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

परेशानी मकु्त और तजे़ भगुतान के ललए, अपना बैंक लििरण अपडटे करें अभी!! 

Important Information & Mandatory documents: 

महत्त्िपणूण जानकारी और अलनिार्ण दस्तािजे़: 

 Processing of the requests will be initiated on receipt of this form at any of our Company's touch points 

हमारी कंपनी के ककसी भी टच पॉइंट पर इस फॉमण की प्रालि पर अनुरोधों की प्रकिर्ा शुरू की जाएगी 

 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 

अनुरोध के समर् मूल पहचान पत्र प्रस्तुत करने के ललए अलनिार्ण रूप से प्रस्तुत ककए जाने िाले पॉललसी स्िामी के प्रमाण और अनुरोध के साथ प्रदान ककए गए सभी 

समथणन प्रमाण/दस्तािेज़ पॉललसी स्िामी द्वारा स्िर्ं-प्रमालणत होना चालहए 

 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 

रद  द ककर्ा गर्ा चेक/बैंक पास बुक की प्रलत/पूिण मुकित खाता संख्र्ा के साथ बैंक स्टेटमेंट, पॉललसी होल्डर का नाम और आईएफएससी कोड। कृपर्ा शाखा पर सत्र्ापन 

के ललए मूल दस्तािेज साथ लाएँ 

 Address Proof to be submitted for cases where duplicate policy document/ Indemnity given or there is a change in Address 

लजन मामलों में डुलललकेट पॉललसी दस्तािेज़/क्षलतपूर्तण दी गई हैं र्ा पते में कोई बदलाि है, उनके ललए पते का प्रमाण जमा करना होगा 

 No objection certificate/Clearance certificate from the bank to be submitted for Met Loan Assure 

मेट लोन अश्र्ोर के ललए बैंक द्वारा जारी अनापलि प्रमाण पत्र/मंजूरी प्रमाण पत्र जमा करना होगा 

 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 

क्षलतपूर्तण/डीपीडी की लस्थलत में, कृपर्ा स्थापना के समान बैंक लििरण र्ा पीएनबी मेटलाइफ को प्रीलमर्म भुगतान का प्रमाण र्ा िैसा ही मूल पहचान प्रमाण प्रदान करें जैसा कक पॉललसी माललक के प्रपोज़ल लॉलगन 

के समर् में प्रदान ककर्ा गर्ा था ताकक आपके अनुरोध को तेज़ी से संसालधत ककर्ा जा सके 

 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 

अनुरोध के प्रसंस्करण के ललए मूल पीडी/बीमा का प्रमाण पत्र (मेट लोन अश्र्ोर के ललए) आिश्र्क है, पीडी के गुम हो जाने के मामले में, फ्रैं ककंग के साथ नोटरीकृत क्षलतपूर्तण की आिश्र्कता ह ैऔर अनुरोध के समर् 

पीओ को भौलतक रूप से उपलब्ध होना चालहए। 

 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 

अगर र्ूलनट ललंक्ड उत्पाद के ललए आिेदन ककसी व्यिसार्/कार्ण कदिस पर भारतीर् मानक समर् अनुसार दोपहर 15.00 बजे तक प्राि होता ह,ै तो अनुरोध पर प्रसंस्करण करते समर् उसी कदन का र्ूलनट मान लागू 

होगा, हालांकक अगर आिेदन दोपहर 15.00 बजे के बाद प्राि होता ह,ै तो अगला घोलित एनएिी लागू होगा 

 PNB MetLife can call for additional documentation if required 

आिश्र्कता होने पर पीएनबी मेटलाइफ अलतररक्त दस्तािेज़ मांग सकता है 

 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 

पैन नं. अद्यतन करने हतेु कृपर्ा पैन काडण की एक स्िर्ं-प्रमालणत प्रलत जमा करें। फामण 60 पीएनबी मेटलाइफ के प्रारूप पर आिश्र्क होगा अगर पैन काडण के स्थान पर जमा ककर्ा गर्ा है 

 For third party submissions (anyone other than Policyholder), the following documents duly self-attested by the Policyholder are required to be submitted: 

तीसरे पक्ष के सबलमशन (पॉललसी स्िामी के अलािा अन्र्) के ललए, पॉललसी स्िामी द्वारा उलचत रूप से स्िर्ं-सत्र्ालपत दस्तािेज़ों को प्रस्तुत करने की आिश्र्कता हैैः 

A) Authorization letter from the Policyholder PMLI format, Self-Attested ID proof of the Policyholder (Mandatory) 

पीएमएलआई प्रारूप में पॉललसी स्िामी से प्रालधकरण पत्र, पॉललसी स्िामी का स्िर्ं-प्रमालणत पहचान प्रमाण (अलनिार्ण) 

B) Copy of Bank Statement having account number same as provided at the me of Proposal Login or 

प्रपोज़ल लॉगइन के समर् प्रदान की गई खाता संख्र्ा के समान खाता संख्र्ा िाले बैंक स्टेटमेंट की प्रलत, र्ा 

C) Copy of Bank Statement reflecting premium paid to PNB MetLife or 

पीएनबी मेटलाइफ को प्रीलमर्म का भुगतान करने िाले बैंक स्टेटमेंट की मूल प्रलतलललप, र्ा 

D) Original ID proof same as provided at the me of Proposal Login of the policyholder or 

मूल पहचान प्रमाण, जैसा पॉललसी माललक के प्रपोज़ल लॉग इन के समर् प्रदान ककर्ा गर्ा था, र्ा 

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 

पासपोटण/आधार काडण*/ड्राइलिंग लाइसेंस जैसे स्िर्ं-प्रमालणत पहचान प्रमाण पत्र उसी के मूल के साथ। *अगर आधार काडण सबलमट ककर्ा गर्ा ह ैतो आधार संख्र्ा के प्रथम 8 अंक लिपा कदए जाएं 

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

र्कद क्षलतपूर्तण बाँड र्ा डुलललकेट पॉललसी दस्तािेज़ के सथ तीसरे पक्ष के जररए अनुरोध ककर्ा जाता ह ैतो B, C, र्ा D में से कोई एक अलनिार्ण है 

 Kindly fill the request form in Block letters 

कृपर्ा अनुरोध फ़ॉमण बड़े अक्षरों में भरें 
 

Policy Details: 

पॉललसी लििरण: 

 

*Policy Number 1: **Application Number (Health Combi):…………………………………  Date: 

*पॉललसी संख्र्ा 1:  **आिेदन संख्र्ा (स्िास््र् कॉम्बी):………………….….…………  कदनांकैः 

*Name of the Policyholder/ Claimant: 

*पॉललसी स्िामी/दािेदार का नामैः 

*Mobile Number: …………………………………………………… Email ID: …………………………………………………………………  PAN No./ Form 60: .......................................…………………………….….……........ 

*मोबाइल नंबर: ………………………………………………………… ईमेल आईडी: …………………………………………………………… पैन नं./ फामण60: .......................................………………………………….……........…… 

***Aadhaar Card No: Country of Birth: ……………………… Nationality (Applicable for Non-Indian citizens): ……………………………………………. 

***आधार काडण नं:  जन्म का दशे: …………………………… राष्ट्रीर्ता (गैर-भारतीर् नागररकों के ललए लागू): ……………………………………………………….. 

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

*क्र्ा आप भारत के अलािा ककसी भी अन्र् दशे के लनिासी कर दाता हैं?   हाँ  नहीं    (र्कद हा,ँ तो कृपर्ा एफ़एसीटीए /सीआरएस प्रश्नािली भरें) 

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

*क्र्ा र्ह पॉललसी असाइन की गई ह:ै   हाँ    नहीं    र्कद हाँ, तो समनुदलेशती का नामI: …………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

*क्र्ा पते में कोई बदलाि ह:ै  हाँ  नहीं   र्कद हाँ, तो िैध प्रमाण के साथ पता बदलने के ललए अलग से अनुरोध जमा करें 

* All fields are mandatory 

* सभी फील्ड अलनिार्ण हैं 

** Application number to be used for combi product. 

**कॉम्बी उत्पाद के ललए उपर्ोग की जान ेिाली आिदेन संख्र्ा। 

***Only last 4 digits of Aadhaar No. to be mentioned 

***आधार सं. के केिल अलंतम 4 अकंों का उल्लखे ककर्ा जाए 
 

X X X X X X X X     

Policy Service Payout Request Form 

पॉललसी सिेा भगुतान अनरुोध फ़ॉमण 

 

Photograph 

फोटोग्राफ 
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Think again before you surrender your Policy…. 

अपनी पॉललसी अभ्र्र्पणत करन ेस ेपहल ेदोबारा लिचार करें…. 

By surrendering this policy, you will lose its benefits too!! 

इस पॉललसी का अभ्र्पणण करके आप इसके लाभ भी खो देंग!े! 

 

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

फामण भरन ेस ेपहल ेस्िर् ंस ेकुि प्रश् न करें। 

Why do you wish to opt for Surrender or make a Partial Withdrawal? 

आप अभ्र्पणण रद्दीकरण र्ा आलंशक लनकासी को क् र्ों चनुना चाहत ेहैं? 

 Funds Requirement 

लनलध की आिश्र्कता 

 Policy did not meet expectations 

पॉललसी, अपेक्षाओं को परूा नहीं करती 

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

अन् र् (कृपर्ा उल्लेख करें) ………....................................................................................................................................... 

 

 

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

पॉललसी अभ्र्पणण/ लनलध संचालन समालि: कृपर्ा लाग ूहोन ेपर रटक करें: (√): 

 Surrender and Payout 

अभ्र्पणण और भुगतान 

  Discontinuance Fund Movement 

लनलध सचंालन समालि 

  Surrender (Fund Transfer and Part Payout) 

अभ्र्पणण (लनलध स्थानातंरण और आलंशक भुगतान) 

  Auto-Foreclosure Payout 

स् ित: समर्पिूण समापन भुगतान 

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

अभ्र्पणण (नए आिदेन/पॉललसी संख्र्ा के ललए लनलध स्थानातंरण) 

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

स् ित: समर्पिूण समापन भुगतान (नए आिदेन/पॉललसी सखं्र्ा के ललए लनलध स्थानातंरण) 

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

आिदेन सखं् र्ा / पॉललसी सखं्र्ा जहा ंलनलध स्थानातंररत की जाएगी:  ...............................................................................................................................................................................................................  

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) 

ध्र्ान दें: 5 ििों के पूरा होने से पहले पॉललसी अभ्र्पणण /समालि के मामले में मेट स्माटण ललैरटनम, मेट स्माटण चाइल्ड, मेट ईज़ी सुपर एडं मेट धन समृलि और अन्र् लागू उत्पाद (लनर्म एिं शतों में उलल्ललखत) के ललए, समालि शुल्क 

काटने के बाद कुल लनलध मूल्र् िठे पॉललसी ििण की शुरूआत में पॉललसी समालि लनलध में जमा कर कदर्ा जाएगा। इस अिलध के दौरान न केिल @0.50% प्रलत ििण लनलध प्रबंधन शुल्क काट ललर्ा जाएगा और इसके बाद, ग्राहक को 

समालत लनलध में उपलब्ध लनलध मूल्र् र्ा एसबीआई बचत खाते में लनलध मूल्र् पररकललत आधार की ब्र्ाज दरों का भुगतान ककर्ा जाएगा (जो भी अलधक हो) 
 

 

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

आलंशक लनकासी: कृपर्ा लाग ूहोन ेपर रटक करें: (√): 

 Partial withdrawal and Payout 

आलंशक लनकासी और भगुतान 

 Partial withdrawal (Fund Transfer and Part Payout) 

आलंशक लनकासी (लनलध स्थानातंरण और आलंशक भुगतान) 

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

आलंशक लनकासी (नए आिदेन/पॉललसी सखं्र्ा में लनलध स्थानातंरण) 

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

आिदेन सखं् र्ा / पॉललसी सखं्र्ा जहा ंलनलध स्थानातंररत की जाएगी:  ...............................................................................................................................................................................................................  

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

आंलशक लनकासी रालश (रू. में) ………………………..…..…..………………… शब्दों में रालश ……………………..…………………..………………………………………..…………र्ा % की लस्थलत में, नीचे दी गई ताललका के अनुसार: 

Fund Option 

लनलध लिकल्प 

%Withdrawal 

% लनकासी 

Fund Option 

लनलध लिकल्प 

%Withdrawal 

% लनकासी 

Preserver 

परररक्षक 

 Accelerator 

उत्प्रेरक 

 

Protector / Protector II 

संरक्षक / संरक्षक II 

 Multiplier / Multiplier II 

गुणक / गुणक II 

 

Moderator 

मध् र्स्थ 

 Virtue / Virtue II 

लिशेिता / लिशेिता II 

 

Balancer / Balancer II 

सन्तुलक / सन्तुलक II 

 Total 

कुल 

 

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. 

ध्र्ान दें: अलधकतम आंलशक लनकासी र्ोग्र् मूल्र् िह अलधकतम रालश ह ैलजसे िापस लनकाला जा सकता है। आंलशक लनकासी का पररणाम अभ्र्पणण मूल्र् के थ्रेशोल्ड सीमा से नीचे चले जाने के प्रसंग में, पॉललसी को समाि कर कदर्ा 

जाएगा और लागू अभ्र्पणण मूल्र् का भुगतान ककर्ा जाएगा। 
 

 

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

लन:शलु्क अिलोकन / रद्दीकरण:  कृपर्ा लागू होन ेपर रटक करें: (√): 

 Free look Cancellation and Payout 

लनैःशलु्क अिलोकन रद  दीकरण और भगुतान 

 Free look Cancellation (Fund Transfer to new application) 

लनैःशलु्क अिलोकन रद  दीकरण (नए आिदेन के ललए लनलध स्थानातंरण) 

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

आिदेन सखं्र्ा / पॉललसी सखं्र्ा जहा ंलनलध स्थानातंररत की जाएगी: ……………………………………………….…….…….………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

मूल पॉललसी दस्तािेज़ प्रालि कदनांकैः ………………………………………………………………………………………………..…..…..…..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

रद  दीकरण का कारण (अलनिार्ण):  उत्पाद की सुलिधाओं से संतुष्ट नहीं हैं। कृपर्ा सुलिधा का उल्लेख करें:  ................................................................................................................................................................  

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

अन्र् कारण, कृपर्ा उल्लेख करें:  ...............................................................................................................................................................................................................................................................................  

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

लनैःशलु्क अिलोकन बदलािैः लनम्न के ललए चनु ेगए लिकल्प:    उत्पाद में पररितणन    बीलमत रालश    प्रीलमर्म में पररितणन    मोड में पररितणन    अिलध में पररितणन 

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

अन्र् कारण, कृपर्ा उल्लेख करें:  ...............................................................................................................................................................................................................................................................................  
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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. 

ध्र्ान दें: मैं समझता/समझती ह ँऔर सहमत ह ँककैः 1. लनैःशुल्क अिलोकन रद  दीकरण के ललए, पॉललसी रद  द करने का एक िैध कारण बताए जाने की आिश्र्कता है, लजसके अभाि में पीएमएलआई अनुरोध को अस्िीकार कर सकता 

ह।ै 2. ऋण उत्पादों से भुगतान, ऋण खाते में जमा ककर्ा जाएगा। 3। लनैःशुल्क अिलोकन पररितणनों के ललए ितणमान पॉललसी में उपलब्ध धनरालश को नए आिेदनों पर स्थानांतररत कर कदर्ा जाएगा 4. पॉललसी पर लगाए गए मेलडकल 

शुल्क (र्कद कोई हों) और रटकट शुल्क धनिापसी के ललए दरे् प्रीलमर्म रालश में से काट ललर्ा जाएगा। 
 

 

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

पररपक्वता लनपटान/उिरजीलिता लाभ (पात्र उत्पादों के ललए लाग)ू: कृपर्ा लागू होन ेपर रटक करें: (√): 

 Full Settlement Amount 

पणूण लनपटान रालश 

 Maturity FT to New Application 

नए एललीकेशन के ललए पररपक्किता एफटी 

 Installment Option 

ककश् त लिकल्प 

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

लनपटान के ललए ििों की संख्र्ा: ………………………….…… (अलधकतम 5 ििों तक) लनधाणररत: …………………………………….……… प्रत्र्ेक भुगतान के ललए कुल लनलध मूल्र् का प्रलतशत 

Frequency of Payout: 

भगुतान की आिलृि: 

 Annual 

िार्िणक 

 Half Yearly 

िमाही 

 Quarterly 

लतमाही 

 Monthly 

मालसक 

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

एकमशु्त:  ………………. % (न्र्नूतम 25%)  ककश्त भुगतान रालश: ……………………….…….………… % 

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

लनपटान के ललए ििों की संख्र्ा ………………………………………. (अलधकतम 5 ििों तक) 

C) Combination of option ‘A’ and ‘B’ 

लिकल्प ‘A’ और ‘B’ का सरं्ोजन 

Frequency of Payout: 

भगुतान की आिलृि: 

 Annual 

िार्िणक 

 Half Yearly 

िमाही 

 Quarterly 

लतमाही 

 Monthly 

मालसक 

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. 

ध्र्ान दें: पीएनबी मेटलाइफ मेरे द्वारा प्राि न ककए गए उपकरणों र्ा संचार से उत्पन्न ककसी भी हालन के ललए उिरदार्ी नहीं होगी। मैं समझता/समझती ह ँकक पररपक्वता मूल्र् पॉललसी पररपक्वता के कदन के र्ूलनट मूल्र् पर आ 

जाएगा। 

 

 

 Refund of Excess Premium:  

अलतररक्त प्रीलमर्म की धनिापसी: 

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

कृपर्ा मरेी पॉललसी संख्र्ा में जमा रू. ……………………………………… के अलतररक्त प्रीलमर्म की धनिापसी करें…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 

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

ललंबत भगुतान का भगुतान रोकना / पनु: जारी करना: कृपर्ा लाग ूहोन ेपर रटक करें: (√): 

 Stop Pay-Re-issue of Refund Cheque 

धनिापसी चके का भगुतान रोकना-पनु: जारी करना 

 Pending Payout 

ललंबत भगुतान 

 Stop Pay-Fund transfer to another Policy 

ककसी अन्र् पॉललसी में ितेन-लनलध स् थानातंरण रोकें  

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

आिदेन सखं्र्ा / पॉललसी सखं्र्ा जहा ंफंड स्थानातंररत ककर्ा जाएगा: ........................................................................................................................................................................................................  

Reason for Stop Payment: 

भुगतान रोकन ेका कारण: 

 Non receipt of cheque 

चके की गरै प्रालि 

 Reinstate 

बहाल करना 

 Cheque validity over 

चके िधैता समालि 

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

अन्र्, कृपर्ा लनर्दणष् ट करें: ……………………………………………………..………… 

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

लनलध लििरणों का स् थानातंरण: (कृपर्ा लागू होने पर रटक करें): 

 Top Up 

टॉप अप 

 Renewal Premium 

निीकरण प्रीलमर्म 

 

In case refund cheque has been returned, please share the details: 

र्कद ररफण्ड चकै को लौटा कदर्ा गर्ा ह,ै तो कृपर्ा लनम्नलललखत ब्र्ौरा साझा करें: 

 Cheque No.: ………………………………………………………… Cheque Amount: …………………………………………………………………… 
चैक नम्बर: ……………………………………………………….…… चैक रालश: ……………………………………………………………..………………… 

 Cheque No.: ………………………………………………………… Cheque Amount: …………………………………………………………………… 
चैक नम्बर: ……………………………………………………….…… चैक रालश: ……………………………………………………………..………………… 

 Cheque No.: ………………………………………………………… Cheque Amount: …………………………………………………………………… 

चैक नम्बर: ……………………………………………………….…… चैक रालश: ……………………………………………………………..………………… 

 

 

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

दािारलहत रालश की धनिापसी: कृपर्ा लागू होन ेपर रटक करें: (√): 

 New Business Refund 

नई लबजनेस धनिापसी 

 Excess/Advance Renewal Premium 

अलतररक् त / अलग्रम निीकरण प्रीलमर्म 

 Death Claim 

मतृ्र् ुदािा 

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

सर्िणलसंग भुगतान (अभ्र्पणण/समर्पिूण समापन/पररपक्वता आकद) 

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

कृपर्ा मेरे आिेदन/पॉललसी सं………………………….…………… में मौजूद मेरी दािारलहत रालश (र्ां) मेरे बैंक खाते में भुगतान करें लजसके लििरण इस फ़ॉमण के साथ जमा ककए गए हैं र्ा उक्त रालश मेरी अन्र् पॉललसी/आिेदन 

सं……………………………………………………..………………………………………..…………………………………………..…………………………………………………………………………………………………….…..………………………में स्थानांतररत करें। 

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

दािारलहत रालश (रू. में)  ....................................................................................................................................................................................................................................................................  

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. 

ध्र्ान दें: पॉललसी धारक/दािाकताण को लनकटिती पीएनबी मेटलाइफ शाखा में निीनतम केिाईसी दस्तािेज़ मूल रूप में जमा करने होंगे, लजसके बाद दािारलहत लनलध से ग्राहक के खाते में धनिापसी की जाएगी। मैं एतद  द्वारा पॉललसी 

अनुबंध के अनुसार पीएनबी मेटलाइफ की िेबसाइट पर घोलित अनुसार दािारलहत दरे् धनरालश स्िीकार करने के ललए सहमत ह ँऔर इस पॉललसी के अंतगणत पीएनबी मेटलाइफ को पूणण संतुलष्ट सलहत अिमुक्त करता/करती हँ। 

 

 

 Withdrawal of Cash Bonus Option (Product Name: _________________________) Please tick as applicable (√) 

नकद बोनस लिदड्रॉिल लिकल्प (प्रोडक्ट नाम: _________________________________) कृपर्ा जो सही हो उस पर सही का लनशान (√) लगाएं। 

 Cash Bonus withdrawal and Payout 

नकद बोनस लिदड्रॉिल और पेआउट 

 Cash Bonus withdrawal (Fund Transfer to new Application/ Policy no.) 

नकद बोनस लिदड्रॉिल (नई एललीकेशन /पॉललसी नम्बर को फंड ट्ांसफर) 

 Cash Bonus withdrawal (Fund Transfer and part payout) 

नकद बोनस लिदड्रॉिल (फंड ट्ांसफर और पाटण पेआउट) 

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

एललीकेशन नम्बर/पॉललसी नम्बर जहां पर फंड ट्ांसफर ककए जाएगें:  ........................................................................................................................................................................................................... 

Partial Withdrawal Amount (in Rs.) ………………………..……………… Amount in words  .......................................................................................................................................................................................  

आंलशक लिदड्रॉिल रालश (रूपर्े में) …………………….........…… शब्दों में रालश  .................................................................................................................................................................................... 
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 Payment Details:  

भगुतान लििरण: 

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

बैंक ररकॉडण के अनुसार पॉललसी स् िामी का नाम:  ....................................................................................................................................................................................................................................  

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

बैंक का नाम:  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................  

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

शाखा का नाम:  .................................................................................................................................................................................................................................................................................  

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

बैंक खाते का नाम:  ............................................................................................................................................................................................................................................................................  

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

आईएफएससी कोड: ………………………………………………....  एमआईसीआर कोड:  .................................................................................................................................................................................  

 Bank Account Type:  Savings   Current   NRE*   NRO  

बैंक खाता प्रकार: बचत  ितणमान  एनआरई*  एनआरओ  

*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. 

*एनआरई ग्राहक के मामले में, कृपर्ा प्रत्र्ाितणन के ललए ग्राहक घोिणा-प्रत्र्ाितणन अनुरोध और एनआरई खाते के माध्र्म से भुगतान ककए गए सभी प्रीलमर्म के बैंक प्रमाणपत्र र्ा सभी प्रीलमर्म भुगतान प्रलिलष्टर्ां जो बैंक लििरण 

दशाणती हैं, प्रदान करें: 

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. 

घोिणाैः र्कद अपूणण जानकारी र्ा गलत जानकारी के कारण लेन-दने में दरेी होने र्ा लबल्कुल अप्रभालित रह जाने पर, मैं पीएनबी मेटलाइफ को ककसी भी तरह से लजम्मेदार नहीं मानूंगा/मानूंगी। इसके अलािा, मैं समझता/समझती 

ह ँकक पीएनबी मेटलाइफ इस फ़ॉमण में मेरे द्वारा दी गई अनुलचत/गलत/अपूणण जानकारी के कारण भुगतान न लमलने के ललए लजम्मेदार नहीं होगा। र्ह भी समझता/समझती ह ँऔर सहमत ह ँकक र्कद प्रत्र्क्ष िेलडट के ललए आिश्र्क 

जानकारी प्राि नहीं हुई ह ैर्ा बैंक द्वारा अनुरोध अस्िीकार कर कदर्ा गर्ा ह ैतो पीएनबी मेटलाइफ ककसी भी िैकलल्पक भुगतान लिलध का उपर्ोग करने का अलधकार सुरलक्षत रखता है। 
 

Declaration by the policyholder:  

पॉललसी स्िामी द्वारा घोिणाैः 

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. 

मैं एतद  द्वारा पुलष्ट करता/करती हँ कक मैंने इस अनुरोध पर लागू उन सभी पॉललसी लनर्मों और शतों को पढ़ और समझ ललर्ा ह ैऔर इस अनुरोध से उत्पन्न होने िाले सभी पररणामों के ललए मैं पूरी तरह उिरदार्ी रहगँा/रहँगी लजसमें 

र्हाँ मौजूद ककसी भी गलत र्ा अपूणण लििरण का कारण शालमल होगा। 

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-contact ability. 

मैं समझता/समझती हँ कक पीएनबी मेटलाइफ लेन-दने, भुगतान ररमाइंडर आकद का लििरण दनेे के ललए टेलीफ़ोन कॉल, एसएमएस र्ा ईमेल द्वारा संचार करेगी और इन्हें अिांलित व्यािसालर्क कॉल/ई-मेल के रूप में नहीं समझा जाएगा 

और गैर-संपकण  र्ोग्र्ता की लस्थलत में मेरे अनुरोध को अस्िीकार कर कदर्ा जा सकता ह।ै 

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. 

अगर मैं/हम भारत के अलािा ककसी भी दशे में कर ररपोर्टिंग आिश्र्कताओं के अधीन हैं र्ा र्कद, ककसी भी समर्, मैं/हम भारत के अलािा ककसी भी दशे में कर ररपोर्टिंग आिश्र्कताओं के अधीन हो जाते हैं, तो मैं/हम समझते हैं कक 

पीएनबी मेटलाइफ इंलडर्ा इंश्र्ोरेंस कंपनी लललमटेड को संबंलधत लिदशेी सक्षम प्रालधकारी के साथ ऐसी जानकारी साझा कर सकने िाले संबंलधत भारतीर् कर अलधकाररर्ों के साथ मेरी/हमारी पीएनबी मेटलाइफ इंलडर्ा बीमा कंपनी 

लललमटेड, पॉललसी के बारे में जानकारी साझा करने की आिश्र्कता हो सकती है। 

     

Signature/Left Hand Thumb Impression 
of Policyholder/Claimant 

पॉललसी स्िामी/दािाकताण का हस्ताक्षर/बाए ं

हाथ के अंगूठे की िाप 

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

संर्ुक्त जीिन (लद्वतीर् जीिन) का हस्ताक्षर/बाए ं

हाथ के अंगूठे की िाप 

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

समनुदलेशती का हस्ताक्षर/बाए ंहाथ के अंगूठे की िाप 

(पॉललसी के पूणण लनधाणरण की लस्थलत में आिश्र्क) 

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

ध्र्ान दें: सशतण रूप से लनधाणररत की गई पॉललसी के ललए, अनुरोध पर समनदुलेशती और अभ्र्थणक दोनों द्वारा हस्ताक्षर ककर्ा जाना चालहए। 

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

कदनांक: DD-MM-YYYY  स्थान: ……………………………………….. 

Kindly Note: In accordance with Section 194DA of the Income Tax Act 1961, 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 Governmen t 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. For non-resident customers TDS applicable as per Section 195 of the Act, 1961. TDS rates are as per Income Tax Act and are subject to amendments made thereto 
from time to time. 

कृपर्ा ध्र्ान दें: आर्कर अलधलनर्म 1961 की धारा 194DA के र्कद आपकी पॉललसी आर्कर अलधलनर्म की धारा 10(10D) के अंतगणत िूटप्राि नहीं ह ैऔर सकल भुगतान एक लििीर् ििण में INR 99,999 से अलधक हो जाता ह,ै तो 

'लनिल आर्' पर 5% के बराबर रालश स्रोत पर कटौती (टीडीएस) के रूप में काट ली जाएगी और कें ि सरकार के कोिागार में जमा कराई जाएगी। लनधाणररत समर् सीमा के अंदर आपको टीडीएस प्रमाणपत्र जारी ककर्ा जाएगा। आपका 

पैन, पीएनबी मेटलाइफ में पंजीकृत न होने पर आर्कर लनर्मों के अनुसार अलधक ऊंची दर से टीडीएस (20%) लागू होगा और अतएि हम आपसे अनुरोध करते हैं कक अपने पैन की एक प्रलत जमा कर दें, र्कद पहले न जमा की हो। 

अलनिासी ग्राहकों के ललए अलधलनर्म, 1961 की धारा 195 के अनुसार लागू टीडीएस।  टीडीएस दरें आर्कर अलधलनर्म के अनुसार हैं और उनमें समर्-समर् पर संशोधन हो सकते हैं। 

As per Section 139AA of the Income Tax Act 1961, it is mandatory to link your Permanent Account Number (PAN) with your Aadhaa r by 31 March’23. If not linked by 31 March’23, the PAN provided by 
you will become inoperative. Failure to link will also attract a higher TDS rate. If you link after 31st March 2022, late fees INR 500 is applicable till 30 June 2022 and thereafter INR 1,000. Also note that 
TDS once deducted cannot be refunded. Please ensure your PAN is linked with Aadhaar before raising any policy related payout requests. Please visit https://eportal.incometax.gov.in website to check 
status of the linkage of your PAN with Aadhaar. 

आर्कर अलधलनर्म 1961 की धारा 139कक के अनुसार 31 माचण'23 तक अपनी स्थाई खाता संख्र्ा (पीएएन) को आधार के साथ ललंक करना अलनिार्ण ह।ै र्कद 31 माचण'23 तक इसे ललंक नहीं ककर्ा जाता ह,ै तो आपके द्वारा कदर्ा गर्ा 

पैन (पीएएन) अप्रभािी हो जाएगा। र्कद आप 31 माचण 2022 के बाद ललंक करते हैं, तो लिलंब शुल्क INR 500 30 जून 2022 तक और उसके बाद INR 1,000 तक लागू होता ह।ै साथ ही र्ह भी नोट कर लें कक एक बार जब टीडीएस 

काट ललर्ा जाता ह,ै तो इसे ररफंड नहीं ककर्ा जाएगा। कृपर्ा सुलनलित करें कक र्कद आप पॉललसी से संबंलधत ककसी पेआउट अनुरोध को प्रस्तुत करते हैं, उससे पहले आपका पैन (पीएएन) आधार से ललंक होना चालहए। अपने पनै 

(पीएएन) के आधार के साथ ललंक की लस्थलत जानने के ललए कृपर्ा https://eportal.incometax.gov.in को दखेें। 

Section 206AB of Income Tax Act 1961 (‘Act’) introduced with effect from 1 July 2021 to provide for higher tax deducted at source (TDS) rates if any person does not file returns of income (ROI) and TDS 
of INR 50,000 or more in the previous year. For Non-ROI filers, TDS will be applicable at twice the rate mentioned in the Act i.e., 10% (Actual rate 5%). If there is no PAN available TDS @ 20% deducted. 
Neither TDS would be refunded nor TDS certificate issued for non-PAN cases. Please note that TDS applicable only on Section 10(10D) non-qualifying policies. 

आर्कर अलधलनर्म 1961 ('अलधलनर्म') की धारा 206एबी को 1 जुलाई 2021 से लागू ककर्ा गर्ा ह ैताकक स्रोत पर उच्च कर कटौती (टीडीएस) दरों का प्रािधान ककर्ा जा सके र्कद कोई व्यलक्त लपिले ििण में 50,000 रुपर्े र्ा उससे 

अलधक की आर् (आरओआई) और टीडीएस का ररटनण दालखल नहीं करता है। गैर-आरओआई फाइलसण के ललए, टीडीएस अलधलनर्म में उलल्ललखत दर से दोगुनी दर पर लागू होगा, र्ानी, 10% (िास्तलिक दर 5%)। र्कद कोई पैन उपलब्ध 

नहीं ह,ै तो टीडीएस @ 20% कटौती की गई ह।ै न तो टीडीएस िापस ककर्ा जाएगा और न ही गैर-पैन मामलों के ललए टीडीएस प्रमाण पत्र जारी ककर्ा जाएगा। कृपर्ा ध्र्ान दें कक टीडीएस केिल धारा 10 (10 डी) गैर-अहणता नीलतर्ों 

पर लागू होता ह ै
 

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

स्थानीर् भािा की घोिणाैः पॉललसीधारक के हस्ताक्षर अंगठेू की िाप (बाए ंअंगठूा) र्ा स्थानीर् भािा के रूप में होन ेकी लस्थलत में भरा जाए: 

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. 

दस्तािेज़ की सामग्री को *अनपढ़/स्थानीर् भािा में लशलक्षत आिेदक के सामने पढ़ा गर्ा है लजसे मैं व्यलक्तगत रूप से जानता हँ और *उन्होंने सामग्री को भर कदर्ा है और अपने हस्ताक्षर को सलम्मललत ककर्ा ह/ैमैंने आिेदक के लललपक के 

रूप में उनके लनदशेानुसार सामग्री भर दी ह ैऔर आिेदक ने मेरी उपलस्थलत में सामग्री को पूरी तरह से समझने के बाद अपने *बाए ंहाथ के अंगूठे की िाप/स्थानीर् भािा में हस्ताक्षर को सलम्मललत ककर्ा ह।ै 

*Strike out whichever is not applicable. 

*उसे लमटाए ंजो लागू नहीं ह।ै 

Name of Declarant/ Witness:   

घोिणाकताण/गिाह का नाम:   

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

कदनांक: DD-MM-YYYY स्थान: ________________________________ हस्ताक्षर: ______________________ 
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Version 2.4 / July’22 

ससं्करण 2.4 / जलुाई' 22 

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

केिल शाखा के उपर्ोग के ललए:  शाखा सेिा द्वारा भरा जाएगा- अलनिार्ण 

Request received from: 

लनम्न स ेप्राि अनरुोध: 

 Customer 

ग्राहक 

 Customer Representative 

ग्राहक प्रलतलनलध 

 Bank 

बैंक 

 Courier 

कुररर्र 

Form Received By: 

इनके द्वारा फ़ॉमण प्राि ककर्ा गर्ा: 

Employee Name: …………………………………….. 

कमणचारी का नाम: ……………………………………… 

Employee ID: ………………………………… 

कमणचारी आईडी: …………………………….. 

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

कमणचारी हस् ताक्षर: …………………………..……………………………………………………………. 

Request Received date at Branch: DD-MM-YYYY 

शाखा में अनरुोध प्राि होन ेका कदनाकं: DD-MM-YYYY 

Request received Time at Branch: HH:MM  

शाखा में अनरुोध प्राि होन ेका समर्: HH:MM 

 
 

Branch Stamp 

शाखा स् टाम्प 

 

 

 

 
 

 

ACKNOWLEDGEMENT-SLIP 

अलभस्िीकृलत पची 

Received a request for ________________________________________  against Policy No:   

लनम् न पॉललसी सखं्र्ा के ललए  अनुरोध प्राि हुआ:  

Solution No _________________________________________________  Containing Policy No’s   

समाधान सखं्र्ा  लजसमें पॉललसी संख्र्ा का  

On _________________________________________  at _____________________________________________    am/pm 

शालमल ह ै को  पूिाणह्न/अपराह्न बज े

Received By: Employee Code ___________________________________  Employee Name   

लनम् न द्वारा प्राि: कमणचारी कोड  कमणचारी का नाम  

Date and time Stamp / Seal of Branch. 

कदनाकं और समर् स् टाम्प/शाखा की मिुा 

 

 
 

Branch Stamp 

शाखा स्टाम्प 
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