the maturity 

amount allowed) and to utilize the balance maturity (the Purchase price) towards 

purchase of annuity 

আ্নম একযোযগ টাকা (রম়োেপৃনতর সব্ ণানধক 33.33 শতাংশ পাও়ো োযব্) রানশ রপযত চাই. এব্ং 

রম়োেপ্ৃৃরনতর ব্ানক টাকা ব্ানষ ণক ব্নৃি ক্রয়ের উযেশয পূরযণর জিয ব্যব্োর করযত চাই। 

If II option selected then option to be given as mention below (minimum of Rs 5000 as per eligibility) 

েনে II নব্কল্পটট ব্াো ে়ে তােযল নব্কল্প নেযত নিযচর মযতা কযর (িযযিতম 5009 টাকা রোগযতা অিযসাযর) 

a)  33.33% 

33.33% 

b)  < 33.33% (________________%) Please mention the % if the option selected is “b” 

< 33.33% (____________________%) েনে নব্কল্প "ে” ব্াো ে়ে তােযল %-এর উযেে করুি। 

III. I wish to Purchase Annuity from PNB MetLife Life Insurance Company  Yes 

আ্নম নপএিনব্ রমটলাইফ ইিসযযযরন্স রকাম্পানির ব্ানষ ণক ব্নৃি নকিযত চাে েযা 

 No 

িা 

If ‘No’ is selected above, please share the name of the Insurance Company from whom Annuity is being purchased:   

েনে উির 'িা' ে়ে. তােযল অিযগ্রে কযর রকাি ব্ীমা রকাম্পানির ব্ানষ ণক ব্নৃি নকযিযেি তা উযেে করুি:   

If ‘Yes’ is selected, please share PNB MetLife application number to which the annuity amount has to be transferred:   

েনে উির 'েযা' ে়ে, তােযল অিযগ্রে কযর নপএিনব্ রমটলাইফ আ্যব্েি িম্বরটট উযেে করুি রেোযি ব্ানষ ণক ব্নৃির টাকা রপ্ররণ করা েযব্:   

Purchase Price for Annuity Rs. ___________________________________ 

ব্ানষ ণক ব্নৃির জিয ক্র়ে মূলয রুনপ __________________________________ টাকা 

Payment Details for Lumpsum Amount (if applicable) 

এককালীন িারশ্ি অে ড প্রোষনি রববিণ টেরে প্রষোজু হয) 

Bank Name*: _____________________________________________________________________ Bank Branch*:   

ব্যাযের িাম*: _____________________________________________________________________ ব্রাযের িাম*:   

Account Number:  

আ্কাউন্ট িম্বর: 

                IFSC Code*:  

আ্ইএফ এসনস রকাড*: 

Please tick (√) any one Bank Account 

Type*: 

ব্যাে আ্কাউযন্টর সটঠক নব্কল্পটটযত (√ ) 

 Savings 

রসনেংস 

 Current Account 

কাযরন্ট আ্কাউন্ট 

 NRO NRE* (*In case of NRE customer, please provide the Customer 

Declaration – Repatriation Request & bank certificate for Repatriation) 

NRO NRE* (*শযনে এিআ্রই গ্রােক েি, তােযল অিযগ্রে কযর প্রতযাব্াসযির 

         D D M M Y Y Y Y 
 

C O U T R Y C O D E  S T D R E S I D E N C E    S T D O F F I C E 
 M O B I L E                             

 

                                  
 

Please paste recent 
colour photograph 

ে়ো কযর সাম্প্রনতক 

রটিি েনব্ রপস্ট করুি 
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টটক নচহু নেি*:  গ্রােক র াষণাপত্র এব্ং ব্যাি্ক র াষণাপত্র জমা নেি) 

Please submit Following list of documents along with mandatory requirements (*). 

অনযগ্রহ কষি রনষেি তারলকা অনযোযী নরেপি জমা রেন, এবিং টেই েষে আবশ্ুক নরেগুরলও জমা রেন। (*) 

 Original Policy Document 

মূল পনলনস ডকয যমন্ট 

  Self-attested address and ID proof 

সব্-সতযান়েত টঠকািার প্রমাণ এব্ং পনরচ়েপত্র 

 Original Cancelled Personalized cheque 

একটট আ্সল ব্ানতল করা ব্যজক্তগত রচক 

(i.e. cheque bearing printed A/C number and name of A/C holder on it)* 

(রচকটটযত নপ্রযন্টড আ্োকাউন্ট িম্বর এব্ং আ্েকাউন্ট রোল্ডাযরর িাম থাকযত 

েযব্)* 

OR 

ব্া, 

 Self-attested copy of bank statement/ pass book copy, if personalized 

cheque is not attached*. 

স্ব-সতযান়েত ব্যাে রস্টটযমযন্টর প্রনতনলনপ/পাসব্যযকর প্রনতনলনপ, েনে 

ব্যজক্তগত রচক িা থাযক*। 

I_________________________________________ (name of the annuitant/ beneficiary) understand and agree that PNB MetLife India Insurance Company shall be discharged of all 

liabilities in relation to the above claim upon the payment of the claims money. I also agree and will not hold PNB MetLife responsible for any delay in case of any 

incomplete information submitted by me. 

আ্নম _________________________________________________ (োতা গ্রেণকারী/সযনব্ধাযোগীর িাম) নপএিনব্ রমটলাইফ ইগ্নড়ো ইন্সযযযরন্স রকাম্পানি ব্ীমার প্রনতশ্রুত অথ ণ প্রোযির পর আ্র 

রকািোযব্ ো়েব্দ্ধ থাকযব্ িা তা স্বীকার করনে। রসই সযঙ্গ স্বীকার করনে রে. েনে আ্নম রকাি তথয নেযত রেরী কনর তােযল রসই কারযণ অথ ণ প্রোযির জিয রেরী েও়োর জিয োতা 

গ্রেণকারীর িাম নপএিনব্ রমটলাইফ ইনগ়ো ইন্সযযযরন্স রকাম্পানিযক ো়েী করব্ িা। 

 

______________________ 

Signature of Policy Owner/Assignor In case of 

the policy being conditionally assigned**, 

request should be signed both by the Assignee 

& Assignor 

পনলনস ধারক/আ্যাসাইিযরর স্বাক্ষর েনে পনলনসটট 

শতণসাযপক্ষোযব্ আ্োসাইি করা েয়ে থাযক**, 

তােযল আ্যব্েিটটযত আ্োসাইনি এব্ং 

আ্োসাইির েযজিযকই সই করযত েযব্ 

______________________ 

Signature of Assignee In case of the policy being 

absolutely assigned, request should only be 

signed by the Assignee 

আ্োসাইনির স্বাক্ষর েনে পনলনসটট রকািও শত োডা 

আ্োসাইি করা েয়ে থাযক, তােযল আ্যব্েিটটযত 

রকব্লমাত্র আ্সাইনিযকই সই করযত েযব্ 

Place: ____________________ 

স্থাি: 

Date: ____________________ 

তানরে: 

(**Assignor signature would not be required in case of 

conditional assignment done to secure a loan) 

(**রকাযিা ঝণযক সযরক্ষাপ্রোযির জিয শতণসাযপযক্ষ পনলনস রকিা ে়ে 

তােযল আ্োসাইিযরর স্বাক্ষযরর প্রয়োজি রিই) 

Note: Purchase Price is based on the NAV on maturity date. 

# In accordance with Section 194DA of the Income Tax Act, introduced by the Finance Act 2014 and effective from 1 October 2014, If your policy is not exempt under Section 

10(10D) of the Income Tax Act, an amount equivalent to 2% on the payout amount exceeding INR 99,999 in a financial year would be deducted at source 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. Tax is 

as per the Income Tax Act, 1961 & subject to any amendments made thereto from time to time. 

টনা : মযানচওনরটটর িযাে (NAV) েযালযই েযব্ পনলনসর ক্র়েমূলয। 

# আ্পিার পনলনস েনে আ়্েকর নব্নধর 10(10নড) ধারা রমাতাযব্ক মকয যব্র আ্ওতা়ে িা পযড, তযব্ 2014-এর নব্ি নব্নধ মযত 1লা অযটাব্র, 2014 তানরে রথযক ব্লব্ৎ আ়্েকর নব্নধর 194নডএ 

ধারা রমাতাযব্ক রকাি আ্নথ ণক ব্েযর 99.999 টাকার অনধক পনরযশাযধর উপর 2% রানশ উৎসমূল রথযক রকযট নিয়ে রকন্দ্র সরকাযরর রকাষাগাযর জমা করা েযব্ এব্ং এই মযম ণ TDS প্রমাণপত্র 

নিনেষ্ট সময়ের মযধয প্রোি করা েযব্। নপএিনব্ রমটলাইফ-এ েনে আ্পিার PAN িনথেুক্ত িা েয়ে থাযক. তােযল আ়্েকর নব্নধ মযত ব্নধ ণত োযর TDS  (20%)ধাে ণয েযব্, অতএব্ আ্মাযের 

অিযযরাধ রে আ্পিার PAN-এর প্রনতনলনপ েনে পূযব্ ণ জমা িা নেয়ে থাযকি তযব্ রসটট জমা নেি। 1961 সাযলর আ়্েকর নব্নধ এব্ং তাোর পরব্তী পনরব্তণি সমূযের রমাতাযব্ক কর ধাধ ণয করা 

েযব্। 

DECLARATION FOR SIGNING IN VERNACULAR LANGUAGE OR AFFIXING THUMB IMPRESSION 

ইিংষিত্রজ বুতীত অনু ভাোয স্বাক্ষি বা বযষ া আঙুষলি ট প েই-এি টক্ষষি ট ােণা 

I hereby declare that I have read out the contents of the Application form to Mr./Ms./Mrs.______________________ & he/she has understood the same and replies has been 

recorded as per the information provided by the applicant. I also certify that Mr./Mrs. ____________________________has signed/affixed his/her thumb impression/signature in 

vernacular language in my presence after I have explained the above contents to him/her. I declare that whatever I have stated herein is true & correct to the best of my 

knowledge & belief. 

আ্নম এতদ্বারা র াষণা করনে রে. আ্নম শ্রী/শ্রীমতী/কৃমারী ______________________________ রক আ্যব্েিপযত্রর নব্ষ়েব্স্তুটট পযড শুনিয়েনে এব্ং নতনি এগুনল সম্পূণ ণোযব্ ব্যযঝ নিয়েযেি এব্ং 

রসই অিযো়েী উির নেয়েযেি. এব্ং তার রেও়ো তথযগুনলই পনলনসর জিয ররকডণ করা েয়েযে। আ্নম এও জািাজি রে, শ্রী/শ্রীমতী/কয মারী ______________________________ ইংযরজজ োডা অিয 

োব্া়ে স্বাক্ষর কযরযেি/ব্যযডা আ্িুযলর টটপসই নেয়েযেি আ্মার উপনস্থনতযত, আ্নম তাযক উপযরর নব্ষ়েব্স্তু োযলা কযর ব্যজঝয়ে নেয়েনে। আ্নম আ্মার জ্ঞাি এব্ং নব্শ্বাস অিযসাযর এোযি 

সব্নকেুই সটঠক এব্ং সতয ব্যল র াষণা করনে। 

Name: _______________________________________________________________________________________  Signature of Declarant 

িাম: __________________________________________________________________________________________  র াষযকর স্বাক্ষর 

Request received 

from: 

অিযযরাধ প্রাপ্ত েয়েযে: 

 FA 

FA 

 SM 

SM 

 Sales 

personnel 

নব্ক্র়েনব্োগ 

কম ণচারী 

 Specified Person 

(SP) 

নিনেষ্ট ব্যজক্ত (SP) 

 Customer 

গ্রােক 

 Customer 

Representative 

গ্রােযকর প্রনতনিনধ 

 Bank 

ব্াক 

 Courier 

কয নর়োর-

এর 

মাধযযম। 

In case of request submission through a 3rd party, customer authorization letter for submission of request and a Self-Attested ID proof of the authorized representative to 

be submitted along with the request for further processing. 

রকািও তৃতী়ে ব্যজক্তর মাধযযম অিযযরাধ জমা করযত েযল, অিযযরাধ জমা করার জিয অিযযমানেত প্রনতনিনধর গ্রােক অিযযমােি পত্র এব্ং রসই ব্যজক্তর স্ব-সতান়েত পনরচ়েপত্র পরব্তী 

প্রজক্র়োকরযণর জিয জমা নেযত েযব্। 

 

 

Acknowledgement Slip 

স্বীকৃরতি িরশ্ে 

Received a request for ______________________________  against Policy Number _______________________________________ 

গ্রুপ পরলরে নিং  পরলরে নম্বষিি জনু  

On _______________________________  at _________________________________    am/pm 

োলয  েময                                                  েকাল/রবষক ল 

Employee Code _________________ Employee Name _______________________________________________________  Date and time Stamp / Seal of Branch 

কমী টকাড কমী নাম শ্াখা এবিং কতৃডক / েীল লাগাষনাি তারিখ 

ও েময 

 

mailto:indiaservice@pnbmetlife.co.in
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