
Version 2.4 / July’22 

ಆವೃತ್ತಿ 2.4 / ಜುಲೈ '22 

 

 

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

ನಿರಾತಂಕ ಮುಕಿ ಮತುಿ ತವರಿತ ಪಾವತ್ತಗಳಿಗೆ ಈಗಲೇ ನಿಮಮ ಬಾಯಂಕ್ ವಿವರಗಳನ್ುು ನ್ವಿೇಕರಿಸಿ!! 

Important Information & Mandatory documents: 

ಪ್ರಮುಖ ಮಾಹಿತ್ತ ಮತುಿ ಕಡ್ಾಾಯ ದಾಖಲಾತ್ತಗಳು: 

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

ನ್ಮಮ ಕಂಪ್ನಿಯ ಯಾವುದೇ ಸಂಪ್ಕಕ ಕೇಂದ್ರಗಳಲ್ಲಿ ಈ ನ್ಮೂನೆಯನ್ುು ಸಿವೇಕರಿಸಿದಾಗ ವಿನ್ಂತ್ತಗಳ ಪ್ರಕ್ರರಯೆಯನ್ುು ಪಾರರಂಭಿಸಲಾಗುತಿದ. 

 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 

ವಿನ್ಂತ್ತ ಸಲ್ಲಿಕಯ ಸಮಯದ್ಲ್ಲಿ, ಪಾಲ್ಲಸಿ ಧಾರಕರು ಮೂಲ ಗುರುತ್ತನ್ ಪ್ುರಾವೆಯನ್ುು ಕಡ್ಾಾಯವಾಗಿ ನಿೇಡಬೇಕು ಮತುಿ ವಿನ್ಂತ್ತಯ ಜೂತೆಗೆ ಸಲ್ಲಿಸಲಾದ್ ಎಲಾಿ ಪ್ುರಾವೆಗಳು 

ಮತುಿ ದಾಖಲಾತ್ತಗಳಿಗೆ ಪಾಲ್ಲಸಿ ಧಾರಕರು ಸವಯಂ-ದ್ೃಢೇಕರಿಸಬೇಕು. 

 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 

ಕ್ಾಯನ್ಸಲ್ ಮಾಡಿದ್ ಒಂದ್ು ಚೆಕ್ ನ್ ಪ್ರತ್ತ/ ಬಾಯಂಕ್ ಪಾಸ್ ಬುಕ್ ಪ್ರತ್ತ/ಪ್ೂವಕ ಮುದ್ರರತವಾದ್ ಖಾತೆಯ ಸಂಖ್ಯಯಯನ್ುು ಹೂಂದ್ರರುವ ಬಾಯಂಕ್ ಸ್ಟೇಟ್ ಮಂಟ್, ಪಾಲ್ಲಸಿದಾರ ಹಸರು 

ಮತುಿ ಐಎಫ್ಎಸ್ ಸಿ ಕೂೇಡ್. ಶಾಖ್ಯಯಲ್ಲಿ ಪ್ರಿಶೇಲನೆಗಾಗಿ ದ್ಯವಿಟ್ುಟ ಮೂಲ ದಾಖಲಾತ್ತಗಳನ್ುು ತೆಗೆದ್ುಕೂಂಡು ಹೂೇಗಿ 

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

ವಿಮಾ ಪ್ರಮಾಣ ಪ್ತರ ಕಳೆದ್ುಕೂಂಡ ಸಮಯದ್ಲ್ಲಿ ನೊೇಟ್ರಿ ದ್ೃಢೇಕೃತ ಇಂಡೆಮ್ನುಟಿ ಜೂತೆಗೆ/ ನ್ಕಲು ಪಾಲ್ಲಸಿಯ ದಾಖಲಾತ್ತಗೆ ನಿೇಡುವ ಸಂದ್ರ್ಕಗಳಲ್ಲಿ ಅಥವಾ ವಿಳಾಸ ಬದ್ಲ್ಲಸಬೇಕ್ಾದ್ ಸಂದ್ರ್ಕದ್ಲ್ಲಿ ವಿಳಾಸದ್ ಪ್ುರಾವೆಯನ್ುು 

ಸಲ್ಲಿಸಬೇಕು. 

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

ಬಾಯಂಕ್ ನಿಂದ್ ಆಕ್ಷೇಪ್ಣೆ ಇಲಿದ್ರರುವಿಕಯ ಪ್ರಮಾಣಪ್ತರ/ಕ್ರಿಯರೆನ್ಸಸ ಪ್ರಮಾಣಪ್ತರವನ್ುು ಮಟ್ ಲೂೇನ್ಸ ಅಶ್ೂಯರ್ ಗೆ ಸಲ್ಲಿಸಬೇಕ್ಾಗುತಿದ. 

 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 

ನೊೇಟ್ರಿ ದ್ೃಢೇಕೃತ ಇಂಡೆಮ್ನುಟಿ ಬಾಂಡ್/ ಡಿಪಿಡಿ ಸಮಯದ್ಲ್ಲಿ, ದ್ಯವಿಟ್ುಟ ಪಾರರಂರ್ದ್ ಸಮಯದ್ಲ್ಲಿ ನಿೇಡಿದ್ ಬಾಯಂಕ್ ವಿವರಗಳು ಅಥವಾ ಪಿಎನ್ಸ ಬಿ ಮಟ್ ಲೈಫ್ ಗೆ ಮಾಡಿದ್ ಪಿರೇಮ್ನಯಂ ಪಾವತ್ತಯ ರುಜುವಾತು ಅಥವಾ ನಿಮಮ 

ವಿನ್ಂತ್ತಯನ್ುು ವೆೇಗವಾಗಿ ಪ್ರಕ್ರರಯೆಗೊಳಿಸಲು ಕಡ್ಾಾಯವಾಗಿರುವ ಪಾಲ್ಲಸಿ ಧಾರಕ್ಾರ ಪ್ರಪೂೇಸಲ್ ಲಾಗಿನ್ಸ ಸಮಯದ್ಲ್ಲಿ ನಿೇಡಲಾಗಿದ್ದ ಮೂಲ ಗುರುತ್ತನ್ ಪ್ುರಾವೆ 

 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 

ಮೂಲ ಗುರುತ್ತನ್ ಚೇಟಿ/ ವಿಮಾ ಪ್ರಮಾಣಪ್ತರವು (ಮಟ್ ಲೂೇನ್ಸ ಅಶ್ೂಯರ್ ಗೆ) ವಿನ್ಂತ್ತಯ ಪ್ರಕ್ರರಯೆ ಗೊಳಿಸುವುದ್ಕೆ ಅಗತಯವಿದ. ವಿಮಾ ಪ್ರಮಾಣ ಪ್ತರ ಕಳೆದ್ುಹೂೇದಾಗ ಅಧಿಕೃತ ಮುದರಯ ಜೂತೆಗೆ ನೊೇಟ್ರಿ ದ್ೃಢೇಕೃತ ಇಂಡೆಮ್ನುಟಿ 

ಅಗತಯವಿರುತಿದ ಮತುಿ ವಿನ್ಂತ್ತಯ ಸಲ್ಲಿಕಯ ಸಮಯದ್ಲ್ಲಿ ಭೌತ್ತಕವಾಗಿ ಪಾಲ್ಲಸಿದಾರರು ಉಪ್ಸಿಿತರಿರಬೇಕು. 

 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 

ವಯವಹಾರ/ ಕ್ಾಯಕನಿವಕಹಣೆ ದ್ರನ್ದ್ಂದ್ು ಭಾರತ್ತೇಯ ಸಮಯವಾದ್ 15:00 ಗಂಟೆಗಳ ನ್ಂತರ ಸಿವೇಕರಿಸಿದ್ ಯುನಿಟ್ ಲ್ಲಂಕ್ಾ ಉತಪನ್ುಕೆ ಅನ್ವಯವಾಗುತಿದ. ವಿನ್ಂತ್ತಯನ್ುು ಪ್ರಕ್ರರಯೆಗೊಳಿಸುವಾಗ ಅದೇ ದ್ರನ್ದ್ ಯೂನಿಟ್ ಮೌಲಯವು 

ಅನ್ವಯವಾಗುತಿದ. ಆದ್ರೆ, ಅರ್ಜಕಯನ್ುು 15:00 ಗಂಟೆಗಳ ನ್ಂತರ ಸಿವೇಕರಿಸಿದ್ರೆ, ನ್ಂತರ ಘೂೇಷಿಸಲಾದ್ ಎನ್ಸಎವಿ ಅನ್ವಯವಾಗುತಿದ. 

 PNB MetLife can call for additional documentation if required 

ಅಗತಯವಾದ್ರೆ ಹಚ್ುುವರಿ ದಾಖಲಾತ್ತಯನ್ುು ಪಿಎನ್ಸ ಬಿ ಮಟ್ ಲೈಫ್ ಕೂೇರಬಹುದ್ು  

 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 

ಪಾಯನ್ಸ ಸಂಖ್ಯಯ ನ್ವಿೇಕರಣಕ್ಾೆಗಿ ದ್ಯವಿಟ್ುಟ ಒಂದ್ು ಪಾಯನ್ಸ ಕ್ಾಡ್ಕ ನ್ಕಲನ್ುು ಸಲ್ಲಿಸಿ. ಪಾಯನ್ಸ ಕ್ಾಡ್ಕ ಬದ್ಲ್ಲಗೆ ಸಲ್ಲಿಸಿದ್ರೆ ಫಾರ್ಮಕ 60 ಪಿಎನಿಿ ಮಟೆಿೈಫ್ ಸವರೂಪ್ದ್ಲ್ಲಿರಬೇಕು 

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

ಮೂರನೆೇ ಪ್ಕ್ಷದ್ ಸಲ್ಲಿಕಗೆ ಪಾಲ್ಲಸಿ ಧಾರಕರನ್ುು ಹೂರತುಪ್ಡಿಸಿ ಬೇರೆಯವರು, ಪಾಲ್ಲಸಿ ಧಾರಕರು ಸವಯಂ -ದ್ೃಢೇಕರಿಸಿದ್ ಮೂಲ ದಾಖಲಗಳನ್ುು ಸಲ್ಲಿಸಬೇಕ್ಾಗುತಿದ: 

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

ಪಿಎಂಎಲ್ಎ ಸವರೂಪ್ದ್ಲ್ಲಿ ಪಾಲ್ಲಸಿದಾರರಿಂದ್ ದ್ೃಢೇಕರಣ ಪ್ತರ. ಪಾಲ್ಲಸಿದಾರರ ಸವಯಂ- ದ್ೃಢೇಕರಿಸಿದ್ ಗುರುತ್ತನ್ ಪ್ುರಾವೆ (ಕಡ್ಾಾಯ) 

B) Copy of Bank Statement having account number same as provided at the me of Proposal Login or 
ಪ್ರಪೂಸಲ್ ಲಾಗಿನ್ಸ ಸಮಯದ್ಲ್ಲಿ ನಿೇಡಲಾದ್ ಖಾತೆಯ ಸಂಖ್ಯಯಯನೆುೇ ಹೂಂದ್ರರುವ ಬಾಯಂಕ್ ಸ್ಟೇಟ್ ಮಂಟ್ ನ್ ಪ್ರತ್ತ ಅಥವಾ 

C) Copy of Bank Statement reflecting premium paid to PNB MetLife or 
ಪಿಎನ್ಸ ಬಿ ಮಟ್ ಲೈಫ್ ಗೆ ಪಾವತ್ತಸಿದ್ ಪಿರೇಮ್ನಯಂ ಅನ್ುು ಪ್ರತ್ತಬಿಂಬಿಸುವ ಬಾಯಂಕ್ ಹೇಳಿಕಯ ಪ್ರತ್ತ ಅಥವಾ 

D) Original ID proof same as provided at the me of Proposal Login of the policyholder or 
ಪಾಲ್ಲಸಿದಾರರ ಪ್ರಸ್ಾಿವನೆಯ ಲಾಗಿನ್ಸ ನ್ ನ್ನ್ುಲ್ಲಿ ಒದ್ಗಿಸಿದ್ಂತೆ ಮೂಲ ಐಡಿ ಪ್ುರಾವೆ ಅಥವಾ 

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 

ಪಾಸ್ ಪೂೇಟ್ಕ / ಆಧಾರ್ ಕ್ಾಡ್ಕ * / ಡೆರೈವಿಂಗ್ ಲೈಸ್ನ್ಸಸ ನ್ಂತಹ ಐಡಿ ಪ್ೂರಫ್ ಜೂತೆಗೆ ಮೂಲವನ್ುು ಸಹ ಪ್ಡೆದ್ುಕೂಳಿಿ * ಆಧಾರ್ ಕ್ಾಡ್ಕ ಸಲ್ಲಿಸಿದ್ರೆ, ಮೊದ್ಲ 8 ಅಂಕಗಳು ಆಧಾರ್ ಸಂಖ್ಯಯ. ಮರೆಮಾಚ್ುವ ಅಗತಯವಿದ 

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

ನೊೇಟ್ರಿ ದ್ೃಢೇಕೃತ ಇಂಡೆಮ್ನುಟಿ ಬಾಂಡ್ ಅಥವಾ ನ್ಕಲು ಪಾಲ್ಲಸಿ ದಾಖಲಯ ಜೂತೆಗೆ ಮೂರನೆೇ ಪ್ಕ್ಷದ್ ಮೂಲಕ ವಿನ್ಂತ್ತಯನ್ುು ಸಲ್ಲಿಸಲಾಗಿದ್ದರೆ, B, C ಅಥವಾ D ಕಡ್ಾಾಯವಾಗಿರುತಿದ 

 Kindly fill the request form in Block letters 

ವಿನ್ಂತ್ತ ನ್ಮೂನೆಯನ್ುು ದೂಡಾ ಅಕ್ಷರಗಳಲ್ಲಿ ದ್ಯವಿಟ್ುಟ ರ್ತ್ತಕ ಮಾಡಿ  
 

Policy Details: 

ಪಾಲ್ಲಸಿದಾರರ ಹಸರು: 

 

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

*ಪಾಲ್ಲಸಿ ಸಂಖ್ಯಯ 1: **ಅರ್ಜಕ ಸಂಖ್ಯಯ (ಆರೊೇಗಯ ಕ್ಾಂಬಿ):……………………………..……. ದ್ರನಾಂಕ: 

*Name of the Policyholder/ Claimant: 

*ಪಾಲ್ಲಸಿದಾರ/ಹಕುೆದಾರನ್ ಹಸರು:. 

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

*ಮೊಬೈಲ್ ಸಂಖ್ಯಯ: …………………………………………………….. ಇ ಮೇಲ್ ಐಡಿ: ……………………………………………………………. ಪಾಯನ್ಸ ಸಂಖ್ಯಯ/ಫಾರಂ 60: .......................................…………………….………….….…… 

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

***ಆಧಾರ್ ಕ್ಾಡ್ಕ ಸಂಖ್ಯಯ:       ಜನಿಸಿದ್ ದೇಶ್: …………………….……… ರಾಷಿರೇಯತೆ (ಭಾರತ್ತೇಯೆೇತರ ನಾಗರಿಕರಿಗೆ ಅನ್ವಯಿಸುತಿದ):………………………………….….....… 

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

*ನಿೇವು ಭಾರತ ಹೂರತುಪ್ಡಿಸಿ ಬೇರೆ ಯಾವುದೇ ದೇಶ್ದ್ ತೆರಿಗೆ ನಿವಾಸಿಯಾಗುತ್ತಿೇರಾ?   ಹೌದ್ು    ಇಲಿ    (ಹೌದ್ು, ದ್ಯವಿಟ್ುಟ ಎಫ್ಎಟಿಸಿಎ / ಸಿಆರ್ ಎಸ್ ಪ್ರಶಾುವಳಿಯನ್ುು ರ್ತ್ತಕ ಮಾಡಿ) 

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

*ಈ ನಿೇತ್ತಯನ್ುು ನಿಗದ್ರಪ್ಡಿಸಲಾಗಿದ:   ಹೌದ್ು    ಇಲಿ     ಹೌದ್ು, ನಿಯೇಜಕ ಹಸರು:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………...…….. 

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

*ವಿಳಾಸದ್ಲ್ಲಿ ಬದ್ಲಾವಣೆ ಇದಯೆೇ:  ಹೌದ್ು    ಇಲಿ     ಹೌದ್ು, ದ್ಯವಿಟ್ುಟ ಮಾನ್ಯ ಪ್ುರಾವೆಗಳೊಂದ್ರಗೆ ವಿಳಾಸ ಬದ್ಲಾವಣೆಗೆ ಪ್ರತೆಯೇಕ ವಿನ್ಂತ್ತಯನ್ುು ಸಲ್ಲಿಸಿ 

*All fields are mandatory 
*ಎಲಾಿ ಕ್ಷೇ ತರಗಳು ಕಡ್ಾಾಯವಾಗಿವೆ 

** Application number to be used for combi product. 
** ಕ್ಾಂಬಿ ಉತಪನ್ುಕ್ಾೆಗಿ ಬಳಸಬೇಕ್ಾದ್ ಅಪಿಿಕೇಶ್ನ್ಸ ಸಂಖ್ಯಯ. 

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

***ಆಧಾರ್ ಸಂಖ್ಯಯಯ ಕೂನೆಯ 4 ಅಂಕಗಳನ್ುು ಮಾತರ ನ್ಮೂದ್ರಸಬೇಕು. 
 

 

  

X X X X X X X X     

Policy Service Payout Request Form 
ಪಾಲ್ಲಸಿ ಸ್ೇವೆ ಪಾವತ್ತ ವಿನ್ಂತ್ತಯ ನ್ಮೂನೆ 

 

Photograph 

ಭಾವಚತರ 



Version 2.4 / July’22 

ಆವೃತ್ತಿ 2.4 / ಜುಲೈ '22 

Think again before you surrender your Policy…. 

ನಿಮಮ ಈ ಪಾಲ್ಲಸಿಯನ್ುು ನಿೇವು ವಿಮಾತ್ಾಯಗ ಮಾಡುವ ಮೊದ್ಲು ಮತೊಿಮಮ ಯೇಚಸಿ... 

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

ಪಾಲ್ಲಸಿಯನ್ುು ವಿಮಾತ್ಾಯಗ ಮಾಡುವ ಮೂಲಕ, ನಿೇವು ಪ್ರಯೇಜನ್ಗಳನ್ುು ಸಹ ಕಳೆದ್ುಕೂಳುಿತ್ತಿೇರಿ!! 
 

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

ನ್ಮೂನೆಯನ್ುು ರ್ತ್ತಕ ಮಾಡುವ ಮೊದ್ಲು, ನಿಮಗೆೇ ಕಲವು ಪ್ರಶ್ನುಗಳನ್ುು ಕೇಳಿಕೂಳಿಿ. 

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

ವಿಮಾತ್ಾಯಗ ಅಥವಾ ಭಾಗಶ್ಃ ಹಿಂಪ್ಡೆಯುವಿಕಗೆ ನಿೇವು ಏಕ ಬಯಸಿರುವಿರಿ? 

 Funds Requirement 

ಫಂಡ್ ಗಳ ಅಗತಯತೆ 

 Policy did not meet expectations 

ಪಾಲ್ಲಸಿಯ ನಿರಿೇಕ್ಷಗಳನ್ುು ಪ್ೂರೆೈಸಲ್ಲಲಿ 

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

ಇತರೆ (ದ್ಯವಿಟ್ುಟ ತ್ತಳಿಸಿ) ................................................................................................................................................. 

 

 

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

ನಿೇತ್ತ ಶ್ರಣಾಗತ್ತ / ಸಿಗಿತ ನಿಧಿ ಚ್ಳುವಳಿಗಳು: ಅನ್ವಯವಾಗುವ ಪ್ರಕ್ಾರ ದ್ಯವಿಟ್ುಟ ಗುರುತು ಮಾಡಿ: (√): 

 Surrender and Payout 

ವಿಮಾತ್ಾಯಗ ಮತು ಪಾವತ್ತ 

  Discontinuance Fund Movement 

ಸಿಗಿತತೆಯ ಫಂಡ್ ವಗಾಕವಣೆ 

  Surrender (Fund Transfer and Part Payout) 

ವಾಪ್ಸ್ಾತ್ತ (ಫಂಡ್ ವಗಾಕವಣೆ ಮತುಿ ಭಾಗಶ್ಃ ಪಾವತ್ತ) 

  Auto-Foreclosure Payout 

ಸವಯಂ-ಸವತುಿಮರುಸ್ಾವಧಿೇನ್ ಪಾವತ್ತ 

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

ವಿಮಾತ್ಾಯಗ (ಹೂಸ ಅರ್ಜಕ/ಪಾಲ್ಲಸಿ ಸಂಖ್ಯಯಗೆ ಹಣದ್ ವಗಾಕವಣೆ) 

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

ಸವಯಂ-ಸವತುಿಮರುಸ್ಾವಧಿೇನ್ ಪಾವತ್ತ (ಹೂಸ ಅಪಿಿಕೇಶ್ನ್ಸ ಗೆ ನಿಧಿ ವಗಾಕವಣೆ / ನಿೇತ್ತ ಸಂಖ್ಯಯ.) 

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

ಹಣ ವಗಾಕವಣೆಯಾಗುವ ಅಪಿಿಕೇಶ್ನ್ಸ ಸಂಖ್ಯಯ / ನಿೇತ್ತ ಸಂಖ್ಯಯ: ………………………………………………………….……………………........................................................................................................................................ 

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) 

ಗಮನಿಸಿ: ಮಟ್ ಸ್ಾಮಟ್ಕ ಪಾಿಟಿನ್ಂ, ಮಟ್ ಸ್ಾಮಟ್ಕ ಚೆೈಲ್ಾ ಮಟ್ ಈಸಿ ಸೂಪ್ರ್ ಮತುಿ ಮಟ್ ಧಸ್ ಸಮೃ ಮತುಿ ಇತರ ಅನ್ವಯಿಸುವ ಉತಪನ್ುಗಳಿಗೆ (ನಿಯಮಗಳು ಮತುಿ ಷರತುರಗಳಲ್ಲಿ ತ್ತಳಿಸಿದ್ಂತೆ), 5 ವಷಕಗಳನ್ುು ಪ್ೂಣಕಗೊಳಿಸುವುದ್ಕೂೆ 

ಮೊದ್ಲು ಪಾಲ್ಲಸಿ ವಾಪ್ಸ್ಾತ್ತ ಮಾಡಿ/ಸಿಗಿತಗೊಂಡ ಸಂದ್ರ್ಕದ್ಲ್ಲಿ ಸಿಗಿತಗೊಳಿಸಿದ್ ಶ್ುಲೆ ಗಳನ್ುು ಕಡಿತಗೊಳಿಸಿದ್ ನ್ಂತರದ್ ಒಟ್ುಟಫಂಡ್ ಮೌಲಯ ವನ್ುು 6ನೆೇ  ಪಾಲ್ಲಸಿ ವಷಕವು ಪಾರರಂರ್ಗೊಳುಿವ ತನ್ಕ ಸಿಗಿತಗೊಂಡ ಪಾಲ್ಲಗಿ ಫಂಡ್ ಗೆ ಸಂದಾಯ 

ಮಾಡಲಾಗುತಿದ. ಈ ಅವಧಿಯ ಸಮಯದ್ಲ್ಲಿ ಕೇವಲ ಫಂಡ್ ನಿವಕಹಣೆ ಶ್ುಲೆವಾದ್ ವಾಷಿಕಕ @0.50% ಕಡಿತಗೊಳಿಸಲಾಗುತಿದ ಮತುಿ ಆ “ನ್ಂತರ ಗಾರಹಕರಿಗೆ ಸಿಗಿತಗೊ ಳಿಸಿದ್ ಫಂಡ್ ಸಲ್ಲಿ ಲರ್ಯ ವಿರುವ ಫಂಡ್ ಮೌಲಯ ವನ್ುು ಅಥವಾ ಎಸ್ ಬಿಐ 

ಉಳಿತ್ಾಯ ಖಾತೆಯಲ್ಲಿಯಲ್ಲಿನ್ ಬಡಿಾ ದ್ರಗಳನ್ುು "ಆಧರಿಸಿ ಲಕ್ಾೆಚಾರ ಮಾಡಿದ್ ಫಂಡ್ ಮೌಲಯವನ್ುು (ಯಾವುದ್ು ಹಚೊುೇ ಅದ್ು) ಪಾವತ್ತಸಲಾಗುತಿದ. 
 

 

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

ಭಾಗಶ್ಃ ಹಿಂತೆಗೆತ: ಅನ್ವಯವಾಗುವ ಪ್ರಕ್ಾರ ದ್ಯವಿಟ್ುಟ ಗುರುತು ಮಾಡಿ: (√): 

 Partial withdrawal and Payout 

ಭಾಗಶ್ಃ ಹಿಂಪ್ಡೆಯುವಿಕ ಮತುಿ ಪಾವತ್ತ 

 Partial withdrawal (Fund Transfer and Part Payout) 

ಭಾಗಶ್ಃ ಹಿಂಪ್ಡೆಯುವಿಕ (ಫಂಡ್ ವಗಾಕವಣೆ ಮತುಿ ಭಾಗಶ್ಃ ಪಾವತ್ತ) 

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

ಭಾಗಶ್ಃ ಹಿಂಪ್ಡೆಯುವಿಕ (ಹೂಸ ಅರ್ಜಕ/ಪಾಲ್ಲಸಿ ಸಂಖ್ಯಯಗೆ ಹಣ ವಗಾಕವಣೆ) 

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

ಹಣವನ್ುು ವಗಾಕವಣೆ ಮಾಡಲಾಗುವ ಅರ್ಜಕ ಸಂಖ್ಯಯ/ ಪಾಲ್ಲಸಿ ಸಂಖ್ಯಯ: ………………………………………………….……………………………................................................................................................................................. 

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

ಭಾಗಶ್ಃ ಮರುಪಾವತ್ತ ಮೊತಿ (ರೂ. ನ್ಲ್ಲಿ) …………………………………….…….………… ಪ್ದ್ಗಳಲ್ಲಿ ಮೊತಿ ……………………….………………………………..………………………………….……………… ಅಥವಾ % ಸಂದ್ರ್ಕ ದ್ಲ್ಲಿ, ಕಳಗಿನ್ ಕೂೇಷಟಕದ್ ಪ್ರಕ್ಾರ: 

Fund Option 

ಫಂಡ್ ಆಯೆೆಗಳು 

%Withdrawal 

% ಹಿಂತೆಗೆತ 

Fund Option 

ಫಂಡ್ ಆಯೆೆಗಳು 

%Withdrawal 

% ಹಿಂತೆಗೆತ 

Preserver 

ಪಿರಸವಕರ್ 

 Accelerator 

ಅಕಸಲರೆೇಟ್ರ್ 

 

Protector / Protector II 

ಪೂರಟೆಕಟರ್ / ಪೂರಟೆಕಟರ್ II 

 Multiplier / Multiplier II 

ಮಲ್ಲಟಪಿೈಯರ್ / ಮಲ್ಲಟಪಿೈಯರ್ II 

 

Moderator 

ಮಾಡರೆೇಟ್ರ್ 

 Virtue / Virtue II 

ವಚ್ೂಯಕ / ವಚ್ೂಯಕ II 

 

Balancer / Balancer II 

ಬಾಯಲನ್ಸರ್ / ಬಾಯಲನ್ಸರ್ II 

 Total 

ಒಟ್ುಟ 

 

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. 

ಗಮನಿಸಿ: ಗರಿಷಠ ಅಹಕ ಭಾಗಶ್ಃ ಹಿಂಪ್ಡೆಯುವಿಕ ಮೌಲಯವು ಹಿಂಪ್ಡೆಯಬಹುದಾದ್ ಗರಿಷಠ ಮೊತಿವಾಗಿದ. ಭಾಗಶ್ಃ ಹಿಂಪ್ಡೆಯುವಿಕಯಿಂದ್ ವಿಮಾ ತ್ಾಯಗ ಮೌಲಯವೂ ಮೂಲ ಮ್ನತ್ತಗಿಂತ ಇಳಿಕಯಾದ್ ಸಂದ್ರ್ಕದ್ಲ್ಲಿ, ಪಾಲ್ಲಸಿಯನ್ುು ಕೂನೆಗೊಳಿಸಲಾಗುತಿದ 

ಮತುಿ ಅನ್ವಯಿಸುವ ಹಿಂಪ್ಡೆಯುವಿಕ ಮೌಲಯವನ್ುು ಪಾವತ್ತಸಲಾಗುತಿದ. 
 

 

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

ಫ್ರೇ ಲುಕ್ / ರದ್ುದಗೊಳಿಸುವಿಕ: ಅನ್ವಯವಾಗುವ ಪ್ರಕ್ಾರ ದ್ಯವಿಟ್ುಟ ಗುರುತು ಮಾಡಿ: (√): 

 Free look Cancellation and Payout 

ಫ್ರೇ ಲುಕ್ ರದ್ುದಗೊಳಿಸುವಿಕ ಮತುಿ ಪಾವತ್ತಸುವಿಕ 

 Free look Cancellation (Fund Transfer to new application) 

ಫ್ರೇ ಲುಕ್ ರದ್ುದಗೊಳಿಸುವಿಕ (ಹೂಸ ಅಪಿಿಕೇಷನ್ಸ ಗೆ ಫಂಡ್ ವಗಾಕವಣೆ) 

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

ಹಣವನ್ುು ವಗಾಕವಣೆ ಮಾಡಲಾಗುವ ಅರ್ಜಕ ಸಂಖ್ಯಯ/ಪಾಲ್ಲಸಿ ಸಂಖ್ಯಯ:  .......................................................................................................................................................................................................................  

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

ಮೂಲ ಪಾಲ್ಲಸಿ ದಾಖಲಾತ್ತಯ ಸಿವೇಕೃತ್ತಯ ದ್ರನಾಂಕ:  .........................................................................................................................................................................................................................................................  

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

ರದ್ದತ್ತಗೆ ಕ್ಾರಣ (ಕಡ್ಾಾಯ):  ಉತಪನ್ು ವೆೈಶಷಟಯಗಳ ಕುರಿತ್ಾಗಿ ತೃಪಿಿ ಇಲಿದೇ ಇದ್ದರೆ, ದ್ಯವಿಟ್ುಟ ಯಾವ ವೆೈಶಷಟಯವೆಂದ್ು ತ್ತಳಿಸಿ: .......................................................................................................................................  

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

ಇತರೆ ಕ್ಾರಣ, ದ್ಯವಿಟ್ುಟ ನಿದ್ರಕಷಟಪ್ಡಿಸಿರಿ:  ...................................................................................................................................................................................................................................................  

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

ಉಚತ ನೊೇಟ್ ಬದ್ಲಾವಣೆಗಳು: ಆಯೆೆ ಇದ್ಕ್ಾೆಗಿ ಆಯೆೆ ಮಾಡಲಾಗಿದ:  ಉತಪನ್ುದ್ಲ್ಲಿ ಬದ್ಲಾವಣೆ    ಮೊತಿದ್ ರ್ರವಸ್   ಪಿರೇಮ್ನಯಂನ್ಲ್ಲಿ ಬದ್ಲಾವಣೆ    ಮೊೇಡ್ ನ್ಲ್ಲಿ ಬದ್ಲಾವಣೆ    ಅವಧಿ ಬದ್ಲಾವಣೆ 

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

ಇತರ ಕ್ಾರಣ ದ್ಯವಿಟ್ುಟ ನಿಧಿಕಷಟಪ್ಡಿಸಿ:  ......................................................................................................................................................................................................................................................  

 
 
 



Version 2.4 / July’22 

ಆವೃತ್ತಿ 2.4 / ಜುಲೈ '22 

 

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. 

ಗಮನಿಸಿ: ನಾವು ಇವುಗಳಿಗೆ ಒಪ್ುಪತೆಿೇವೆ ಮತುಿ ಸಮಮತ್ತಸುತೆಿೇನೆ: 1.ಫ್ರೇಲುಕ್ ರದ್ದತ್ತ ರದ್ದತ್ತ, ಹಾಜರಾತ್ತಯ ಸಂದ್ರ್ಕದ್ಲ್ಲಿ ಪಾಲ್ಲಸಿ ರದ್ಧತ್ತಗೆ ಮಾನ್ಯವಾದ್ ಕ್ಾರಣವನ್ುು ತ್ತಳಿಸಬೇಕು ಇಲಿದ್ರದ್ದರೆ ವಿನ್ಂತ್ತಯನ್ುು ಪಿಎಂಎಲ್ ತ್ತರಸೆರಿಸಬಹುದ್ು. 2. ಸ್ಾಲದ್ 

ಉತಪನ್ುಗಳಿಗೆ, ಪಾವತ್ತಯನ್ುು ಸ್ಾಲದ್ ಖಾತೆಗೆ ಸಂದಾಯ ಮಾಡಲಾಗುತಿದ. 3. ಫ್ರೇ ಲುಕ್ ಶ್ುಲೆಗಳಿಗೆ ಪ್ರಸುಿತ ಪಾಲಸಿಯಲ್ಲಿ ಲರ್ಯವಿರುವ ಮೊತಿವನ್ುು ಹೂಸ ಅರ್ಜಕ(ಗಳಿಗೆ) ವಗಾಕಯಿಸಲಾಗುತಿದ. 4. ವೆೈದ್ಯಕ್ರೇಯ ಶ್ುಲೆಗಳು (ಏನಾದ್ರೂ ಇದ್ದರೆ) ಮತುಿ 

ಪಾಲ್ಲಸಿಯ ಮೇಲ ಉಂಟಾಗುವ ಸ್ಾಟಯಂಪ್ ಶ್ುಲೆಗಳನ್ುು ಮರುಪಾವತ್ತಗೆ ನಿಗದ್ರಯಾಗಿರುವ ಪರೇಮ್ನಯ ಮೊತಿದ್ರಂದ್ ಕಡಿತ ಮಾಡಿಕೂಳಿಲಾಗುತಿದ.  
 

 

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

ವಾಯಿದಯ ಇತಯಥಕ/ ಬದ್ುಕುಳಿದಾಗಿನ್ ಪ್ರಯೇಜನ್ (ಅಹಕ ಉತಪನ್ುಗಳಿಗೆ ಅನ್ವಯಿಸುತಿದ): ಅನ್ವಯವಾಗುವ ಪ್ರಕ್ಾರ ದ್ಯವಿಟ್ುಟ ಗುರುತು ಮಾಡಿ: (√): 

 Full Settlement Amount 
ಪ್ೂಣಕ ಇತಯಥಕದ್ ಮೊತಿದ್ ಕಂತ್ತನ್ ಆಯೆೆ 

 Maturity FT to New Application 
ಹೂಸ ಅರ್ಜಕಗೆ ಮಚ್ೂಯರಿಟಿ ಎಫ್ ಟಿ 

 Installment Option 
ಕಂತ್ತನ್ ಆಯೆೆ 

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

ಇತಯಥಕಕ್ಾೆಗಿ ವಷಕಗಳ ಸಂಖ್ಯಯ: ……………………………………  (ಗರಿಷಠ 5 ವಷಕಗಳವರೆಗೆ) ಸಿಿರ: ………………………………………...………  ಪ್ರತ್ತ ಪಾವತ್ತಯ ಒಟ್ುಟ ಫಂಡ್ ಮೌಲಯದ್ ಶ್ನೇಕಡ್ಾವಾರು 

Frequency of Payout: 

ಪಾವತ್ತಯ ಆವತಕನೆ: 

 Annual 
ವಾಷಿಕಕ 

 Half Yearly 
ಅಧಕ ವಾಷಿಕಕ 

 Quarterly 
ತೆರೈಮಾಸಿಕ 

 Monthly 
ಮಾಸಿಕ 

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

ಒಟಾಟರೆಯಾಗಿ: …………….. % (ಕನಿಷಠ 25%) ಕಂತ್ತನ್ ಪಾವತ್ತ ಮೊತಿ: …………………………….………. % 

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

ಇತಯಥಕಕ್ಾೆಗಿ ವಷಕಗಳ ಸಂಖ್ಯಯ: ……………………………….………….. (ಗರಿಷಠ 5 ವಷಕಗಳವರೆಗೆ) 

C) Combination of option ‘A’ and ‘B’ 

ಆಯೆೆ ‘A’ ಮತುಿ ‘B’ ಸಂಯೇಜನೆ 

Frequency of Payout: 

ಪಾವತ್ತಯ ಆವತಕನೆ: 

 Annual 
ವಾಷಿಕಕ 

 Half Yearly 
ಅಧಕವಾಷಿಕಕ 

 Quarterly 
ತೆರೈಮಾಸಿಕ 

 Monthly 
ಮಾಸಿಕ 

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. 

ಗಮನಿಸಿ: ನ್ಮ್ನಮಂದ್ ದಾಖಲಗಳು ಅಥವಾ ಸಂವಹನ್ಗಳು ಸಿವೇಕರಿಸದೇ ಇರುವ ಕ್ಾರಣದ್ರಂದ್ ಉದ್ಭವಿಸುವ ಯಾವುದೇ ನ್ಷಟಗಳಿಗೆ ಪ್ಎನ್ಸ ಬಿ ಮಟ್ ಲೈಫ್ ಬಾಧಯವಾಗಿರುವುದ್ರಲಿ. ವಾಯಿದಯ ಮೌಲಯವನ್ುು ಪಾಲ್ಲಸಿ ವಾಯಿದ ದ್ರನ್ದ್ಂದ್ು ಇರುವ ಯೂನಿಟ್ 

ದ್ರದ್ ಆಧಾರದ್ಲ್ಲಿ ನಿಣಕಯಿಸಲಾಗುತಿದ ಎಂಬುದ್ನ್ುು ನಾನ್ು ಅಥಕ ಮಾಡಿಕೂಳುಿತೆಿೇನೆ. 
 

 

 Refund of Excess Premium:  

ಅಧಿಕ ಪರೇಮ್ನಯನ್ುು ಮರುಪಾವತ್ತ: 

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

ದ್ಯವಿಟ್ುಟ ನ್ನ್ು ಪಾಲ್ಲಸಿ ಸಂಖ್ಯಯಯಲ್ಲಿ ಜಮ ಮಾಡಿದ್ ರೂ. …………………………… ಮೊತಿದ್ ಅಧಿಕ ಪರೇಮ್ನಯಂ ಅನ್ುು ಮರುಪಾವತ್ತಸಿ …………………………............................................................................................................ 
 

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

ಬಾಕ್ರ ಪಾವತ್ತಯ ಪಾವತ್ತ / ಮರು-ವಿತರಣೆಯನ್ುು ನಿಲ್ಲಿಸಿ: ಅನ್ವಯವಾಗುವ ಪ್ರಕ್ಾರ ದ್ಯವಿಟ್ುಟ ಗುರುತು ಮಾಡಿ: (√): 

 Stop Pay-Re-issue of Refund Cheque 

ಬಾಕ್ರ ಪಾವತ್ತಯ ಪಾವತ್ತ - ಮರು-ವಿತರಣೆಯನ್ುು ನಿಲ್ಲಿಸಿ 

 Pending Payout 
ಪಾವತ್ತ ಬಾಕ್ರ ಉಳಿದ್ರದ 

 Stop Pay-Fund transfer to another Policy 

ಪಾವತ್ತ ನಿಲ್ಲಿಸುವಿಕ- ಮತೊಿಂದ್ು ಪಾಲ್ಲಸಿಗೆ ಹಣ ವಗಾಕವಣೆ 

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

ಹಣವನ್ುು ವಗಾಕವಣೆ ಮಾಡಲಾಗುವ ಅರ್ಜಕ ಸಂಖ್ಯಯ/ಪಾಲ್ಲಸಿ ಸಂಖ್ಯಯ:  .................................................................................................................................................................................................................  

Reason for Stop Payment: 

ಪಾವತ್ತಸಲು ನಿಲ್ಲಿಸುವಿಕಗೆ ಕ್ಾರಣ: 
 Non receipt of cheque 

ಚೆಕ್ ಸಿವೇಕರಿಸದ್ರರುವಿಕ 

 Reinstate 

ಮರುಸ್ಾಿಪ್ನೆ 

 Cheque validity over 

ಚೆಕ್ ಮಾನ್ಯತೆ ಮುಗಿದ್ರದ 

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

ಇತರೆ, ದ್ಯವಿಟ್ುಟ ತ್ತಳಿಸಿ: ……………………………….....…………………… 

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

ಫಂಡ್ ಗಳ ವಗಾಕವಣೆಯ ವಿವರಗಳು: (ದ್ಯವಿಟ್ುಟ ಸೂಕಿವಾದ್ಂತೆ ಗುರುತು 

ಮಾಡಿ): 

 Top Up 

ಟಾಪ್ ಅಪ್ 

 Renewal Premium 

ನ್ವಿೇಕರಣ ಪಿರೇಮ್ನಯಂ 

 

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

ಮರುಪಾವತ್ತ ಚೆಕ್ ಅನ್ುು ಹಿಂದ್ರರುಗಿಸಿದ್ದಲ್ಲಿ, ದ್ಯವಿಟ್ುಟ ವಿವರಗಳನ್ುು ಹಂಚಕೂಳಿಿ: 

 Cheque No.: ………………………………………………………… Cheque Amount: …………………………………………………………………… 
ಚೆಕ್ ಸಂಖ್ಯಯ: …………………………………………………………… ಚೆಕ್ ಮೊತಿ: ……………………………………………………………………………… 

 Cheque No.: ………………………………………………………… Cheque Amount: …………………………………………………………………… 
ಚೆಕ್ ಸಂಖ್ಯಯ: …………………………………………………………… ಚೆಕ್ ಮೊತಿ: ……………………………………………………………………………… 

 Cheque No.: ………………………………………………………… Cheque Amount: …………………………………………………………………… 
ಚೆಕ್ ಸಂಖ್ಯಯ: …………………………………………………………… ಚೆಕ್ ಮೊತಿ: ……………………………………………………………………………… 

 

 

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

ಹಕುೆ ಪ್ಡೆಯದ್ ಮೊತಿದ್ ಮರುಪಾವತ್ತ: ಅನ್ವಯವಾಗುವ ಪ್ರಕ್ಾರ ದ್ಯವಿಟ್ುಟ ಗುರುತು ಮಾಡಿ: (√): 

 New Business Refund 
ಹೂಸ ವಯವಹಾರ ಮರುಪಾವತ್ತ 

 Excess/Advance Renewal Premium 
ಹಚ್ುುವರಿ / ಮುಂಗಡ ನ್ವಿೇಕರಣ ಪಿರೇಮ್ನಯಂ 

 Death Claim 
ಡೆತ್ ಕಿೈರ್ಮ 

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

ಪಾವತ್ತಯ ಸ್ೇವೆ (ಶ್ರಣಾಗತ್ತ / ಸವತುಿಮರುಸ್ಾವಧಿೇನ್ / ಮುಕ್ಾಿಯ, ಇತ್ಾಯದ್ರ) 

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.  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................  
ಈ ಅರ್ಜಕಯಂದ್ರಗೆ ಸಲ್ಲಿಸಿದ್ ನ್ನ್ು ಬಾಯಂಕ್ ಖಾತೆ ವಿವರಗಳಿಗೆ ದ್ಯವಿಟ್ುಟ ನ್ನ್ು ಅರ್ಜಕ / ನಿೇತ್ತ ಸಂಖ್ಯಯ ……………....................………… ನ್ಲ್ಲಿ ನ್ನ್ು ಹಕುೆ ಪ್ಡೆಯದ್ ಮೊತಿವನ್ುು ಪಾವತ್ತಸಿ ಅಥವಾ ಹೇಳಿದ್ ಮೊತಿವನ್ುು ನ್ನ್ು ಇತರ ನಿೇತ್ತ / ಅರ್ಜಕ 

ಸಂಖ್ಯಯಗಳಿಗೆ ವಗಾಕಯಿಸಿ.  ......................................................................................................................  

 Unclaimed Amount (in Rs.)  ............................................................................................................................................................................................................................................................  
ಹಕುೆ ಪ್ಡೆಯದ್ ಮೊತಿ (ರೂ.)  ...............................................................................................................................................................................................................................................................  

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. 

ಗಮನಿಸಿ: ಹತ್ತಿರದ್ ಪಿಎನ್ಸ ಬಿ ಮಟ್ ಲೈಫ್ ಶಾಖ್ಯಯಲ್ಲಿ ಇತ್ತಿೇಚನ್ ಕವೆೈಸಿ ದಾಖಲಗಳನ್ುು ಮೂಲದ್ಲ್ಲಿ ಸಲ್ಲಿಸಲು ಪಾಲ್ಲಸಿ ಹೂೇಲಾರ್ / ಹಕುೆದಾರ, ಹಕುೆ ಪ್ಡೆಯದ್ ನಿಧಿಯಿಂದ್ ಗಾರಹಕರ ಖಾತೆಗೆ ಪ್ರಚೊೇದ್ರಸಲು ಮರುಪಾವತ್ತ ಮಾಡುವ ಪೂೇಸ್ಟ. 

ಪಾಲ್ಲಸಿ ಒಪ್ಪಂದ್ದ್ ಪ್ರಕ್ಾರ ಪಿಎನ್ಸ ಬಿ ಮಟ್ ಲೈಫ್ ವೆಬ ಸ್ೈಟ್ ನ್ ವೆಬ ಸ್ೈಟ್ ನ್ಲ್ಲಿ ಬಾಕ್ರ ಇರುವ ಮೊತಿವನ್ುು ಸಿವೇಕರಿಸಲು ನಾನ್ು ಒಪ್ುಪತೆಿೇನೆ ಮತುಿ ಪಿಎನ್ಸ ಬಿ ಮಟ್ ಲೈಫ್ ಅನ್ುು ಈ ನಿೇತ್ತಯಡಿಯಲ್ಲಿ ಸಂಪ್ೂಣಕ ತೃಪಿಿಯಿಂದ್ ಬಿಡುಗಡೆ ಮಾಡುತೆಿೇನೆ. 
 

 

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

ನ್ಗದ್ು ಬೂೇನ್ಸ್ ಹಿಂತೆಗೆದ್ುಕೂಳುಿವ ಆಯೆೆ (ಉತಪನ್ುದ್ ಹಸರು: _________________________) ದ್ಯವಿಟ್ುಟ ಅನ್ವಯವಾಗುವ ಹಾಗೆ ಗುರುತ್ತಸಿ (√) 

 Cash Bonus withdrawal and Payout 

ನ್ಗದ್ು ಬೂೇನ್ಸ್ ಹಿಂಪ್ಡೆಯುವಿಕ ಮತುಿ 

ಪಾವತ್ತ 

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

ನ್ಗದ್ು ಬೂೇನ್ಸ್ ಹಿಂಪ್ಡೆಯುವಿಕ (ಹೂಸ ಅರ್ಜಕಗೆ / ಪಾಲ್ಲಸಿ ಸಂಖ್ಯಯಗೆ ನಿಧಿ ವಗಾಕವಣೆ.) 

 Cash Bonus withdrawal (Fund Transfer and part payout) 

ನ್ಗದ್ು ಬೂೇನ್ಸ್ ಹಿಂಪ್ಡೆಯುವಿಕ (ಫಂಡ್ ಟಾರನ್ಸಸ ಫರ್ ಮತುಿ ಪಾಟ್ಕ 

ಪೇಪಾವತ್ತ) 

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

ಹಣ ವಗಾಕಯಿಸಲಾಗುವ ಅರ್ಜಕ ಸಂಖ್ಯಯ/ ಪಾಲ್ಲಸಿ ಸಂಖ್ಯಯ:  ................................................................................................................................................................................................................................ 

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

ಭಾಗಶ್ಃ ಹಿಂತೆಗೆದ್ುಕೂಳುಿವ ಮೊತಿ (ರೂ.ಗಳಲ್ಲಿ) ………………..……… ಪ್ದ್ಗಳಲ್ಲಿ ಮೊತಿ ............................................................................................................................................................................ 
 

 



Version 2.4 / July’22 

ಆವೃತ್ತಿ 2.4 / ಜುಲೈ '22 

 Payment Details:  

ಪಾವತ್ತ ವಿವರಗಳು: 

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

ಬಾಯಂಕ್ ದಾಖಲಾತ್ತಗಳ ಪ್ರಕ್ಾರ ಪಾಲ್ಲಸಿದಾರರ ಹಸರು:  .................................................................................................................................................................................................................................  

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

ಬಾಯಂಕ್ ಹಸರು:  .................................................................................................................................................................................................................................................................................  

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

ಶಾಖ್ಯ ಹಸರು:  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................  

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

ಬಾಯಂಕ್ ಖಾತೆ ಸಂಖ್ಯಯ:  .........................................................................................................................................................................................................................................................................  

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

ಐಎಫ್ಎಸ್ ಸಿ ಕೂೇಡ್: ………………………………………………........  ಎಂ ಐ ಸಿ ಆರ್ ಕೂೇಡ್:  .........................................................................................................................................................................  

 Bank Account Type:  Savings   Current   NRE*   NRO  

ಬಾಯಂಕ್ ಖಾತೆ ಪ್ರಕ್ಾರ: ಉಳಿತ್ಾಯ   ಚಾಲ್ಲಿ  ಎನ್ಸ ಆರ್ ಐ*  ಎನ್ಸ ಆರ್ ಓ  

*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. 

*ಎನ್ಸ ಆರ್ ಇ ಗಾರಹಕರಾಗಿದ್ದಲ್ಲಿ, ದ್ಯವಿಟ್ುಟ ಗಾರಹಕರ ಘೂೇಷಣೆ -ವಾಪ್ಸ್ಾತ್ತ ವಿನ್ಂತ್ತಯನ್ುು ಮತುಿ ಎನ್ಸ ಆರ್ ಇ ಖಾತೆ ಮೂಲಕ ನೊೇಂದ್ಣಿಗೆ ಪಾವತ್ತಸಲಾದ್ ಎಲಾಿ ಪಿರೇಮ್ನಯಂಗಳ ಬಾಯಂಕ್ ಪ್ರಮಾಣಪ್ತರವನ್ುು  ಪಾವತ್ತಸಲಾದ್ ಎಲಿ 

ಪಿರೇಮ್ನಯಂಗಳ  ಬಾಯಂಕ್ ಪ್ರಮಾಣಪ್ತರವನ್ುು ಅಥವಾ ಪಾವತ್ತಸಿದ್ ಎಲಾಿ ಪಿರೇಮ್ನಯಂಗಳ ನ್ಮೂದ್ುಗಳನ್ುು ತೊೇರಿಸುವ ಬಾಯಂಕ್ ಸ್ಟೇಟ್ ಮಂಟ್ ಅನ್ುು ನಿೇಡಿ. 

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. 

ಘೂೇಷಣೆ: ಒಂದ್ು ವೆೇಳೆ ವಹಿವಾಟ್ು ವಿಳಂಬಗೊಂಡರೆ ಅಥವಾ ಅಪ್ೂಣಕ ಇಲಿವೆೇ ತಪಾಪದ್ ಮಾಹಿತ್ತಯ ಕ್ಾರಣದ್ರಂದ್ ಯಾವುದೇ ಕ್ಾರಣಗಳಿಗಾಗಿ ಕ್ಾಯಕಗತಗೊಳಿದ ಇದ್ದರೆ; ನಾನ್ು ಯಾವುದೇ ರಿೇತ್ತಯಲೂಿ ಪಿಎನ್ಸ ಬಿ ಮಟ್ ಲೈಫ್ ಅನ್ುು 

ಜವಾಬಾದರರಾಗಿಸಲಾಗುವುದ್ರಲಿ.  ಜೂತೆಗೆ ಈ ನ್ಮೂನೆಯಲ್ಲಿ ನಾನ್ು ನಿೇಡಿದ್ ತಪಾಪದ್/ ಸರಿಯಾಗಿಲಿದ್/ ಅಪ್ೂಣಕ ಮಾಹಿತ್ತಯ ಕ್ಾರಣದ್ರಂದ್ ಪಾವತ್ತಯ ಯಾವುದೇ ಸಿವೇಕರಿಸದ್ರರುವಿಕಗೆ ಪಿಎನ್ಸ ಬಿ ಮಟ್ ಲೈಪ್ ಅನ್ುು ಜವಾಬಾದರರಾಗಿಸಲಾಗುವುದ್ರಲಿ 

ಎಂಬುದ್ನ್ುು ಅಥಕಮಾಡಿಕೂಳುಿತೆಿೇನೆ.  ನೆೇರ ಸಂದಾಯಕೆ ಅಗತಯ ಮಾಹಿತ್ತಯನ್ುು ಸಿವೇಕರಿಸದೇ ಇದ್ದರೆ ಅಥವಾ ವಿನ್ಂತ್ತಯನ್ುು ಬಾಯಂಕ್ ತ್ತರಸೆರಿಸಿದ್ರೆ ಯಾವುದೇ ಪ್ಯಾಕಯ ಪಾವತ್ತ ವಿಧಾನ್ವನ್ುು ಬಳಸುವ ಹಕೆನ್ುು ಪಿಎನ್ಸ ಬಿ  ಮಟ್ ಲೈಫ್ 

ಕ್ಾಯಿದರಿಸಿಕೂಂಡಿದ ಎಂಬುದ್ನ್ುು ಸಹ ಅಥಕ ಮಾಡಿಕೂಳುಿತೆಿೇನೆ ಮತುಿ ಅದ್ಕೆ ಒಪ್ುಪತೆಿೇನೆ. 

 

 

Declaration by the policyholder:  

ಪಾಲ್ಲಸಿದಾರರ ಘೂೇಷಣೆ: 

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. 

ಈ ವಿನ್ಂತ್ತಗೆ ಅನ್ವಯಿಸುವವುಗಳನ್ುು ಒಳಗೊಂಡಂತೆ ಎಲಿ ಪಾಲ್ಲಸಿ ನಿಯಮಗಳು ಮತುಿ ಷರತುಿಗಳನ್ುು ನಾನ್ು ಓದ್ರದದೇನೆ ಮತುಿ ಅಥಕಮಾಡಿಕೂಂಡಿದದೇನೆ ಮತುಿ ಇಲ್ಲಿ ಒಳಗೊಂಡಿರುವ ಯಾವುದೇ ತಪಾಪದ್ ಅಥವಾ ಅಪ್ೂಣಕ ವಿವರಗಳಿಂದ್ 

ಉದ್ಭವಿಸಿದ್ವುಗಳನ್ುು ಒಳಗೊಂಡಂತೆ ಈ ವಿನ್ಂತ್ತಯನ್ುು ಉದ್ಭವಿಸುವ ಎಲಾಿ ಪ್ರಿಣಾಮಗಳಿಗೆ ನಾನ್ು ಏಕೈಕವಾಗಿ ಜವಾಬಾದರನಾಗಿರುತೆಿೇನೆ ಎಂಬುದ್ನ್ುು ನಾನ್ು ಈ ಮೂಲಕ ದ್ೃಢ ಪ್ಡಿಸುತೆಿೇನೆ. 

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. 

ವಹಿವಾಟ್ುಗಳು, ಪಾವತ್ತ ಜ್ಞಾಪ್ನೆಗಳು ಇತ್ಾಯದ್ರಗಳ ವಿವರಗಳನ್ುು ಒದ್ಗಿಸುವುದ್ಕೆ ದ್ೂರವಾಣಿ ಕರೆಗಳು, ಎಸ್ಎಂಎಸ್ ಅಥವಾ ಇ ಮೇಲ್ ಗಳ ಮೂಲಕ ಪಿಎನ್ಸ ಬಿ  ಮಟ್ ಲೈಫ್ ಸಂವಹನ್ ಮಾಡುತಿದ ಮತುಿ ಇವುಗಳನ್ುು ಅನ್ಪೇಕ್ಷಿತ ವಾಣಿರ್ಜಯಕ ಕರೆಗಳು/ ಇ 

ಮೇಲ್ ಗಳೆಂದ್ು ಭಾವಿಸಬಾರದ್ು ಮತುಿ ಒಪ್ಪಂದ್ವನ್ುು ಮ್ನೇರಿದ್ ಪ್ಕ್ಷದ್ಲ್ಲಿ ನ್ನ್ು ವಿನ್ಂತ್ತಯನ್ುು ತ್ತರಸೆರಿಸಬಹುದ್ು ಎಂಬುದ್ನ್ುು ನಾನ್ು ಅಥಕ ಮಾಡಿಕೂಳುಿತೆಿೇನೆ. 

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. 

ಭಾರತವನ್ುು ಹೂರತುಪ್ಡಿಸಿದ್ ಯಾವುದೇ ದೇಶ್ದ್ಲ್ಲಿನ್ ತೆರಿಗೆ ವರದ್ರ ಮಾಡುವಿಕ ಅಗತಯತೆಗಳಿಗೆ ನಾನ್ು/ನಾವು ಒಳಪ್ಟಿಟದ್ದರೆ ಅಥವಾ ಯಾವುದೇ ಸಮಯದ್ಲ್ಲಿ, ನಾನ್ು/ನಾವು ಭಾರತವನ್ುು ಹೂರತುಪ್ಡಿಸಿದ್ ಯಾವುದೇ ದೇಶ್ದ್ಲ್ಲಿನ್ ತೆರಿಗೆ ವರದ್ರ ಮಾಡುವಿಕ 

ಅಗತಯತೆಗಳಿಗೆ ನಾನ್ು/ನಾವು ಒಳಪ್ಟ್ಟರೆ, ನ್ನ್ು/ನ್ಮಮ ಪಿಎನ್ಸ ಬಿ ಮಟ್ ಲೈಫ್ ಇಂಡಿಯಾ ಇನ್ೂೂರೆನ್ಸಸ ಕಂ. ಲ್ಲಮ್ನಟೆಡ್ ಪಾಲ್ಲಸಿಯ ಕುರಿತ್ಾದ್ ಮಾಹಿತ್ತಯನ್ುು ಸಂಬಂಧಿತ ಭಾರತ್ತೇಯ ತೆರಿಗೆ ಅಧಿಕ್ಾರಗಳೊಂದ್ರಗೆ ಪಿಎನ್ಸ ಬಿ ಮಟ್ ಲೈಫ್ ಇಂಡಿಯಾ ಇನ್ೂೂರೆನ್ಸಸ 

ಕಂ. ಲ್ಲಮ್ನಟೆಡ್ ಜೂತೆಗೆ ಹಂಚಕೂಳಿಬೇಕ್ಾಗಬಹುದ್ು ಮತುಿ ಅವರು ಅಂತಹ ಮಾಹಿತ್ತಯನ್ುು ಸಂಬಂಧಿತ ವಿದೇಶ ಪಾರಧಿಕ್ಾರದ್ ಜೂತೆಗೆ ಹಂಚಕೂಳಿಬಹುದ್ು ಎಂಬುದ್ನ್ುು ನಾನ್ು/ನಾವು ಅಥಕ ಮಾಡಿಕೂಳುಿತೆಿೇವೆ. 

     

Signature/Left Hand Thumb Impression 
of Policyholder/Claimant 

ಪಾಲ್ಲಸಿದಾರ / ಹಕುೆದಾರರ ಸಹಿ / ಎಡಗೆೈ 

ಹಬಿರಳು ಅನಿಸಿಕ  

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

ಜಂಟಿ ರ್ಜೇವನ್ದ್ ಸಹಿ / ಎಡಗೆೈ ಹಬಿರಳು ಅನಿಸಿಕ 

(ಎರಡನೆೇ ರ್ಜೇವನ್) 

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

ನಿಯೇಜಕನ್ ಸಹಿ / ಎಡಗೆೈ ಹಬಿರಳು ಅನಿಸಿಕ (ನಿೇತ್ತಯ 

ಸಂಪ್ೂಣಕ ನಿಯೇಜನೆಯ ಸಂದ್ರ್ಕದ್ಲ್ಲಿ ಅಗತಯವಿದ) 

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

ಗಮನಿಸಿ: ಷರತುಿಬದ್ಧವಾಗಿ ನಿಯೇರ್ಜತ ಪಾಲ್ಲಸಿಗಾಗಿನ್ ವಿನ್ಂತ್ತಗೆ ನಿಯೇರ್ಜತರು ಮತುಿ ನಿಯೇರ್ಜಸುವವರು ಹಿೇಗೆ ಇಬಿರೂ ಸಹಿ ಮಾಡಬೇಕು 

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

ದ್ರನಾಂಕ: DD-MM-YYYY ಸಿಳ: ………………..……………………….. 

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 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. 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. 

ದ್ಯವಿಟ್ುಟ ಗಮನಿಸಿ: ಆದಾಯ ತೆರಿಗೆ ಕ್ಾಯೆದ 1961 ರ ಸ್ಕ್ಷನ್ಸ 194 ಡಿಎ  ನಿಮಮ ಪಾಲ್ಲಸಿಯನ್ುು ಆದಾಯ ತೆರಿಗೆ ಕ್ಾಯೆದಯ ಸ್ಕ್ಷನ್ಸ 10(10 ಡಿ) ಅಡಿಯಲ್ಲಿ ವಿನಾಯಿತ್ತ ನಿೇಡದ್ರದ್ದರೆ ಮತುಿ ಒಟ್ುಟ ಪಾವತ್ತ ಹಣಕ್ಾಸು ವಷಕದ್ಲ್ಲಿ ಐಎನ್ಸಆರ್ 99,999 ಮ್ನೇರಿದ್ರೆ, 

ಅದ್ು 5% ಗೆ ಸಮಾನ್ವಾಗಿರುತಿದ 'ನಿವವಳ ಆದಾಯ'ವನ್ುು ಮೂಲದ್ಲ್ಲಿ (ಟಿಡಿಎಸ್) ಕಡಿತಗೊಳಿಸಲಾಗುತಿದ ಮತುಿ ಕೇಂದ್ರ ಸಕ್ಾಕರದ್ ಖಜಾನೆಗೆ ಜಮಾ ಮಾಡಲಾಗುತಿದ. ನಿಗದ್ರತ ಸಮಯದೂಳಗೆ ಟಿಡಿಎಸ್ ಪ್ರಮಾಣಪ್ತರವನ್ುು ನಿಮಗೆ ನಿೇಡಲಾಗುತಿದ. ನಿಮಮ ಪಾಯನ್ಸ 

ಪಿಎನ್ಸ ಬಿ ಮಟ್ ಲೈಫ್ ನ್ಲ್ಲಿ ನೊೇಂದಾಯಿಸದ್ರದ್ದರೆ, ಆದಾಯ ತೆರಿಗೆ ನಿಯಮಗಳ ಪ್ರಕ್ಾರ ಹಚುನ್ ಟಿಡಿಎಸ್ (20%) ಅನ್ವಯವಾಗುತಿದ ಮತುಿ ಆದ್ದರಿಂದ್, ನಿಮಮ ಪಾಯನ್ಸ ನ್ ನ್ಕಲನ್ುು ಮೊದ್ಲೇ ಸಲ್ಲಿಸದ್ರದ್ದಲ್ಲಿ ಅದ್ನ್ುು ಸಲ್ಲಿಸುವಂತೆ ನಾವು ವಿನ್ಂತ್ತಸುತೆಿೇವೆ. 

ಅನಿವಾಸಿ ಗಾರಹಕರಿಗೆ ಅಧಿನಿಯಮದ್ 1961 ರ ಸ್ಕ್ಷನ್ಸ 195 ರ ಪ್ರಕ್ಾರ ಟಿಡಿಎಸ್ ಅನ್ವಯವಾಗುತಿದ. ಟಿಡಿಎಸ್ ದ್ರಗಳು ಆದಾಯ ತೆರಿಗೆ ಕ್ಾಯೆದಯ ಪ್ರಕ್ಾರ, ಮತುಿ ಕ್ಾಲಕ್ಾಲಕೆ ತ್ತದ್ುದಪ್ಡಿಗಳಿಗೆ ಒಳಪ್ಟಿಟರುತಿವೆ. 

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. 

ಆದಾಯ ತೆರಿಗೆ ಕ್ಾಯೆದ 1961ರ ಸ್ಕ್ಷನ್ಸ 139ಎಎ ಪ್ರಕ್ಾರ, 31 ಮಾರ್ಚಕ 23, ರೊಳಗೆ ನಿಮಮ ಶಾಶ್ವತ ಖಾತೆ ಸಂಖ್ಯಯಯನ್ುು (ಪಾಯನ್ಸ) ನಿಮಮ ಆಧಾರ್ ಜೂತೆ ಜೂೇಡಿಸುವುದ್ು ಕಡ್ಾಾಯವಾಗಿದ. 31 ಮಾರ್ಚಕ 23 ರೊಳಗೆ ಜೂೇಡಿಸದ್ರದ್ದರೆ, ನಿೇವು ಒದ್ಗಿಸಿದ್ 

ಪಾಯನ್ಸ ನಿಷಿೆಿಯವಾಗುತಿದ. ನಿೇವು 31 ಮಾರ್ಚಕ 2022 ರ ನ್ಂತರ ಲ್ಲಂಕ್ ಮಾಡಿದ್ರೆ, ವಿಳಂಬ ಶ್ುಲೆ 500 ಜೂನ್ಸ 2022 ರವರೆಗೆ ಮತುಿ ನ್ಂತರ 1,000 ರೂ. ಒಮಮ ಕಡಿತಗೊಳಿಸಿದ್ ಟಿಡಿಎಸ್ ಅನ್ುು ಮರುಪಾವತ್ತ ಮಾಡಲು ಸ್ಾಧಯವಿಲಿ ಎನ್ುುವುದ್ನ್ೂು 

ಗಮನಿಸಿ. ಯಾವುದೇ ನಿೇತ್ತ ಸಂಬಂಧಿತ ಪಾವತ್ತ ವಿನ್ಂತ್ತಗಳನ್ುು ಮಾಡುವ ಮೊದ್ಲು ನಿಮಮ ಪಾಯನ್ಸ ಆಧಾರ್ ಜೂತೆ ಲ್ಲಂಕ್ ಆಗಿರುವುದ್ನ್ುು ದ್ಯವಿಟ್ುಟ ಖಚತಪ್ಡಿಸಿಕೂಳಿಿ. ಆಧಾರ್ ಜೂತೆ ನಿಮಮ ಪಾಯನ್ಸ ಜೂೇಡಿಸಿದ್ ಸಿಿತ್ತಯನ್ುು ಪ್ರಿಶೇಲ್ಲಸಲು ದ್ಯವಿಟ್ುಟ 

https://eportal.incometax.gov.in ವೆಬ ಸ್ೈಟ್ ಗೆ ಭೇಟಿ ನಿೇಡಿ. 

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. 

ಆದಾಯ ತೆರಿಗೆ ಕ್ಾಯೆದ 1961 ('ಕ್ಾಯೆದ') ಯ ಸ್ಕ್ಷನ್ಸ 206 ಎಬಿಯನ್ುು 2021 ರ ಜುಲೈ 1 ರಿಂದ್ ಜಾರಿಗೆ ಬರುವಂತೆ ಪ್ರಿಚ್ಯಿಸಲಾಗಿದ, ಯಾವುದೇ ವಯಕ್ರಿಯು ಹಿಂದ್ರನ್ ವಷಕದ್ಲ್ಲಿ ಆದಾಯ (ಆಒಕಐ) ಮತುಿ ಟಿಡಿಎಸ್ ರಿಟ್ನ್ಸಸಕ (ಆಒಕಐ) ಮತುಿ ಟಿಡಿಎಸ್ 

ಅನ್ುು ಸಲ್ಲಿಸದ್ರದ್ದರೆ ಮೂಲ (ಟಿಡಿಎಸ್) ದ್ರಗಳಲ್ಲಿ ಹಚುನ್ ತೆರಿಗೆಯನ್ುು ಕಡಿತಗೊಳಿಸಲಾಗುತಿದ. ROI ಅಲಿದ್ ಫೈಲರ್ ಗಳಿಗೆ, ಟಿಡಿಎಸ್ ಕ್ಾಯೆದಯಲ್ಲಿ ಉಲಿೇಖಿಸಲಾದ್ ದ್ರಕ್ರೆಂತ ಎರಡು ಪ್ಟ್ುಟ ಅಂದ್ರೆ, 10% (ವಾಸಿವಿಕ ದ್ರ 5%) ಗೆ 

ಅನ್ವಯಿಸುತಿದ. ಪಾಯನ್ಸ ಲರ್ಯವಿಲಿದ್ರದ್ದರೆ ಟಿಡಿಎಸ್ @ 20% ಕಡಿತಗೊಳುಿತಿದ. ಟಿಡಿಎಸ್ ಅನ್ುು ಮರುಪಾವತ್ತಸಲಾಗುವುದ್ರಲಿ ಅಥವಾ ಪಾಯನ್ಸ ಅಲಿದ್ ಪ್ರಕರಣಗಳಿಗೆ ಟಿಡಿಎಸ್ ಪ್ರಮಾಣಪ್ತರವನ್ುು ನಿೇಡುವುದ್ರಲಿ. ವಿಭಾಗ 10 (10D) ಅಹಕತೆ 

ಪ್ಡೆಯದ್ ಪಾಲ್ಲಸಿಗಳಿಗೆ ಮಾತರ ಟಿಡಿಎಸ್ ಅನ್ವಯಿಸುತಿದ ಎಂಬುದ್ನ್ುು ದ್ಯವಿಟ್ುಟ ಗಮನಿಸಿ 

 

 

 

https://eportal.incometax.gov.in/
https://eportal.incometax.gov.in/
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Version 2.4 / July’22 

ಆವೃತ್ತಿ 2.4 / ಜುಲೈ '22 

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

ದೇಶೇಯ ಭಾಷೆಯ ಘೂೇಷಣೆ: ಒಂದ್ು ವೆೇಳೆ ಪಾಲ್ಲಸಿದಾರರ ಸಹಿಗಳು ಹಬಿಟ್ುಟ ಮುದರ (ಎಡ ಹಬಿಟ್ುಟ) ಅಥವಾ ದೇಶೇಯ ಭಾಷೆಯಲ್ಲಿದ್ದರೆ ರ್ತ್ತಕ ಮಾಡಬೇಕು: 

The contents of the document have been read over to the *illiterate/vernacular literate applicant who is personally known to me and *he has f illed 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. 

ದಾಖಲಯ ವಿಷಯಗಳನ್ುು ನ್ನ್ಗೆ ವೆೈಯಕ್ರಿಕವಾಗಿ ತ್ತಳಿದ್ರರುವ *ಅನ್ಕ್ಷರಸಿ/ದೇಶೇಯ ಭಾಷೆಯ ಅಕ್ಷರಸಿ ಅರ್ಜಕದಾರರಿಗೆ ಓದ್ರ ತ್ತಳಿಸಲಾಗಿದ *ಅವರು ವಿಷಯಗಳನ್ುು ರ್ತ್ತಕ ಮಾಡಿದಾದರೆ ಮತುಿ ಅವರ ಸಹಿಯನ್ುು ಹಾಕ್ರದಾದರೆ/ನಾನ್ು ಅರ್ಜಕದಾರರ ಸೂಚ್ನೆಯ ಪ್ರಕ್ಾರ 

ಅವರ ಲ್ಲಪಿಕ್ಾರನಾಗಿ ವಿಷಯಗಳನ್ುು ರ್ತ್ತಕ ಮಾಡಿದದೇನೆ ಮತುಿ ಅರ್ಜಕದಾರರು ವಿಷಯಗಳನ್ುು ಸಂಪ್ೂಣಕವಾಗಿ ಅಥಕಮಾಡಿಕೂಂಡ ನ್ಂತರ ನ್ನ್ು ಉಪ್ಸಿಿತ್ತಯಲ್ಲಿ ತಮಮ *ಎಡ ಹಬಿಟ್ುಟ ಮುದರಯನ್ುು/ದೇಶೇಯ ಭಾಷೆಯಲ್ಲಿ ಸಹಿಯನ್ುು ಹಾಕ್ರದಾದರೆ. 

*Strike out whichever is not applicable. 

*ಅನ್ವಯಿಸದೇ ಇರುವುದ್ನ್ುು ಹೂಡೆದ್ುಹಾಕ್ರ.  

Name of Declarant/ Witness:   

ಘೂೇಷಣೆ ಮಾಡುವವರ ಹಸರು/ಸ್ಾಕ್ಷಿ:   

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

ದ್ರನಾಂಕ: DD-MM-YYYY ಸಿಳ: _________________________________ ಸಹಿ: __________________________ 

 

 

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

ಶಾಖ್ಯಯ ಬಳಕಗಾಗಿ ಮಾತರ:  ಶಾಖ್ಯಯ ಸ್ೇವೆಗಳು ರ್ತ್ತಕ ಮಾಡಬೇಕು – ಕಡ್ಾಾಯ 

Request received from: 

ಇವರಿಂದ್ ವಿನ್ಂತ್ತಯನ್ುು 

ಸಿವೇಕರಿಸಲಾಗಿದ:  

 Customer 

ಗಾರಹಕರು 

 Customer Representative 

ಗಾರಹಕರ ಪ್ರತ್ತನಿಧಿ 

 Bank 

ಬಾಯಂಕ್  

 Courier 

ಕೂರಿಯರ್ 

Form Received By: 

ಇವರಿಂದ್ ನ್ಮೂನೆಯನ್ುು 

ಸಿವೇಕರಿಸಲಾಗಿದ: 

Employee Name: ……………………………………….. 

ಉದೂಯೇಗಿ ಹಸರು:  ……………………………………….. 

Employee ID: ……………………………………… 

ಉದೂಯೇಗಿ ಐಡಿ: …………………………………….. 

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

ಉದೂಯೇಗಿಯ ಸಹಿ: …………………………………................................................. 

Request Received date at Branch: DD-MM-YYYY  

ಶಾಖ್ಯಯಲ್ಲಿ ವಿನ್ಂತ್ತಯನ್ುು ಸಿವೇಕರಿಸಿದ್ ದ್ರನಾಂಕ: DD-MM-YYYY  

Request received Time at Branch: HH:MM 

ಶಾಖ್ಯಯಲ್ಲಿ ವಿನ್ಂತ್ತಯನ್ುು ಸಿವೇಕರಿಸಿದ್ ಸಮಯ: HH:MM  

 
 

Branch Stamp 

ಶಾಖ್ಯಯ ಮೊಹರು 

 

 

 

 

 

 

ACKNOWLEDGEMENT-SLIP 

ಸಿವೇಕೃತ್ತ ಚೇಟಿ 

Received a request for ________________________________________  against Policy No:   

ಇದ್ಕ್ಾೆಗಿ ವಿನ್ಂತ್ತಯನ್ುು ಸಿವೇಕರಿಸಲಾಗಿದ ಅದ್ರ ಪಾಲ್ಲಸಿ ಸಂಖ್ಯಯ: 

Solution No _________________________________________________  Containing Policy No’s   

ಪ್ರಿಹಾರ ಸಂಖ್ಯಯ ಪಾಲ್ಲಸಿ ಸಂಖ್ಯಯ ಅನ್ುು ಒಳಗೊಂಡಿದ 

On _________________________________________  at _____________________________________________ am/pm 

ದ್ರನಾಂಕ ರಂದ್ು ಸಮಯ  ಎಎಂ/ಪಿಎಂ 

Received By: Employee Code ___________________________________  Employee Name   

ಸಿವೇಕರಿಸಿದ್ವರು: ಉದೂಯೇಗಿ ಕೂೇಡ್  ಉದೂಯೇಗಿ ಹಸರು   

Date and time Stamp / Seal of Branch. 

ದ್ರನಾಂಕ ಮತುಿ ಸಮಯದ್ ಮುದರ / ಶಾಖ್ಯಯ ಮೊಹರು. 

 

 
 

Branch Stamp 

ಶಾಖ್ಯಯ ಮೊಹರು 
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