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Documents to be collected in case assignee is an individual  

જો અસાઇની કોઇ વ્યત્તતિગિ હોય, િેવા કકસ્સામાાં એકત્તિિ કરવાના દસ્િાવેજો 

• Original policy document 

મૂળ પૉત્તિસી દસ્િાવેજ 
• Any one coloured copy of officially valid document (for ID and address proof) , which 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  

સિાવાર રીિે માન્ય દસ્િાવેજમાાંથી કોઇ એકની કિર નકિ (આઇડી અને સરનામાના પુરાવા માટે) જેમાાં પાસપોટટ, ડ્રાઇવીંગ િાઇસન્સ, ચુાંટણી કાડટ (મિદાર આઇડી કાડટ), NREGA દ્વારા ઇસ્યુ કરાયેિ જોબ કાડટ, ફોટોગ્રાફ સાથે નામ 

અને સરનામાની ત્તવગિો ધરાવિા રાષ્ટ્રીય જનગણના નોંધણીપિ હેઠળ ઇસ્યુ કરાયેિ પિ વગેરેનો સમાવેશ થાય છે  

• Copy of PAN card or Form 60 (all cases) 

પાન કાડટની નકિ અથવા ફોમટ 60 (િમામ કકસ્સાઓમાાં) 

• One recent color photograph 

એક િાજેિરનો કિર ફોટોગ્રાફ 

• 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 

અસાઇનીની આવકના પુરાવાની કોઇપણ કિર નકિ (જો વાર્ષટક ત્તિત્તમયમ ભારિીય રૂપીયા 99,999/-થી વધુ હોય, િો), જેમાાં આવકવેરા આકારણીના આદેશો / આવક વેરા રીટનટ, નોકરીદાિાના િમાણપિ, ફોમટ 16-એ, ફોમટ-16, 

િાજેિરની ચુકવણી રસીદ, બેંક કેશ-ફિૉ સ્ટેટમેન્ટ, પાસ-બૂક, બેંક અત્તધકૃિ સહી કરનાર/એસપી દ્વારા સહી કરાયેિી બેંક આકારણી પિક 

• 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) 

જો એક િોન મેળવવા માટે ત્તસતયુકરટી માટે વ્યત્તતિગિ થડટ પાટી અસાઇનમેન્ટ ના કકસ્સામાાં , ત્તવચારણાના પુરાવા િરીકે અસાઇની અને અસાઇનર બાંન્ને દ્વારા સહી કરાઇને એક “િોત્તમસરી નોટ” અથવા “િોન એગ્રીમેન્ટ” સબત્તમટકરવુાં 

જરૂરી છે (પીએનબી મેટિાઇફના ત્તનધાટકરિ ફોમેટમાાં) 

• 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) 

અસાઇની દ્વારા ત્તિત્તમયમની ચુકવણી કરી દેવામાાં આવી હોય િો અસાઇની િરફથી નવી એસીએચ/ડાયરેતટ ડેત્તબટ માટે ત્તવનાંિી કરાશે (સાંપૂણટ આાંકિન કરવામાાં આવે િેમ જ અસાઇની ડાયરેતટ ડેત્તબટ મારફિે ભત્તવષ્યના ત્તિત્તમયમની ચુકવણી કરવા 

ઈચ્છે િો જ િાગૂ થવા પાિ છે) 

• 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 

જો આધાર ધરાવિા હોવાનો પુરાવો આઈડી અને સરનામાાંના પુરાવા િરીકે સબત્તમટ કરવામાાં આવ્યો હોય, િો પહેિાાં 8 અાંક યોગ્ય રીિે માસ્ક કરેિા હોય અને માિ છેલ્િા 4 અાંક જ દેખાય િે સુત્તનત્તચચિ કરો 

Note:- 

નોંધ:- 

• 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 

જો ત્તવનાંિી વ્યત્તતિગિ અસાઇનમેન્ટ માટે/ વ્યત્તતિગિને રી-અસાઇનમેન્ટ કરવામાાં આવી હોય િો, “*” ની સાથે ત્તચહ્નીિ િમામ જગ્યા ભરવી ફરત્તજયાિ છે. જો કોઇપણ જગ્યા ભરાયેિ નહી હોય, િો ત્તવનાંિી સ્વીકારવામાાં આવશે નહીં. 

• Please refer PNB MetLife India Insurance Company Limited (PMLI) website or contact your nearest branch or call at our Call center as mentioned below herein for necessary documentation 

required to be submitted for other types of assignment 

અન્ય િકારના અસાઇનમેન્ટ માટે સબત્તમટ કરવાના જરૂરી દસ્િાવેજો માટે કૃપા કરીને પીએનબી મેટિાઇફ ઇત્તન્ડયા ઇન્સ્યોરન્સ કાંપની ત્તિત્તમટેડ (પીએમએિઆઇ) વેબસાઇટને રીફર કરો અથવા અમારી નજીકની શાખાનો સાંપકટ કરો અથવા 

અહીં નીચે જણાવ્યા િમાણે અમારા કૉિ સેન્ટર ખાિે કૉિ કરો. 
 

Assignor Details: 

અસાઇનરની ત્તવગિો: 

 
*Policy Number:    *Request submission Date: 

*પૉત્તિસી નાંબર:    *ત્તવનાંિી સબત્તમશન િારીખ: 

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

*નામ (શ્રી/શ્રીમિી/ કુ/ડોતટર/માસ્ટર/અન્ય):  

(આઇડી િુફ સમાન)  

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

*િથમ નામ (કુ/ડોતટર/અન્ય): 

(માિ સ્િીઓ માટે િાગુ)  

*Father’s Name (Ms./Dr./Other): 

*ત્તપિાનુાં નામ (કુ/ડોતટર/અન્ય): 

*Mother’s Name (Ms./Mrs./Dr./Other): 

*માિાનુાં નામ (કુ/શ્રીમિી/ડોતટર/અન્ય): 

*Spouse Name (Ms./Mrs./Dr./Other): 

*ત્તપિાનુાં નામ (કુ/ડોતટર/અન્ય):  

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

*ઓળખનો અને સરનામાનો પુરાવો (જે પુરાવો સબમીટ કરેિ છે કૃપા કરીને િેનો દસ્િાવેજ નાંબર દશાટવો)  

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

એ-પાસપોટટ નાંબર _______________________  બી-મિદાર આઇડી કાડટ ______________ સી-ડ્રાઇવીંગ િાઇસન્સ _______________________ ડી- NREGA જોબ કાડટ _________________________ 

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

ઇ-રાષ્ટ્રીય જનગણના નોંધણી પિ ______________________________________________ એફ- આધાર ધરાવિા હોવાનો પુરાવો^ 

 

 

 

   

*Current address details 

*વિટમાન સરનામાની ત્તવગિો 

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

ઉપર દશાટવ્યા અનુસાર (િેવા કકસ્સાઓમાાં નીચે મુજબ સરનામાની ત્તવગિો પૂરી પાડવી જરૂરી નથી) 

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

એ-પાસપોટટ નાંબર _______________________  બી-મિદાર આઇડી કાડટ ______________ સી-ડ્રાઇવીંગ િાઇસન્સ _______________________ ડી- NREGA જોબ કાડટ _________________________ 

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

ઇ-રાષ્ટ્રીય જનગણના નોંધણી પિ ______________________________________________ એફ- આધાર ધરાવિા હોવાનો પુરાવો^ 

 

Coloured Photograph of 

Assignor/ Assignee (as 

Applicable) 

અસાઇનર/અસાઇની નો કિર 

ફોટોગ્રાફ (જે િાગુ પડે િે રીિે) 

Form for Assignment / અસાઇનમેન્ટ માટેનુાં ફોમટ 

 

CKYC No. ___________________________ 

સીકેવાયસી નાંબર ______________________ 

E 

L A N D M A R K 

C O

  

D E  S T A T E / U T C O D 

I T Y / T O W N C 

D I S T R I C T 

/ V

  

I L L A G E 

P

 

  

I N / P O S T 

         

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 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 

F I R S T L A S T M I D D L E 
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^Proof of possession of Aadhaar includes Aadhaar Card, Aadhaar letter, e-Aadhaar, m-Aadhaar and masked Aadhaar 

^આધાર ધરાવિા હોવાના પુરાવામાાં આધાર કાડટ, આધાર પિ, ઈ-આધાર, એમ-આધાર અને માસ્ક કરેિ આધારનો સમાવેશ થાય છે 

*Resident Status: 

*રહેવાસી ત્તસ્થત્તિ: 

 Resident 

રહેવાસી 

 PIO 

પીઆઇઓ 

 Resident Country 

રહેવાસી દેશ 

*#Nationality: 
*#રાષ્ટ્રીયિા: 

 Indian 

ભારિીય 

 Foreign National 

ત્તવદેશી રાષ્ટ્ર 

 NRI 

એનઆરઆઇ 

#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) 
#ત્તબન-ત્તનવાસી ભારિીય/ ભારિીય મૂળના વ્યત્તતિ / ત્તવદેશી રાષ્ટ્રીય કમ એફએફટીસીએ/ સીઆરએસ િચનાવત્તિ ભરવા જરૂરી છે જો રાષ્ટ્રીયિાને ભારિીય ત્તસવાય અન્ય પસાંદ કરવામાાં આવે િો. સાંપકટ ત્તવગિો: (જે નાંબર દશાટવો છો િેના પહેિા કૃપા 

કરીને દેશનો કોડ દશાટવો) 

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

ટેત્તિ. (ઓફ) ________________________________________ ટેત્તિ. (રેસ) ________________________________________ *મોબાઇિ _____________________________________________________ 

*Email id   

*ઇમેઇિ આઇડી   

Occupation: _______________________________________ Job Title and nature of duties:   

વ્યવસાય: ___________________________________________ નોકરી શીષટક અને ફરજોના િકાર:   

Name of the Organization:   

સાંસ્થાનુાં નામ:   

 

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

*જ્નન્મનીિારીખ: *જાત્તિ:  એમ – મેિ એફ – ફીમેિ ટી – ટ્રાન્સજેન્ડર 

*PAN No/ Form 60: _____________________________________________________  *Income Proof   

*પાન નાં./ ફોમટ 60:____________________________________________________ *આવકનો પુરાવો   

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

(*પાન નાં./ફોમટ 60 પૂરૂાં પાડવુ ફરત્તજયાિ છે) 

*Bank Details: 

* બેંક ત્તવગિો: 

 

Account Holder Name: ________________________________________________________________ 

ખાિાધારકનુાં નામ: ______________________________________________________________________  

Name of the Bank: _____________________________________________________ 

બેંકનુાં નામ: _____________________________________________________________ 

Branch Name: _______________________________________________________________________ 

શાખાનુાં નામ: _________________________________________________________________________  

Type of Account: _______________________________________________________ 

ખાિાનો િકાર: ___________________________________________________________ 

Account No:  

ખાિા નાં: 
                IFSC Code:  

આઈએફએસસી કોડ: 
           

 

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

અસાઇમેન્ટ નો િકાર (ત્તવકલ્પ પસાંદ કરિા પહેિાાં કૃપા કરીને નીચેની નોંધ વાાંચો): 
 

 Absolute Assignment 

સાંપૂણટ અસાઇનમેન્ટ 

 Conditional Assignment 

શરિી અસાઇનમેન્ટ 

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. 

નોંધ: જો ઋણદાિા એટિે કે બેંક/ફાઇનાત્તન્શયિ ઇત્તન્સ્ટટ્યુશન/પીએનબી મેટિાઇફ અથવા અન્ય કોઇ વ્યત્તતિ/એત્તન્ટટીને કારણે પૉત્તિસીની સોંપણી કરવામાાં આવી રહી હોય, િો પૉત્તિસી શરિી ધોરણે ઋણદાિાને સોંપવામાાં આવી હોવાનુાં માનવામાાં આવશે. 
 

Reason for Assignment/Reassignment: 

સોંપણી/પુનઃસોંપણી માટેનુાં કારણ: 
 

 Financial needs/ Loan 

નાણાાંકીય જરૂકરયાિ/િોન 

 Love & affection** 

િેમ અને સ્નેહ** 

 Waiver of Employer Employee condition 

કમટચારી એમ્પ્િોયરની ત્તસ્થત્તિમાાંથી મુત્તતિ 

 Loan cleared by customer 

ગ્રાહક દ્વારા પૂણટ ચુકવણી કરાયેિ િોન 

 With Consideration Amount______________________ (to be filled if Financial needs/ Loan is selected) 

ત્તવચારણાની રકમ સાથે _____________________________ (જો નાણાાંકીય જરૂરીયિો/િોન પસાંદ કરવામાાં આવેિ હોય િો જ ભરવુ  ) 

 Any other (provide details) _________________________ 

અન્ય કોઇ (ત્તવગિો આપો) ______________________________ 

Executed on this______________________ day of_________________________, 20_______________________ at ______________________________________________________________ 

આ કદવસ પર _________________________ અમિ થઈ હિી __________________ ના, 20 _____________________ ખાિે _____________________________________________________________ 

Future premiums to be paid by: 

ભત્તવષ્યના ત્તિત્તમયમની ચુકવણી આમના દ્વારા કરાશે: 

 Assignee 

અસાઈની 

 Assignor 

અસાઇનર 

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

#જો અસાઇનમેન્ટની શરિોમાાં સુધારો કરવામાાં આવે િે કકસ્સામાાં અત્તધકૃિ સહી કરનાર અત્તધકારી દ્વારા સહી કરાયેિ િાજેિરનો બોડટ ઠરાવ જરૂરી છે  

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

**આવા અસાઇનમેન્ટ સામાન્યરીિે રતિ સાંબાંધીઓની િરફેણમાાં અમિ કરવામાાં આવે છે જેમાાં માિ અસાઇનરના ત્તપિા , માિા, પત્તિ અથવાપત્ની અને બાળકો એવો મિિબ થાય છે અને િેઓને સમાવવામાાં આવે છે. 
 

Assignee Details: 

અસાઇનરની ત્તવગિો: 

 

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

*નામ (શ્રી/શ્રીમિી/ કુ/ડોતટર/માસ્ટર/અન્ય):  

(આઇડી િુફ સમાન)  

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

*િથમ નામ (કુ/ડોતટર/અન્ય): 

(માિ સ્િીઓ માટે િાગુ)  

*Father’s Name (Ms./Dr./Other): 

*ત્તપિાનુાં નામ (કુ/ડોતટર/અન્ય): 

*Mother’s Name (Ms./Mrs./Dr./Other): 

*માિાનુાં નામ (કુ/શ્રીમિી/ડોતટર/અન્ય): 

*Spouse Name (Ms./Mrs./Dr./Other): 

*ત્તપિાનુાં નામ (કુ/ડોતટર/અન્ય):  
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Assignee is (please tick one):           Blood Relative   Regulated Institution (by RBI/ SEBI/ IRDAI/ Other)  

અસાઇની છે (કૃપા કરીને એક પર ટીક કરો): િોહીનો સાંબાંધ ત્તનયમનકારી સાંસ્થા (RBI/ SEBI/ IRDAI/ અન્ય દ્વારા) 

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

ત્તબન-ત્તનયમનકારી સાંસ્થા/ NGO/ટ્રસ્ટ ત્તબન-નફાકારી સાંગઠન અન્ય 

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

*ઓળખનો અન ેસરનામાનો પુરાવો (જે પુરાવો સબમીટ કરેિ છે કૃપા કરીને િેનો દસ્િાવેજ નાંબર દશાટવો) 

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

એ-પાસપોટટ નાંબર _______________________  બી-મિદાર આઇડી કાડટ ______________ સી-ડ્રાઇવીંગ િાઇસન્સ _______________________ ડી- NREGA જોબ કાડટ _________________________ 

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

ઇ-રાષ્ટ્રીય જનગણના નોંધણી પિ _______________________________________________ એફ- આધાર ધરાવિા હોવાનો પુરાવો^ 

 

 

 

   
 

*Current address details 

*વિટમાન સરનામાની ત્તવગિો 

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

ઉપર દશાટવ્યા અનુસાર (િેવા કકસ્સાઓમાાં નીચે મુજબ સરનામાની ત્તવગિો પૂરી પાડવી જરૂરી નથી) 

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

એ-પાસપોટટ નાંબર _______________________  બી-મિદાર આઇડી કાડટ ______________ સી-ડ્રાઇવીંગ િાઇસન્સ _______________________ ડી- NREGA જોબ કાડટ _________________________ 

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

ઇ-રાષ્ટ્રીય જનગણના નોંધણી પિ ______________________________________________ એફ- આધાર ધરાવિા હોવાનો પુરાવો^ 

 

 

 

   

*Resident Status: 

*રહેવાસી ત્તસ્થત્તિ: 

 Resident 

રહેવાસી 

 PIO 

પીઆઇઓ 

 Resident Country 

રહેવાસી દેશ 

*#Nationality: 

*#રાષ્ટ્રીયિા: 

 Indian 

ભારિીય 

 Foreign National 

ત્તવદેશી રાષ્ટ્ર 

 NRI 

એનઆરઆઇ 

#Non-Resident Indian/ Person of Indian Origin/ Foreign National cum FATCA/ CRS Questionnaire is required to be filled if Nationali ty is selected other than Indian Contact Details: (Please 
mention country code before the number mentioned) 

#ત્તબન-ત્તનવાસી ભારિીય/ ભારિીય મૂળના વ્યત્તતિ / ત્તવદેશી રાષ્ટ્રીય કમ એફએફટીસીએ/ સીઆરએસ િચનાવત્તિ ભરવા જરૂરી છે જો રાષ્ટ્રીયિાને ભારિીય ત્તસવાય અન્ય પસાંદ કરવામાાં આવે િો. સાંપકટ ત્તવગિો: (જે નાંબર દશાટવો છો િેના પહેિા કૃપા 

કરીને દેશનો કોડ દશાટવો) 

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

ટેત્તિ. (ઓફ) ________________________________________ ટેત્તિ. (રેસ) ________________________________________ *મોબાઇિ _____________________________________________________ 

*Email id   

*ઇમેઇિ આઇડી   
 

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

*જ્નન્મનીિારીખ: *જાત્તિ:  એમ – મેિ એફ – ફીમેિ ટી – ટ્રાન્સજેન્ડર 

Occupation: ________________________________________________ Job Title and nature of duties:   

વ્યવસાય: ___________________________________________________  નોકરી શીષટક અને ફરજોના િકાર:   

Name of the Organization:   

સાંસ્થાનુાં નામ:   

*PAN No/ Form 60: _______________________________________________________  *Income Proof   

*પાન નાં./ ફોમટ 60: ______________________________________________________ *આવકનો પુરાવો   

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

(*પાન નાં./ફોમટ 60 પૂરૂાં પાડવુ ફરત્તજયાિ છે) 

*Bank Details:  

*બેંક ત્તવગિો: 

 

Account Holder Name: ________________________________________________________________ 

ખાિાધારકનુાં નામ: ______________________________________________________________________ 

Name of the Bank: _____________________________________________________ 

બેંકનુાં નામ: _____________________________________________________________ 

Branch Name: _______________________________________________________________________ 

શાખાનુાં નામ: _________________________________________________________________________ 

Type of Account: _______________________________________________________ 

ખાિાનો િકાર: ___________________________________________________________ 

Account No:  

ખાિા નાં: 

                IFSC Code:  

આઈએફએસસી કોડ: 

           

*Proof of possession of Aadhaar includes Aadhaar Card, Aadhaar letter, e-Aadhaar, m-Aadhaar and masked Aadhaar 

*આધાર ધરાવિા હોવાના પુરાવામાાં આધાર કાડટ, આધાર પિ, ઈ-આધાર, એમ-આધાર અને માસ્ક કરિે આધારનો સમાવેશ થાય છે 

 

Relationship with Assignor/ Transferor 

સોંપનાર/ ફેરવનાર સાથે સાંબાંધ 

Immediate Family Member: 

નજીકના કુટુાંબી સભ્ય: 

 Father 

ત્તપિા 

 Mother 

માિા 

 Spouse 

પત્તિ અથવા પત્ની 

 Son 

પુિ 

 Daughter 

પુિી 

Others _______________________ 

અન્ય _________________________ 

Institutional Legal Entity: 

સાંસ્થાકીય કાનૂની એત્તન્ટટી: 

 Employer/ Employee 

એમ્પ્િોયર/કમટચારી 

 HUF/ Member of HUF 

એચયુએફ/ એચયુએફના સભ્ય 

 Lender/ Borrower 

નાણાાં આપનાર/િેનાર 

 Society 

સોસાયટી 

  Trust 

ટ્રસ્ટ 

Others ______________________________ 

અન્ય ________________________________ 

Is the assignee: 

અસાઇની છે: 

 PMLI Employee 

પીએમએિઆઇ કમટચારી 

 Advisor Specified Person (SP) 

સિાહકાર/ ચોતકસ વ્યત્તતિ (એસપી) 

 Relative of Employee/ Advisor/ SP 

કમટચારીના સાંબાંધી/ સિાહકાર/ એસપી  

  PNB 

પીએનબી 

 None 

કોઇ નહી 
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Notice for Assignment 

અસાઇનમેન્ટ માટેની નોટીસ 

I/We (                   Name of the Assignor              ) hereby confirm having read and understood all the policy terms and conditions, instructions/notices including those applicabl e 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 information contained herein . I hereby give you notice that I have assigned the above policy as per the details mentioned in 

the notice of assignment. 

હુાં/અમે (  અસાઇનરનુાં નામ ) અહીંથી ખાિરી આપુાં છુાં /આપીએ છીએ કે આ ત્તવનાંિીને િાગુ પડિી િમામ પૉત્તિસી ટમ્પસટ અને શરિોને , સમાત્તવષ્ટ સૂચનોને/નોકટસોને મેં/અમે વાાંચી છે અને સમજી છે. હુાં સમજુ છુ 

અને સ્વીકારુ છુ કે મારી ત્તવનાંિી પૉત્તિસીની ટમ્પસટ અને શરિોને આત્તધન િોસેસ કરવામાાં આવશે અને અહીં સમાત્તવષ્ટ કોઇપણ ખોટી અને અપૂણટ માત્તહિી સત્તહિ આ ત્તવનાંિીમાાંથી ઉદ્દ્ભવિા િમામ બનાવો માટે માિ અને માિ હુાં જ જવાબદાર છુાં . 

હુાં અહીંથી િમને નોકટસ આપુ છુ કે અસાઇનમેન્ટની નોકટસમાાં દશાટવ્યા અનુસાર ત્તવગિો મુજબ ઉપરની પૉત્તિસી અસાઇન કરેિ છે. 

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

અસાઇનમેન્ટને એન્ડોસટ કયાટ પછી કૃપા કરીને પૉત્તિસી દસ્િાવેજ ઉપરના અસાઇનીને પરિ કરો. 

Date: _____________________________ Signature of Assignor: ____________________________ Signature of Assignee: _______________________________________ 

િારીખ: ____________________________ અસાઇનરની સહી: _________________________________ અસાઇનીની સહી: _____________________________________________ 

Place: ____________________________ 

સ્થાન: ____________________________ 
 

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: 

સ્થાત્તનક ઘોષણા: પૉત્તિસી ધારકની સહી અાંગૂઠાની છાપ (ડાબો અાંગૂઠો) િરીકે અથવા સ્થાત્તનક ભાષામાાં હોય િો િે કકસ્સામાાં ભરવા માટે: 

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

Applicant/Policyholder and the replies have been recorded by the Applicant/Policyholder 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. 

હુાં અહીંથી જાહેર કરૂાં છુાં  કે, અરજદારને/પોત્તિસી ધારકને િેના/િેણીના દ્વારા સમજવામાાં આવે િે ભાષામાાં અરજીની સામગ્રીઓ સાંપૂણટરીિે સમજાવેિ છે. એ િમામ સાંપૂણટરીિે અરજદાર/પૉત્તિસી ધારક દ્વારા સાંપૂણટરીિે સમજેિ છે અને 

અરજદાર/પૉત્તિસીધારક દ્વારા જવાબોને ………………............ ભાષામાાં નોંધેિ છે. મેં અરજદાર/પૉત્તિસીધારક દ્વારા પૂરી પાડવામાાં આવેિ માત્તહિી/સૂચનો મુજબ નોંધ કરેિ છે અને જવાબોને વાાંચી સાંભળાવેિ પણ છે, િેમજ 

િેના/િેણીના દ્વારા સાંપૂણટરીિે સમજેિ છે અને ખાિરી કરેિ છે. 

Name of Declarant:   

ઘોષણા કરનારનુાં નામ:   

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

િારીખ: DD-MM-YYYY સ્થળ: ________________________________  સહી:   

Witness Details 

સાક્ષીની ત્તવગિો 

Full Name of the Witness:   

સાક્ષીનુાં પૂરૂાં નામ:   

Address of the Witness:   

સાક્ષીનુાં સરનામુ:   

Signature:   

સહી:   

Date: Place:   

િારીખ: સ્થળ:   
 

Terms and Conditions 

ટમ્પસટ અને સ્શરિો 
 

• 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; 

ટમટ ‘અસાઇનર’વિટમાન પૉત્તિસીધારક માટે છે કે જે પૉત્તિસી અસાઇન કરવાનો ઇરાદો ધરાવે છે અને ‘અસાઇની’ એ વ્યત્તતિ માટે છે કે જેની િરફેણમાાં પૉત્તિસીઅસાઇન કરવામાાં આવે છે; 

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

જો અસાઇની ભારિ ત્તસવાયના દેશના કર રેસીડન્ટ હોય િો િેવા કકસ્સામાાં , એફએટીસીએ/ સીઆરએસ િચનાવત્તિ રજૂ કરવી ફરત્તજયાિ છે; 

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

જો અસાઇની માઇનોર છે, િો માઇનોરના કાનૂની/કુદરિી વાિીએ માઇનોરના બદિામાાં સહી કરવી પડશે; 

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

સરેન્ડર અને રોકડ ઉપાડ (જે િાગુ પડે િે) માઇનોર મેજોકરટી ધારણ કરે િે પછી પરવાના પાિ થશે ; 

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

પીએમએિઆઇ વીમા કયદા 1938ની કિમ 38 કે જે સમયે સમયે ફેરબદિ થિી રહે છે િેના અનુસાંધાનમાાં રદ્દીકરણના કારાણો આપીને અસાઇનમેન્ટના એન્ડોસટમેન્ટની ત્તવનાંિી રદ્દ કરી શકે છે. પૉત્તિસીધારક આવા રદ્દીકરણની નોકટસ 

મળ્યાના 30 કદવસો સુધીમાાં ઇન્સ્યોરન્સ રેગ્યુિેટરી એન્ડ ડેવિોપમેન્ટ ઑથોકરકટ ઓફ ઇત્તન્ડયા (આઇઆરડીએઆઇ) ને જાણ કરી શકે છે; 

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

જો પૉત્તિસી એક િોનને સિામિ કરવા માટે નાણાાં આપનારને અસાઇન કરવામાાં આવે, િો આ પૉત્તિસી એ સમય સુધી નાણાાં આપનારને શરિી અસાઇન રહેશે જ્નયાાં સુધી આ પૉત્તિસી દ્વારા સિામિ િોન ભરપાઇ થઈ જાય. કોઇપણ 

ત્તબન-ચૂકવણી અથવા અસાઇનર દ્વારા એનપીએ ના કકસ્સામાાં નાણાાં આપનાર પૉત્તિસીને સરેન્ડર/ફોરતિોઝ કરી શકે છે; 

• 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; 

અસાઇનર અસાઇની/નાણાાં આપનાર િરફથી યોગ્ય સાંમત્તિ સાથે પીએમએિઆઇને અસાઇનરને પૉત્તિસીની િાગુ પડિી રી-અસાઇનમેન્ટ માટે િેની િોન તિોઝર ત્તવષે જણાવવુાં પડશે; 

• Re-assignment of your policy shall be made by a separate instrument and confirmation provided herein by Assignor and Assignee shall be co nsidered as a consent to make the re-
assignment; 

િમારી પૉત્તિસીની રી-અસાઇનમેન્ટ અિગ ઇન્સ્ુમેન્ટ દ્વારા અને અસાઇનર અને અસાઇની દ્વારા અહીંથી અપાયેિ ખાિરી દ્વારા કરવામાાં આવશે કે જેને રી -અસાઇનમેન્ટ કરવા માટે સાંમત્તિ ગણવામાાં આવશે; 

• In case of Assignment, please ensure that a fresh nomination is registered by the assignee by submitting a fresh nomination form, as the original nomination gets automatically 
cancelled by virtue of Assignment; 

અસાઇનમેન્ટના કકસ્સામાાં, કૃપા કરીને ખાિરી કરો કે એક નવુ નોત્તમનેશન ફોમટ સબત્તમટ કરીને અસાઇની દ્વારા નવુાં નોત્તમનેશન રત્તજસ્ટર કરવામાાં આવે, કારણકે અસાઇનમેન્ટના ગુણ મુજબ મૂળ નોત્તમનેશન આપોઆપ રદ્દ થઈ જાય છે; 

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

રી-અસાઇનમેન્ટના કકસ્સામાાં, જો કોઇ નવુ નોત્તમનેશન આપવામાાં ન આવે, િો પીએમએિઆઇ રેકોડટસમાાં ઉ્િબ્ધ નોત્તમની ત્તવગિ મુજબ ગણવામાાં આવશે; 

• 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 

અસાઇની દ્વારા ત્તિત્તમયમની ચુકવણી કરવામાાં આવિી હોય િેવા કકસ્સામાાં હાિના ડાયરેતટ ડેત્તબટ /એસીએચ એત્તતવટ(જો કોઈ પણ) રદ્દ થશે. જો અસાઇની ડાયરેતટ ડેત્તબટ મારફિે ત્તિત્તમયમની કપાિ થાય િેવુાં ઈચ્છે િો િે/િેણીનીએ 

નવેસરથી ડાયરેતટ રત્તજસ્ટે્રશનની ત્તવનાંિી પૂરી પાડવાની જરૂર પડશે. 

• Any matter written in vernacular should have the English translation written beneath the same and attested in the manner give n above; 

સ્થાત્તનક ભાષામાાં િખાયેિ કોઇપણ બાબિને િેની નીચે જ સમાનરીિે ઇંગ્િીશ ભાષાાંિરમાાં િખાવુ જોઇએ અને ઉપર જણાવ્યા અનુસાર િમાત્તણિ થવુાં જોઇએ; 

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

અસાઇનમેન્ટની કાયદેસરિા અથવા માન્યિા ત્તવશે કાંપની કોઈ અત્તભિાય વ્યતિ કરિી નથી; 

• 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; 

જો સોંપણી/પુનઃસોંપણી માટેની ત્તવનાંિી ઇમેઇિ/અન્ય કડત્તજટિ પદ્ધત્તિઓ દ્વારા િા્િ થાય, િો સોંપણી કરનારે પૉત્તિસી દસ્િાવેજ સોંપણી મેળવનારને સોંપવો પડશે અને િેનાથી ત્તવપરીિ; 

• Policy servicing charges may be levied as applicable. 

પોત્તિસી સર્વટસસાંગ ચાજટ િાગુ પડે િે િમાણે વસૂિવામાાં આવી શકે છે. 
 



 

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 

રત્તજસ્ટડટ ઓફીસ: યતુ્તનટ નાં 701,702 અન ે703, 7 મો માળ, વસે્ટ સવાંગ, રાહજેા ટાવસટ, 26/27 એમ જી રોડ, બેંગ્િૉર -560001, કણાટટકા. આઇઆરડીએ, ઇત્તન્ડયાના રત્તજસ્ટ્રશેન નાંબર 117. 

સીઆઇ નાં. U66010KA2001PLC028883, અમન ે1-800-425-6969 પર ટૉિ-ફ્રી કૉિ કરો. વબેસાઇટ: www.pnbmetlife.com, ઇમઇેિ: indiaservice@pnbmetlife.co.in અથવા અમન ેઆ સરનામા પર િખો, 1િો માળ, 

ટતે્તતન્િતેસ-1, ટતે્તતન્િતેસ કોમ્પ્િકે્ષ, ઑફ વીર સાવરકર ફ્િાયઓવર, ગોરગેાાંવ (વસે્ટ), મુાંબઈ – 400062. ફોન: +91-22-41790000, ફતેસ: +91-22-41790203 
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Assignee Declaration 

અસાઇનીની ઘોષણા 

I hereby declare that the details furnished above are true and correct to the best of my knowledge and belief and I undertake to i nform 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 liable for it. I hereby consent to receiving information from CKYC 
Registry through SMS/ Email on the above. 

હુાં અહીંથી એ જાહેર કરૂાં છુાં  કે ઉપર પૂરી પડાયેિી ત્તવગિો ખરી અને મારી જાણથી અને શ્રેષ્ઠ માન્યિાથી સાચી છે અને હુાં બાંધાવ છુાં  કે િેમાાં કોઇપણ જાિનો ફેરફાર હશે િો િુરાંિ જ આપને જાણ કરીશ. જો ઉપરોતિ કોઈપણ માત્તહિી ખોટી કે અસત્ય 

અથવા ગેરમાગે દોરેિી અથવા ખોટી રજૂઆિ કરિી હોવાનુાં માિુમ પડયુાં છે, િો હુાં જાણુ છુાં  કે િેના માટે મને જવાબદાર ઠેરવવામાાં આવી શકે છે. હુાં અહીંથી ઉપરના નાંબર અને ઈમેઇિ આઇડી પર CKYC રત્તજસ્ટ્રી િરફથી SMS/ ઇમેઇિ 

મારફિે માત્તહિી મેળવવા માટે સાંમત્તિ આપુાં છુાં . 

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

િારીખ: ______________________ અસાઇનરની સહી: ______________________________________  અસાઇનીની સહી: ____________________________________________________ 

Place: ______________________ 

સ્થળ: _______________________ 
 

To be filled by Branch Services – Mandatory 

શાખા સેવાઓ દ્વારા ભરવામાાં આવશે- ફરત્તજયાિ 

Request received from 

ત્તવનાંિી ના િરફથી મળેિ છે 

 Customer 

ગ્રાહક 

 Customer Representative 

ગ્રાહકાના િત્તિત્તનત્તધ 

 Bank 

બેંક 

 Courier 

કુકરયર 

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

ફોમટ મેળવનાર: કમટચારીનુાં નામ: _______________________________ કમટચારીનુાં આઇડી: ____________________ કમટચારીની સહી: ____________________________________________ 

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

શાખા પર ત્તવનાંિી મળ્યાની િારીખ: DD-MM-YYYY શાખા પર ત્તવનાંિી મળ્યાનો સમય: HH:MM 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Acknowledgement Slip 

ખાિરી સ્િીપ 

Received a request for   ______________________________________________ against Policy/Solution No:   

ના માટે એક ત્તવનાંિી મળેિ છે _______________________________________ પૉત્તિસીની સામે/સોલ્યુશન નાં: ______________________________________________________________  

On ______________________________________ at _______________________________________ am/pm 

પર _________________________________ ખાિે ________________________________એએમ/પીએમ 

Received By: Employee Code________________________________ Employee Name _______________________________________________________________________________ 

મેળવનાર: કમટચારીનો કોડ_________________________________ કમટચારીનુાં નામ   

 

 

Branch Seal 

શાખાનો સીિ 

Branch Stamp 

શાખા ત્તસતકો 

http://www.pnbmetlife.com/
mailto:indiaservice@pnbmetlife.co.in

