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

തടസ്സ രഹിതമായ, വേഗത്തിലുള്ള വപഔട്ടുകൾക്ക്, നിങ്ങളുടട ബാങ്ക് േിശദാാംശങ്ങൾ അപ്വേറ്റ് ടെയ്യു ഇവപ്പാൾ തടെ!! 

Important Information & Mandatory documents: 
പ്രധാനടപ്പട്ട േിേരങ്ങളുാം നിർബന്ധമായാം വേണ്ട വോകുടമന്റുകളുാം: 
 Processing of the requests will be initiated on receipt of this form at any of our Company's touch points 
ഞങ്ങളുടട കമ്പനിയടട ടച്ച ്വപായിന്റുകളിൽ ഏടതങ്കിലുാം ഒെിൽ ഈ വ ാാം സ്വീകരിച്ചുകഴിഞ്ഞാൽ അഭ്യർത്ഥനകൾ വപ്രാസ്സ്സുടെയ്യൽ ആരാംഭ്ിക്കാം 

 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 

അഭ്യർത്ഥന സ്മർപ്പിക്കവമ്പാൾ വപാളിസ്ി ഉടമയടട യഥാർത്ഥ തിരിച്ചറിയൽ വരഖ നിർബന്ധമായാം സ്മർപ്പിവക്കണ്ടതാണ്; കൂടാടത അഭ്യർത്ഥനടകാപ്പാം സ്മർപ്പിക്കെ അനുബന്ധ വരഖകളുാം 
വപാളിസ്ി ഉടമ സ്വയാം സ്ാക്ഷ്യടപ്പടുവത്തണ്ടതാണ് 

 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 

റദ്ദാക്കിയ ടെക്ക് ബാങ്ക് പാസ്ബുക്കിടെ പകർപ്പ്/അക്കൗണ്ട് നമ്പർ, വപാളിസ്ി ഉടമയടട വപര്, ഐഎ ് എസ്ി വകാേ് എെിേ മുൻകൂട്ടി പ്രിെ് ടെയ്ത ബാങ്ക് സ്സ്വറ്ററ്റ്ടമെ്. ശാഖയിൽ 
പരിവശാധിച്ചുറപ്പിക്കെതിന് യഥാർത്ഥ വോകുടമന്റുകൾ കരുതുക 

 Address Proof to be submitted for cases where duplicate policy document/ Indemnity given or there is a change in Address 
േൂപ്ലിവക്കറ്റ് വപാളിസ്ി വോകുടമെ് / നഷ്ടപരിഹാരാം ൈഭ്ിവക്കണ്ട സ്ാഹെരയങ്ങളിവൈാ വമൽേിൈാസ്ത്തിൽ മാറ്റാം േരുവത്തണ്ടതുടണ്ടങ്കിവൈാ വമൽേിൈാസ്ാം തിരിച്ചറിയാനുള്ള വരഖ 
സ്മർപ്പിവക്കണ്ടതാണ് 

 No objection certificate/Clearance certificate from the bank to be submitted for Met Loan Assure 
ടമറ്റ് വൈാൺ അഷ്വറിന് ബാങ്കിൽ നിന്നുള്ള വനാ ഒബ്ജക്ഷ്ൻ സ്ർട്ടി ിക്കറ്റ് ക്ലിയറൻസ്് സ്ർട്ടി ിക്കറ്റ് സ്മർപ്പിവക്കണ്ടതാണ് 

 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 

നഷ്ടപരിഹാരാം / േിപിേി നൽകുെ സ്ാഹെരയത്തിൽ, നിങ്ങളുടട അഭ്യർത്ഥന വേഗത്തിൽ വപ്രാസ്സ്സടെയ്യുെതിന്, ആരാംഭ് ഘട്ടത്തിൽ നൽകിയതിന് സ്മാനമായ ബാങ്ക് േിശദാാംശങ്ങൾ അടെങ്കിൽ പിഎൻബി ടമറ്റ് ലൈ ിന് പ്രീമിയാം 
അടച്ചതിടെ വരഖ അടെങ്കിൽ ടപ്രാവപ്പാസ്ൽ വൈാഗിൻ സ്മയത്ത് നൽകിയ വപാളിസ്ി ഉടമയടട യഥാർത്ഥ തിരിച്ചറിയൽ വരഖ നൽകുക 

 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 

അഭ്യർത്ഥന വപ്രാസ്സ്സുടെയ്യാൻ യഥാർത്ഥ പിേി / ഇൻഷ്വറൻസ്് സ്ർട്ടി ിക്കറ്റ് (ടമറ്റ് വൈാൺ അഷ്വറിന്) ആേശയമാണ്. പിേി നഷ്ടടപ്പട്ട / കാണാതായിരിക്കെ സ്ാഹെരയത്തിൽ, ഫ്രാങ്കിവങ്ങാട് കൂടിയ വനാട്ടലറസുടെയ്ത് തിരിക്കെ ഈട് 

ആേശയമാണ്. മാത്രമെ, അഭ്യർത്ഥന സ്മർപ്പിക്കെ സ്മയത്ത് വപാളിസ്ി ഉടമ വനരിട്ട് ഹാജാരാവേണ്ടതാണ് 
 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 

യൂണിറ്റ് ൈിങ്ക്േ് ഉൽപ്പെത്തിനുള്ള അവപക്ഷ് ഒരു ബിസ്ിനസ്സ് പ്രവൃത്തി ദിനത്തിൽ ഐഎസ്് ടി 15:00 മണിക്ക് ൈഭ്ിക്കകയാടണങ്കിൽ, അഭ്യർത്ഥന വപ്രാസ്സ്സുടെയ്യുവമ്പാൾ അവത ദിേസ്ത്തിടൈ യൂണിറ്റ് മൂൈയാം ബാധകമാവുെതാണ്. എെിരുൊലുാം, 
15:00 മണിക്ക് വശഷ്മാണ് ആപ്ലിവക്കഷ്ൻ ൈഭ്ിക്കെടതങ്കിൽ, പ്രസ്താേിച്ചിരിക്കെ അടുത്ത NAV ആയിരിക്കാം / ബാധകമാകുെത് 

 PNB MetLife can call for additional documentation if required 
കൂടുതൽ വോകുടമവെഷ്ൻ ആേശയമാടണങ്കിൽ ഹാജരാക്കാൻ പിഎൻബി ടമറ്റ് ലൈ ് ആേശയടപ്പടുാം 

 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 
പാൻ നമ്പർ അപ് വേറ്റ് ടെയ്യുെതിന് ദയോയി സ്വയാം സ്ാക്ഷ്യടപ്പടുത്തിയ പാൻ കാർേ് പകർപ്പ് സ്മർപ്പിക്കക. പാൻ കാർേിന് പകരമായി വ ാാം 60 സ്മർപ്പിക്കകയാടണങ്കിൽ അത് പിഎൻബി ടമലറ്റ്ൈ ് വ ാർമാറ്റിൈായിരിക്കണാം. 

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

മൂൊാം കക്ഷ്ി മുവഖന സ്മർപ്പിക്കാൻ (വപാളിസ്ി ഉടമ അൊടത മറ്റാടരങ്കിലുാം), വപാളിസ്ി ഉടമ ശരിയായി സ്വയാം സ്ാക്ഷ്യടപ്പടുത്തിയ, ഇനിപ്പറയെ വോകുടമന്റുകൾ സ്മർപ്പിവക്കണ്ടതുണ്ട്: 
A) Authorization letter from the Policyholder PMLI format, Self-Attested ID proof of the Policyholder (Mandatory) 

വപാളിസ്ി ഉടമയടട, പിഎാംഎൽഎ വ ാർമാറ്റിലുള്ള അധികാരടപ്പടുത്തിടക്കാണ്ടുള്ള കത്ത്, വപാളിസ്ി ഉടമയടട സ്വയാം സ്ാക്ഷ്യടപ്പടുത്തിയ തിരിച്ചറിയൽ വരഖ (നിർബന്ധാം) 
B) Copy of Bank Statement having account number same as provided at the me of Proposal Login or 

ടപ്രാവപ്പാസ്ൽ വൈാഗിൻ സ്മയത്ത് നൽകിയ അക്കൗണ്ട് നമ്പറുള്ള ബാങ്ക് വേറ്റ്ടമെിടെ പകർപ്പ്, അടെങ്കിൽ 
C) Copy of Bank Statement reflecting premium paid to PNB MetLife or 

പിഎൻബി ടമറ്റ് ലൈ ിൽ പ്രീമിയാം അടടച്ചെ് േയക്തമാക്കെ യഥാർത്ഥ ബാങ്ക്സ്് വേറ്റ്ടമെിടെ പകർപ്പ്, അടെങ്കിൽ 
D) Original ID proof same as provided at the me of Proposal Login of the policyholder or 

ടപ്രാവപ്പാസ്ൽ വൈാഗിൻ സ്മയത്ത് നൽകിയ, വപാളിസ്ി ഉടമയടട യഥാർത്ഥ തിരിച്ചറിയൽ വരഖ അടെങ്കിൽ 
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 

പാസ്് വപാർട്ട് / ആധാർ കാർേ്* / ലൈേിാംഗ് ലൈസ്ൻസ്് വപാലുള്ള സ്വയാം സ്ാക്ഷ്യടപ്പടുത്തിയ ഐേി ടതളിേ് ഒറിജിനൈിടനാപ്പാം *  ആധാർ കാർേ് സ്മർപ്പിക്കകയാടണങ്കിൽ , ആധാർ നമ്പറിടെ ആദയ 8 അക്കങ്ങൾ. മാസ്ക് ടെവയ്യണ്ടതുണ്ട് 

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

നഷ്ടപരിഹാര ഉടമ്പടിവയാ േൂപ്ലിവക്കറ്റ് വപാളിസ്ി വോകുടമവൊ സ്ഹിതാം മൂൊാം കക്ഷ്ി മുവഖനയാണ് അഭ്യർത്ഥന സ്മർപ്പിച്ചടതങ്കിൽ, B, C, D േി എെിേയിൽ ഏടതങ്കിലുടമാെ് നിർബന്ധമായാം നൽവകണ്ടതുണ്ട് 
 Kindly fill the request form in Block letters 
അവപക്ഷ്ാ വ ാാം േൈിയക്ഷ്രത്തിൽ പൂരിപ്പിക്കക 

 

Policy Details: 
വപാളിസ്ി േിശദാാംശങ്ങൾ: 
 

*Policy Number 1: **Application Number (Health Combi):…………………………………………… Date: 
*വപാളിസ്ി നമ്പർ 1:  **അവപക്ഷ് നമ്പർ (ടഹൽത്ത് വകാമ്പി):……………………………….….………………… തീയതി: 

*Name of the Policyholder/ Claimant: 

*വപാളിസ്ി ഉടമയടട വപര്: 

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

*ടമാലബൽ നമ്പർ: ………………………………………..……..…………  ഇടമയിൽ ഐേി: …………………………………….………………..……… പാൻ നാം/വ ാാം 60: …………………………………………….…….……………………………… 

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

***ആധാർ കാർേ് നാം:  ജനിച്ച രാജയാം: ……….….……………….….……… വദശീയത (ഇന്ത്യൻ പൗരൻമാർ അൊത്തേർക്ക് ബാധകാം) ……………………………….….……… 

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

*നിങ്ങൾ, ഇന്ത്യ അൊടത മവറ്റടതങ്കിലുാം രാജയടത്ത നികുതി ദായകനാവണാ? അടത  അെ  (അടതടയങ്കിൽ എ ് എടിസ്ിഎ/സ്ിആർഎസ്് വൊദയാേൈി പൂരിപ്പിക്കക) 

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

*ഈ വപാളിസ്ി അലസ്ൻ ടെയ്തതാവണാ: ഉണ്ട്  ഇെ  അടതടയങ്കിൽ നിവയാഗിക്കടപ്പട്ടയാളുടട വപര്: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

*വമൽേിൈാസ്ത്തിൽ മാറ്റമുവണ്ടാ:  ഉണ്ട്  ഇെ  ഉടണ്ടങ്കിൽ, സ്ാധുോയ വരഖവയാട് കൂടി, വമൽേിൈാസ്ാം മാറ്റുെതിന് പ്രവതയക അഭ്യർത്ഥന സ്മർപ്പിക്കക 

*All fields are mandatory 
*എൊ  ീൽഡുകളുാം നിർബന്ധമായാം പൂരിപ്പിവക്കണ്ടതാണ് 

** Application number to be used for combi product. 
** വകാമ്പി ഉൽപ്പെത്തിന് ഉപവയാഗിവക്കണ്ട അവപക്ഷ് നമ്പർ. 

***Only last 4 digits of Aadhaar No. to be mentioned 
***ആധാർ നമ്പറിൻടറ അേസ്ാനടത്ത നാൈ് നമ്പറുകൾ മാത്രവമ പ്രസ്താേിവക്കണ്ടതുള്ളൂ 

 
  

Think again before you surrender your Policy…. 
വപാളിസ്ി സ്റണ്ടർ ടെയ്യുെതിന് മുമ്പ്, േീണ്ടുാം ആവൈാെിക്കൂ…. 

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

X X X X X X X X     

Policy Service Payout Request Form 
വപാളിസ്ി സ്ർേീസ്് വപഔട്ട് അഭ്യർത്ഥനാ വ ാാം 

 

Photograph 
വ ാവട്ടാഗ്രാ ് 
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ഈ വപാളിസ്ി സ്റണ്ടർ ടെയ്യുെതിലൂടട, അതിടെ ആനുകൂൈയങ്ങളുാം നിങ്ങൾക്ക് നഷ്ടടപ്പടുാം!! 
 

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

വ ാാം പൂരിപ്പിക്കെതിന് മുമ്പ് സ്വയാം കുറച്ച ്വൊദയങ്ങൾ വൊദിക്കക. 

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

സ്റണ്ടർ/ഫ്രീ ലുക്ക് റദ്ദാക്കൽ അടെങ്കിൽ ഭ്ാഗികമായ പിൻേൈിക്കൽ തിരടഞ്ഞടുക്കാൻ നിങ്ങൾ താൽപ്പരയടപ്പടുെത് എന്തുടകാണ്ടാണ്? 

 Funds Requirement 
ആേശയമായ  ണ്ട് 

 Policy did not meet expectations 
പ്രതീക്ഷ്ിച്ചത് വപാടൈയെ വപാളിസ്ി 

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

മറ്റുള്ളേ (േയക്തമാക്കക) .................................................................................................................................. 
 

  

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

പ ോളിസി സറണ്ടർ/നിർത്തലോക്കർ ഫണ്ട് മൂവ്മമർറ്: ബോധകമോമെന്ന് അടയോള ്മ ടുത്തുക: (√): 

 Surrender and Payout 
സ്റണ്ടറുാം വപഔട്ടുാം 

  Discontinuance Fund Movement 
നിർത്തൈാക്കൽ  ണ്ട് മൂേ്ടമെ് 

  Surrender (Fund Transfer and Part Payout) 
സ്റണ്ടർ ( ണ്ട് ലകമാറ്റവുാം പാർട്ട് വപഔട്ടുാം) 

  Auto-Foreclosure Payout 
സ്വയാം ലകേശാേകാശാം ഏടറ്റടുക്കൽ 
വപഔട്ട് 

 Surrender (Fund Transfer to new application/Policy no.) 
സ്റണ്ടർ (പുതിയ അവപക്ഷ്യിവൈക്കള്ളി /വപാളിസ്ി നമ്പറിവൈക്കള്ള  ണ്ട് ലകമാറ്റാം) 

  Auto-Foreclosure Payout (Fund Transfer to new application/Policy no.) 
സ്വയാം ലകേശാേകാശാം ഏടറ്റടുക്കൽ വപഔട്ട് (പുതിയ ആപ്ലിവക്കഷ്നിവൈക്ക്  ണ്ട് ട്രാൻസ്ഫർ ടെയ്യൽ/വപാളിസ്് നാം) 

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

 ണ്ടുകൾ ലകമാറ്റാം ടെയ്യുെ അവപക്ഷ്ാ നമ്പർ/ വപാളിസ്ി നമ്പർ:  .....................................................................................................................................................................................................................  

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) 
ശ്രദ്ധിക്കക: ടമറ്റ് സ്മാർട്ട് പ്ലാറ്റിനാം, ടമറ്റ് സ്മാർട്ട് ലെൽേ്, ടമറ്റ് ഈസ്ി സൂപ്പർ, ടമറ്റ് ധൻ സ്മൃദ്ധി എെിേയടടയാം ബാധകമായ മറ്റ് ഉൽപ്പെങ്ങളുടടയാം കാരയത്തിൽ (നിബന്ധനകളിലുാം േയേസ്ഥകളിലുാം പറഞ്ഞിട്ടുള്ളത് വപാടൈ), 5 േർഷ്ാം പൂർത്തിയാവുെതിന് 
മുമ്പ് വപാളിസ്ി സ്റണ്ടർ ടെയ്യുകയാടണങ്കിൽ/നിർത്തുകയാടണങ്കിൽ, നിർത്തൽ നിരക്കകൾ കിഴിച്ച വശഷ്മുള്ള ടമാത്താം  ണ്ട് മൂൈയാം, ആറാമടത്ത വപാളിസ്ി േർഷ്ാം ആരാംഭ്ിക്കെത് േടരയള്ള ഒരു നിർത്തൽ വപാളിസ്ി  ണ്ടിവൈക്ക് ടെേിറ്റുടെയ്യുാം.  ണ്ട് മാവനജ് 
ടമെ് നിരക്കകളായി @0.50% മാത്രവമ ഈ കാൈയളേിൽ ഈടാക്കൂ, അതിന് വശഷ്ാം, ഉപവഭ്ാക്താേിന് നിർത്തൽ  ണ്ടിൽ ൈഭ്യമായ  ണ്ട് മൂൈയവമാ എസ്ബിഐ വസ്േിാംഗ്സ്് അക്കൗണ്ടിടൈ പൈിശ നിരക്കിടെ അടിസ്ഥാനത്തിൽ കണക്കാക്കിയ  ണ്ട് മൂൈയവമാ 
(ഏതാവണാ ഉയർെത്, ആ തുക) ൈഭ്ിക്കാം. 

 

 

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

ഭ്ാഗികമായി പിൻേൈിക്കൽ: ബാധകമാടണെ് അടയാളടപ്പടുത്തുക: (√): 

 Partial withdrawal and Payout 
ഭ്ാഗികമായ പിൻേൈിക്കലുാം 

 Partial withdrawal (Fund Transfer and Part Payout) 
ഭ്ാഗികമായി പിൻേൈിക്കൽ ( ണ്ട് ലകമാറ്റവുാം പാർട്ട് വപഔട്ടുാം) 

 Partial withdrawal (Fund Transfer to new application/ Policy no) 
ഭ്ാഗികമായ പിൻേൈിക്കൽ (പുതിയ അവപക്ഷ്യിവൈക്ക് വപാളിസ്ി നമ്പറിവൈക്കള്ള  ണ്ട് ലകമാറ്റാം) 

 Application Number/ Policy Number where funds will be transferred:  .......................................................................................................................................................................................  
 ണ്ടുകൾ ലകമാറ്റാം ടെയ്യുെ അവപക്ഷ്ാ നമ്പർ/ വപാളിസ്ി നമ്പർ:  .....................................................................................................................................................................................................................  

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

ഭ്ാഗികമായി പിൻേൈിക്കൽ (രൂപ) …………………….…………..………………………………... തുക അക്ഷ്രത്തിൽ ………………………..………….…..……………………………..…..……………………………….… അടെങ്കിൽ ആയിരിക്കെ സ്ാഹെരയത്തിൽ ചുേടട ടകാടുക്കെ പട്ടിക അനുസ്രിച്ച:് 

Fund Option 
 ണ്ട് ഓപ്ഷ് ൻ 

%Withdrawal 
%പിൻേൈിക്കൽ 

Fund Option 
 ണ്ട് ഓപ്ഷ് ൻ 

%Withdrawal 
%പിൻേൈിക്കൽ 

Preserver 
പ്രിസ്ർേർ 

 Accelerator 
ആക്സിൈവററ്റർ 

 

Protector / Protector II 

ടപ്രാട്ടക്റ്റർ/ടപ്രാട്ടക്റ്റർ II 

 Multiplier / Multiplier II 

മൾട്ടിപ്ലയർ/മൾട്ടിപ്ലയർ I I  

 

Moderator 
വമാേവററ്റർ 

 Virtue / Virtue II 

േിർെു/േിർെു I I  

 

Balancer / Balancer II 

ബാൈൻസ്്/ബാൈൻസ്് I I  

 Total 
ടമാത്താം 

 

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. 

ശ്രദ്ധിക്കക: ഭ്ാഗികമായി പിൻേൈിക്കാവുെ പരമാേധി തുക, പിൻേൈിക്കാവുെ പരമാേധി തുകക് തുൈയമാണ്. ഭ്ാഗികമായ പിൻേൈിക്കൈിടെ  ൈമായി, സ്റണ്ടർ മൂൈയാം ത്രുവഷ്ാൾേ് പരിധിവയക്കാൾ കുറയെ സ്ാഹെരയത്തിൽ, വപാളിസ്ി അേസ്ാനിപ്പിക്കെതുാം 
ബാധകമായ സ്റണ്ടർ മൂൈയാം നൽകുെതുമാണ്. 

 

 

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

ഫ്രീ ലുക്ക്/റദ്ദാക്കൽ: ബാധകമാടണെ് അടയാളടപ്പടുത്തുക: (√): 

 Free look Cancellation and Payout 
ഫ്രീ ലുക്ക് റദ്ദാക്കലുാം വപഔട്ടുാം 

 Free look Cancellation (Fund Transfer to new application) 
ഫ്രീ ലുക്ക് റദ്ദാക്കൽ (പുതിയ അവപക്ഷ്യിവൈക്കള്ള  ണ്ട് ലകമാറ്റാം) 

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

ഫണ്ടുകർ കകമോറ്റം മെയ്യുന്ന അപ ക്ഷോ നമ് ർ/ പ ോളിസി നമ് ർ:  ......................................................................................................................................................................................................................................................................................  

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

അസ്സൽ വപാളിസ്ി വോകുടമെ് സ്വീകരിച്ച തീയതി:  .....................................................................................................................................................................................................................................................................  

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

റദ്ദാക്കാനുള്ള കാരണാം (നിർബന്ധാം):  ഉൽപ്പെ സ്േിവശഷ്തകളിൽ സ്ാംതൃപ്തനടെങ്കിൽ, അത് ഏത് സ്േിവശഷ്തയാടണെ് േയക്തമാക്കക. .....................................................................................................................................................  

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

മറ്റ് കാരണാം ആടണങ്കിൽ, അത് േയക്തമാക്കക:  .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

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

ഫ്രീ ലുക്ക് മാറ്റങ്ങൾ: തിരടഞ്ഞടുത്ത ഓപ്ഷ്ൻ:  ഉൽപ്പെത്തിലുള്ള മാറ്റാം  സുനിശ്ചിത തുക  പ്രീമിയത്തിലുള്ള മാറ്റാം  രീതിയിടൈ മാറ്റാം    കാൈാേധിയിടൈ മാറ്റാം 

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

മറ്റ് കാരണാം ആടണങ്കിൽ, അത് േയക്തമാക്കക:  ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

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. 

ശ്രദ്ധിക്കക: ഇനിപ്പറയെത് ഞാൻ മനസ്സിൈാക്കകയാം അാംഗീകരിക്കകയാം ടെയ്യുന്നു: 1. ഫ്രീ ലുക്ക് റദ്ദാക്കൈിന്, വപാളിസ്ി റദ്ദാക്കാൻ സ്ാധുതയള്ള ഒരു കാരണാം സൂെിപ്പിവക്കണ്ടതുണ്ട്, അങ്ങടന ടെയ്തിടെങ്കിൽ പിഎാംഎൽഎ അഭ്ർത്ഥന നിരസ്ിക്കാനിടയണ്ട്. 2. 
വൈാൺ ഉൽപ്പെങ്ങളുടട കാരയത്തിൽ വപഔട്ട്, വൈാൺ അക്കൗണ്ടിവൈക്ക് ടെേിറ്റുടെയ്യുെതാണ്. 3. ഫ്രീ ലുക്ക് മാറ്റങ്ങൾക്ക്, നിൈേിലുള്ള വപാളിസ്ിയിൽ ൈഭ്യമായ തുക പുതിയ അവപക്ഷ്കളിവൈക്ക് ലകമാറ്റാം ടെയ്യുെതാണ് 4. റീ ണ്ട് ടെയ്യാനുള്ള പ്രീമിയാം 
തുകയിൽ നിെ്, വപാളിസ്ിയിൽ ചുമത്തിയിട്ടുള്ള ടമേിക്കൽ നിരക്കകളുാം (എടന്ത്ങ്കിലുാം ഉടണ്ടങ്കിൽ) ോമ്പ് നിരക്കകളുാം കിഴിക്കാം. 

 

 

 Maturity Settlement/Survival Benefit (Applicable for eligible products):  Please tick as applicable: (√): 
ടമെൂരിറ്റി ടസ്റ്റിൽടമൻറ്/സ്ർലേേൽ ആനുകൂൈയാം (വയാഗയതയള്ള ഉൽപെങ്ങൾക്ക് ബാധകാം): ബാധകമാടണെ് അടയാളടപ്പടുത്തുക: (√)  

 Full Settlement Amount 
പൂർണമായാം തിരക്കാക്കാനുള്ള തുക 

 Maturity FT to New Application 
പുതിയ അവപക്ഷ്യ്ക്കുള്ള ടമെൂരിറ്റി എഫ്ടി 

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

തീർപ്പാക്കാടനടുക്കെ േർഷ്ാം; ………………………… (പരമാേധി 5 േർഷ്ാം േടര) ഉറപ്പുള്ളത്: ………………………….……………….………  ഓവരാ വപൗട്ടിനുാം ടമാത്താം  ണ്ട് മൂൈയത്തിടെ ശതമാനാം 

Frequency of Payout: 
വപഔട്ടിടെ മാസ്തേണകൾ 

 Annual 
ോർഷ്ികാം 

 Half Yearly 
അർദ്ധോർഷ്ികാം 

 Quarterly 
പാജോർഷ്ികാം 

 Monthly 
പ്രതിമാസ്ാം 

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

ലോം ്സം: …………….. % (കുറഞ്ഞത് 25%) ഇർസ്റ്റോർമമന്റ് പ ഔട്ട് തുക: ……………………... %  
No of Years for Settlement: ……………………………………….. (Maximum up to 5 years) 

തീർപ്പാക്കാനുള്ള വർഷം: …………………………..….…………….. (പരമാവധി 5 വർഷം വരര) 

C) Combination of option ‘A’ and ‘B’ 

‘A’ and ‘B’എന്നിവയുമട സംപയോജനം 

Frequency of Payout: 
വപഔട്ടിടെ തേണകൾ: 

 Annual 
ോർഷ്ികാ 

 Half Yearly 
അർദ്ധോർഷ്ികാം 

 Quarterly 
പാദോർഷ്ികാം 

 Monthly 
പ്രതിമാസ്ാം 

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. 
ശ്രദ്ധിക്കക: എടെ ഭ്ാഗത്തുനിന്നുാം ഇൻസ്ട്രടമെ്കൾ സ്വീകരിക്കാത്തവതാ ആശയേിനിമയാം നടത്താത്തവതാ കാരണമുണ്ടാകുെ എടന്ത്ങ്കിലുാം നഷ്ടങ്ങൾക്ക് പിഎൻബി ടമറ്റ് ലൈ ിന് ബാധയതയണ്ടായിരിക്കെതെ. വപാളിസ്ി ടമകൂരിറ്റി ലകേരിക്കെ 
ദിേസ്ടത്ത യൂണിറ്റ് േിൈയിൽ ടമകൂരിറ്റി മൂൈയാം എത്തുടമെ് ഞാൻ മനസ്സിൈാക്കന്നു. 

 

 

 Refund of Excess Premium:  
അധിക പ്രീമിയത്തിൻടറ റീ ണ്ട്: 

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

എടെ വപാളിസ്ി നമ്പറിലുള്ള രൂപ ……………….…………………. അധിക പ്രീമിയാം റീ ണ്ട് ടെയ്യുക. വപാളിസ്ി നാം: …………………………………………………………………………………………….………………………….………………… 
 

 

 Stop Pay/Re-Issue of Pending Payout:  Please tick as applicable: (√): 
തീർപ്പാക്കാനുള്ള വപഔട്ടിൻടറ പണമടകൽ/േീണ്ടു ഇഷ്ൂ ടെയ്യൽ അേസ്ാനിപ്പിക്കക: ബാധകമാടണെ് അടയാളടപ്പടുത്തുക: (√) 

 Stop Pay-Re-issue of Refund Cheque 
റീ ണ്ട് ടെക്കിടെ പണമടകൽ/േീണ്ടുാം ഇഷ്ു ടെയ്യൽ അേസ്ാനിപ്പിക്കക 

 Pending Payout 
തീർപ്പാക്കാനുള്ള വപഔട്ട് 

 Stop Pay-Fund transfer to another Policy 
മടറ്റാരു വപാളിസ്ിയിവൈക്ക് പണമടകൽ  ണ്ട് ലകമാറ്റാം ടെയ്യുെത് അേസ്ാനിപ്പിക്കക 
 Application Number/ Policy Number where funds will be transferred:  ................................................................................................................................................................................  

 ണ്ടുകൾ ലകമാറ്റാം ടെയ്യുെ അപക്ഷ്ാ നമ്പർ വപാളിസ്ി നമ്പർ:  ................................................................................................................................................................................................................................................  

Reason for Stop Payment: 
വപടെെ് അേസ്ാനിപ്പിക്കാനുള്ള കാരണാം: 

 Non receipt of cheque 
ടെക്ക് ൈഭ്ിക്കാത്തത് 

 Reinstate 
പുനഃസ്ഥാപിക്കക 

 Cheque validity over 
ടെക്കിടെ സ്ാധുത കഴിഞ്ഞു 

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

മറ്റുള്ളേ, േയക്തമാക്കക: ………………………………………….…………………… 

Transfer of Funds details: (Please tick as applicable): 
 ണ്ട് ലകമാറ്റങ്ങളുടട േിശദാാംശാം: (ബാധകമാടണെ് അടയാളടപ്പടുത്തുക): 

 Top Up 
വടാപ്പ് അപ്പ് 

 Renewal Premium 
റിനൂേൽ പ്രീമിയാം 

 

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

റീ ണ്ട് ടെക്ക് മടക്കെ സ്ാഹെരയമാടണങ്കിൽ, േിശദാാംശങ്ങൾ പങ്കിടുക. ടെക്ക് നമ്പർ: …………………………   

 Cheque No: ……………………….……  Cheque Amount: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ടെക്ക് നമ്പർ: : ……………………….…… ടെക്ക് തുക: ………………………………………………………….………….…………………..…………………………………………… 

 Cheque No: ……………………….……  Cheque Amount: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ടെക്ക് നമ്പർ: ……………………….……… ടെക്ക് തുക: ………………………………………………………….………….…………………..…………………………………………… 

 Cheque No: ……………………….……  Cheque Amount: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ടെക്ക് നമ്പർ: ……………………….……… ടെക്ക് തുക: ………………………………………………………….………….…………………..…………………………………………… 

 

 

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

ടക്ലയിാം ടെയ്യാത്ത തുകയടട റീ ണ്ട്: ബാധകമാടണെ് അടയാളടപ്പടുത്തുക: (√) 

 New Business Refund 
പുതിയ ബിസ്ിനസ്് റീ ണ്ട് 

 Excess/Advance Renewal Premium 
അധിക/മുൻകൂർ പ്രീമിയാം പുതുക്കൽ 

 Death Claim 
മരണ നഷ്ടപരിഹാരാം 

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

സ്ർവ്വീസ്ിാംഗ് വപഔട്ട് (സ്റണ്ടർ/വ ാർവക്ലാഷ്ർ/മെൂരിറ്റി, തുടങ്ങിയേ) 

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.  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................  
അവപക്ഷ് / വപാളിസ്ി നമ്പർ ...................................................... ഉള്ള എൻടറ ടക്ലയിാം ടെയ്യാത്ത തുക (കൾ) ഈ വ ാമിടനാപ്പാം സ്മർപ്പിച്ച എൻടറ ബാങ്ക് അടക്കൗണ്ടിവൈക്ക് നൽകുക അടെങ്കിൽ പറഞ്ഞ തുക എൻടറ മറ്റ് വപാളിസ്ി / ആപ്ലിവക്കഷ്ൻ നമ്പർ 
.......................................................................................................................................... വൈക്ക് മാറ്റുക. 

 Unclaimed Amount (in Rs.)  ............................................................................................................................................................................................................................................................  
ടക്ലയിാം ടെയ്യാത്ത തുക(in Rs.)  ........................................................................................................................................................................................................................................................  

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. 

കുറിപ്പ്: ടക്ലയിാം ടെയ്യാത്ത  ണ്ടിൽ നിെ് ഉപവഭ്ാക്താേിൻടറ അടക്കൗണ്ടിവൈക്ക് റീ ണ്ട് ടെയ്യുെതിന്,  വപാളിസ്് വഹാൾേർ/ അേകാശോദി ഏറ്റവുാം അടുത്തുള്ള പിഎൻബി ടമലറ്റ്ൈ ് ബ്രാഞ്ചിൽ യഥാർത്ഥ ടകലേസ്ി വരഖകൾ സ്മർപ്പിക്കണാം. 
വപാളിസ്ി കരാർ പ്രകാരാം പിഎൻബി ടമലറ്റ്ൈ ിൻടറ ടേബ് ലസ്റ്റിൽ ടക്ലയിാം പ്രഖയാപിച്ചിട്ടുള്ളതുാം ൈഭ്ിവക്കണ്ടതുമായ  തുക സ്വീകരിക്കാടമന്നുാം ഈ വപാളിസ്ി പ്രകാരാം പൂർണ്ണ സ്ാംതൃപ്തിവയാടട പിഎൻബി ടമലറ്റ്ൈ ് േിസ്്ൊർജ് ടെയ്യാടമന്നുാം ഞാൻ 
ഇതിനാൽ സ്മ്മതിക്കന്നു. 

 

 

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

കയാഷ്് വബാണസ്് ഓപ്ഷ്ൻ പിൻേൈിക്കൽ (Product Name: ___________________) Please tick as applicable (√) 

 Cash Bonus withdrawal and Payout 

 

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

 

 Cash Bonus withdrawal (Fund Transfer and part payout) 
കയാഷ്് വബാണസ്് പിൻേൈിക്കൽ ( ണ്ട് ട്രാൻസ്ഫറുാം പാർട്ട് വപഔട്ടുാം) 

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

:………………………………….…………………….………………………….…………………………………………………………………………………………... 

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

………………………..…………  
 

 

 Payment Details:  
ടപടെൻറ് േിശദാാംശങ്ങൾ : 
 Policyholder/ Claimant name as per Bank records:  ..............................................................................................................................................................................................................  

ബാങ്ക് ടറവക്കാർഡുകൾ പ്രകാരമുള്ള വപാളിസ്ി ഉടമയടട/അേകാശോദി വപര്:  .............................................................................................................................................................................................................................  
 Bank Name:  .........................................................................................................................................................................................................................................................................  

ബാങ്കിടെ വപര്:  .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
 Branch Name:  ......................................................................................................................................................................................................................................................................  

ശാഖയടട വപര്:  ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
 Bank Account No:  ................................................................................................................................................................................................................................................................  

ബാങ്ക് അക്കൗണ്ട് നമ്പർ:  ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
 IFSC Code: ………………………………………………………............. MICR Code:  ..............................................................................................................................................................................  

ഐഎ ്എസ്സി വകാേ്: ………………………………………............  എാംഐസ്ിആർ വകാേ്:  ............................................................................................................................................................................................  
 Bank Account Type:  Savings   Current   NRE*   NRO  

ബാങ്ക് അക്കൗണ്ട് തരാം:  വസ്േിാംഗ്സ്്   കറെ്   എൻആർഇ*   എൻആർഒ  

*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. 
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"എൻആർഇ ഉപവഭ്ാക്താേ് ആടണങ്കിൽ, റീപാട്രിവയഷ്ന് ഉപവഭ്ാതു പ്രഖയാപനാം- റീപാട്രിവയഷ്ൻ അഭ്യർത്ഥനയാം എൻആർഇ അക്കൗണ്ട ്മുവഖന അടച്ച ്എൊ പ്രീമിയങ്ങളുടടയാം ബാങ്ക് സ്ർട്ടി ിക്കറ്റുാം അടെങ്കിൽ എൊ പ്രിമിയങ്ങൾ അടച്ച ്എൻട്രികളുാം കാണിക്കെ ബാങ്ക് വേറ്റ് 
ടമെ ്നൽകുക. 
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. 

പ്രസ്താേന: അപൂർണ്ണമായവതാ കൃതയമൊത്തവതാ ആയ േിേരങ്ങൾ കാരണാം ഇടപാട് താമസ്ിക്കകവയാ പ്രാേർത്തികമാോതിരിക്കകവയാ ടെയ്താൽ; അടതന്തുതടെ ആയാലുാം ഒരു തരത്തിലുാം ഞാൻ പിഎൻബി ടമറ്റ് ലൈ ിൽ ഉത്തരോദിത്താം 
ചുമത്തുെതെ. കൂടാടത, ഈ വ ാമിൽ ഞാൻ നൽകിയിരിക്കെ ടതറ്റായ കൃതയമൊത്ത അപൂർണ്ണമായ േിേരങ്ങളുടട അടിസ്ഥാനത്തിൽ വപടെെ് ൈഭ്ിക്കാതിരുൊൽ പിഎൻബി ടമറ്റ് ലൈ ിന് അതിൽ ഉത്തരോദിത്താം ഉണ്ടായിരിക്കിടെന്നുാം ഞാൻ 

മനസ്സിൈാക്കന്നു. വനരിട്ടുള്ള ടെേിറ്റിന് ആേശയമായ േിേരങ്ങൾ ൈഭ്ിക്കാതിരിക്കകവയാ അഭ്യർത്ഥന ബാങ്ക് നിരസ്ിക്കകവയാ ടെയ്തിരിക്കെ സ്ാഹെരയമാടണങ്കിൽ, മവറ്റടതാരു വപഔട്ട് രീതിയാം സ്വീകരിക്കാനുള്ള അേകാശാം പിഎൻബി ടമറ്റ് ലൈ ിൽ 
നിക്ഷ്ിപ്തമാടണന്നുാം ഞാൻ മനസ്ിൈാക്കകയാം അാംഗീകരിക്കകയാം ടെയ്യുന്നു. 

 

Declaration by the policyholder:  
വപാളിസ്ി ഉടമയടട പ്രസ്താേന: 

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. 

ഈ അഭ്യർത്ഥനക് ബാധകമായേ ഉൾടപ്പടട, വപാളിസ്ിയടട എൊ നിബന്ധനകളുാം േയേസ്ഥകളുാം ഞാൻ ോയിച്ചതായാം മനസ്സിൈാക്കിയതായാം, കൃതയമൊത്തവതാ അപൂർണ്ണമായവതാ ആയ േിശദാാംശങ്ങൾ ഉൾടപ്പടടയള്ള ഏടതങ്കിലുാം കാരണത്താൽ േരുെ 
എൊ അനന്ത്ര ൈങ്ങൾക്കാം ഞാൻ മാത്രമായിരിക്കാം ഉത്തരോദി എന്നുാം ഇതിനാൽ ഞാൻ സ്ഥിരീകരിക്കന്നു. 
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. 

ഇടപാടുകളുടട േിശദാാംശങ്ങൾ, പണമടകാനുള്ള ഓർമ്മടപ്പടുത്തൽ തുടങ്ങിയേ പിഎൻബി ടമറ്റ് ലൈ ് ടടൈവ ാൺ വകാളുകൾ, എസ്്എാംഎസ്്, അടെങ്കിൽ ഇടമയിലുകൾ േഴി അറിയിക്കടമന്നുാം ആേശയടപ്പടാടതയള്ള ടകാവമഴ്സ്യൽ പരസ്യങ്ങൾ 
ഇടമയിലുകളായി ഇേ കണക്കാക്കാൻ പാടിടെന്നുാം ബന്ധടപ്പടാൻ സ്ാധിക്കാത്ത സ്ാഹെരയത്തിൽ എടെ അഭ്യർത്ഥന നിരസ്ിക്കാവുെതാടണന്നുാം ഞാൻ മനസ്സിൈാക്കന്നു. 
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. 

നികുതിടയ കുറിച്ച ് റിവപ്പാർട്ടുടെയ്യാൻ ഞാൻ േിവധയനാടണങ്കിൽ/ ഞങ്ങൾ േിവധയരാടണങ്കിൽ, അടെങ്കിൽ, എവപ്പാടഴങ്കിലുാം ഇന്ത്യയൊടത മവറ്റടതങ്കിലുാം രാജയത്ത് നികുതിടയ കുറിച്ച ് റിവപ്പാർട്ടുടെയ്യാൻ ഞാൻ േിവധയനാവുകയാടണങ്കിൽ/ ഞങ്ങൾ 
േിവധയരാവുകയാടണങ്കിൽ, എടെ പിഎൻബി ടമറ്റ് ലൈ ് ഇന്ത്യ ഇൻഷുറൻസ്് കമ്പനി ൈിമിറ്റേ് വപാളിസ്ിടയക്കറിച്ചുള്ള േിേരങ്ങൾ, ബന്ധടപ്പട്ട േിവദശ അധികൃതരുമായി അത്തരാം േിേരങ്ങൾ പങ്കിടുെ ബന്ധടപ്പട്ട ഇന്ത്യൻ അധികൃതരുമായി പിഎൻബി ടമറ്റ് 
ലൈ ് ഇന്ത്യ ഇൻഷ്വറൻസ്് കമ്പനി ൈിമിറ്റേിന് പങ്കിവടണ്ടി േവെക്കാടമെ് ഞാൻ മനസ്സിൈാക്കന്നു. 
 

     

Signature/Left Hand Thumb Impression 
of Policyholder/Claimant 

വപാളിസ്ി ഉടമയടട/ അേകാശോദി ഒപ്പ്/ ഇടത് 
ലകയടട - ടപരുേിരൈടയാളാം 

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

വജായിൻറ് ലൈ ിൻടറ ഒപ്പ്/ ഇടത് ലകയടട ടപരു - 
േിരൈടയാളാം (ടസ്ക്കൻറ് ലൈ ് ) 

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

നിവയാഗിക്കടപ്പട്ടയാളുടട ഒപ്പ് ഇടത് ലകയടട ടപരു - േിരൈടയാളാം (വപാളിസ്ിയടട 
പരിപൂർണ്ണമായ അലസ്ൻടമെ്  
ആടണങ്കിൽ ആേശയമാണ് ) 

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

ശ്രദ്ധിക്കക: നിബന്ധനവയാടു കൂടി അലസ്ൻ ടെയ്ത വപാളിസ്ിേ്, അഭ്യർത്ഥനയിൽ ഒപ്പിവടണ്ടത് അലസ്ൻ ടെയ്യടപ്പട്ടയാളുാം അലസ്ൻ ടെയ്യുെയാളുമാണ് 

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

തീയതി: DD-MM-YYYY സ്ഥൈാം: ……………………………………….……………........….  
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. 
ദയോയി ശ്രദ്ധിക്കക: ആദായനികുതി നിയമത്തിടൈ 1961 ടൈ ടസ്ക്ഷ്ൻ 194DA 10(10 േി) പ്രകാരാം നിങ്ങളുടട വപാളിസ്ി ഒഴിോക്കിയിട്ടിടെങ്കിൽ, ടമാത്താം പണമടകൽ സ്ാമ്പത്തിക േർഷ്ത്തിൽ 99,999 രൂപ കേിയന്നുടേങ്കിൽ, തുൈയമായ തുക അറ്റ 
േരുമാനത്തിടെ 5% േടര വരാതസ്സിൽ (ടിേിഎസ്്) കുറയ്ക്കുകയാം വകന്ദ്ര സ്ർക്കാർ ട്രഷ്റിയിൽ നിവക്ഷ്പിക്കകയാം ടെയ്യുാം. നിശ്ചിത സ്മയപരിധിക്കള്ളിൽ ഒരു ടിേിഎസ്് സ്ർട്ടി ിക്കറ്റ് നിങ്ങൾക്ക് നൽകുാം. നിങ്ങളുടട പാൻ പിഎൻബി ടമലറ്റ്ൈ ിൽ രജിേർ 

ടെയ് തിട്ടിടെങ്കിൽ, ആദായനികുതി െട്ടങ്ങൾ അനുസ്രിച്ച ്ഉയർെ ടിേിഎസ്് (20%) ബാധകമാകുാം, അതിനാൽ, നിങ്ങളുടട പാൻ വനരടത്ത സ്മർപ്പിച്ചിടെങ്കിൽ ഒരു പകർപ്പ് സ്മർപ്പിക്കാൻ ഞങ്ങൾ അഭ്യർത്ഥിക്കന്നു. വനാൺ-ടറസ്ിേെ് ഉപവഭ്ാക്താക്കൾക്ക് 
1961 ടൈ നിയമത്തിടൈ ടസ്ക്ഷ്ൻ 195 പ്രകാരാം ടിേിഎസ്് ബാധകമാണ്. ടിേിഎസ്് നിരക്കകൾ ആദായനികുതി നിയമപ്രകാരമാണ്, കാൈാകാൈങ്ങളിൽ േരുത്തിയ വഭ്ദഗതികൾക്ക് േിവധയമാണ്. 
As per Section 139AA of the Income Tax Act 1961, it is mandatory to link your Permanent Account Number (PAN) with your Aadhaar 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. 
1961 ടൈ ആദായനികുതി നിയമത്തിടൈ ടസ്ക്ഷ്ൻ 139 എഎ പ്രകാരാം, മാർച്ച ്31 നകാം നിങ്ങളുടട ടപർമനെ് അക്കൗണ്ട് നമ്പർ (പാൻ) നിങ്ങളുടട ആധാറുമായി ബന്ധിപ്പിവക്കണ്ടത് നിർബന്ധമാണ്. മാർച്ച ്31-നകാം ൈിങ്ക് ടെയ്തിടെങ്കിൽ, നിങ്ങൾ നൽകിയ പാൻ 
പ്രേർത്തനരഹിതമാകുാം. ൈിങ്ക് ടെയ്യുെതിൽ പരാജയടപ്പടുെത് ഉയർെ ടിേിഎസ്് നിരക്കിടനയാം ആകർഷ്ിക്കാം. നിങ്ങൾ 2022 മാർച്ച ്31 ന് വശഷ്ാം ൈിങ്കുടെയ്യുകയാടണങ്കിൽ, വൈറ്റ്  ീസ്് 500 രൂപ 2022 ജൂൺ 30 േടരയാം അതിനുവശഷ്ാം 1,000 രൂപ േടരയാം 
ബാധകമാണ്. ഒരിക്കൽ ടേട്ടിക്കറച്ച ടിേിഎസ്് തിരിടക നൽകാൻ കഴിയിടെന്നുാം ശ്രദ്ധിക്കക. വപാളിസ്ിയമായി ബന്ധടപ്പട്ട വപഔട്ട് അഭ്യർത്ഥനകൾ ഉെയിക്കെതിന് മുമ്പ് നിങ്ങളുടട പാൻ ആധാറുമായി ബന്ധിപ്പിച്ചിട്ടുടണ്ടെ് ഉറപ്പാക്കക. നിങ്ങളുടട പാൻ 
കാർഡുാം ആധാറുാം തമ്മിലുള്ള ൈിവങ്കജിടെ ോറ്റസ്് പരിവശാധിക്കെതിന് https://eportal.incometax.gov.in ടേലൈറ്റ് സ്ന്ദർശിക്കക. 

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. 
ആദായനികുതി നിയമാം 1961 ടൈ ടസ്ക്ഷ്ൻ 206 എ ബി ('ആക്ട്') 2021 ജൂലൈ 1 മുതൽ പ്രാബൈയത്തിൽ േന്നു, ഏടതങ്കിലുാം േയക്തി മുൻ േർഷ്ാം 50,000 രൂപവയാ അതിൽ കൂടുതവൈാ േരുമാന റിവട്ടൺ  യൽ ടെയ്തിടെങ്കിൽ ഉറേിടത്തിൽ ഉയർെ നികുതി കിഴിേ് 
(ടിേിഎസ്് ) നിരക്കകൾ നൽകുന്നു. വനാൺ-വറായ്  യൈർമാർക്ക്, ആക്ടിൽ സൂെിപ്പിച്ചിരിക്കെതിടെ ഇരട്ടി നിരക്കിൽ അതായത്, അതായത്, 10% (യഥാർത്ഥ നിരക്ക് 5%) ടിേിഎസ്് ബാധകമായിരിക്കാം. പാൻ ൈഭ്യമടെങ്കിൽ ടിേിഎസ്് @ 20% കിഴിേ്. പാൻ 
ഇതര വകസുകൾക്ക് ടിേിഎസ്് റീ ണ്ട് ടെയ്യുകവയാ ടിേിഎസ്് സ്ർട്ടി ിക്കറ്റ് നൽകുകവയാ ടെയ്യിെ. ടസ്ക്ഷ്ൻ 10 (10 േി) വയാഗയതയിൊത്ത വപാളിസ്ികൾക്ക് മാത്രവമ ടിേിഎസ്് ബാധകമാവൂ എെ് ദയോയി ശ്രദ്ധിക്കക 

 
 

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

പ്രാവദശികഭ്ാഷ്യിൽ നടത്തുെ പ്രസ്താേന: പ്രാവദശിക ഭ്ാഷ്യിൽ നടത്തുെ പ്രസ്താേന: വപാളിസ്ി ഉടമയടട ഒപ്പ് േിരൈടയാളമായിട്ടാണങ്കിൽ ഇടതു ടപരുേിരൽ) അടെങ്കിൽ പ്രാവദശിക ഭ്ാഷ്യിൈാടണങ്കിൽ;  
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. 

എനിക്ക് േയക്തിപരമായി അറിയാവുെതുാം *അക്ഷ്രാഭ്യാസ്മിൊത്ത പ്രാവദശിക ഭ്ാഷ്യിൽ മാത്രാം സ്ാക്ഷ്രനുമായ അവപക്ഷ്കടന വോകുടമെിടെ ഉള്ളടക്കങ്ങൾ ോയിച്ചുവകൾപ്പിക്കകയാം തുടർെ് *അയാൾ സ്വന്ത്മായി ഉള്ളടക്കങ്ങൾ പൂരിപ്പിച്ച ്തടെ ഒപ്പ് 
വെർക്കകയാം ടെയ്തു/അവപക്ഷ്കടെ എഴുത്തുകാരൻ എെ നിൈക് അയാളുടട നിർവദ്ദശമനുസ്രിച്ച ്ഞാൻ ഉള്ളടക്കങ്ങൾ പൂരിപ്പിക്കകയാം എടെ സ്ാെിധയത്തിൽ ഉള്ളടക്കങ്ങൾ പൂർണ്ണമായാം മനസ്സിൈാക്കിയ വശഷ്ാം അവപക്ഷ്കൻ അയാളുടട *ഇടതു കയ്യിടൈ 
ടപരുേിരൈടയാളാം/പ്രാവദശിക ഭ്ാഷ്യിലുള്ള ഒപ്പ് വെർക്കകയാം ടെയ്തു. 

*Strike out whichever is not applicable. 
*ബാധകമൊത്തേ ഒഴിോക്കക. 
Name of Declarant/ Witness:   
പ്രസ്താേന നടത്തുെയാളുടട/സ്ാക്ഷ്ി വപര്:   
Date: DD-MM-YYYY  Place: ____________________________________________ Signature:   

തീയ്യതി: DD-MM-YYYY സ്ഥൈാം: ____________________________________________ ഒപ്പ്:   
 

https://eportal.incometax.gov.in/
https://eportal.incometax.gov.in/


 

PNB MetLife India Insurance Company Limited 

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

CI No. U66010KA2001PLC028883, Call us at 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 

പി എൻ ബി മ്റ്റ് ലൈ ് ഇന്ത്യ ഇൻൂറൻസ്് കമ്പനി ൈിമിറ്റേ് 
രജിേർ ഓ ീസ്്: യൂണിറ്റ് നമ്പർ 701,702 & 703, ഏഴാാം നിൈ, ടേേ് േിാംഗ്, രവഹജ ടവേഴ്സ്്, 26/27 എാം ജി വറാേ്, ബാാംഗ്ലൂർ - 560001, കർണ്ണാടക. ഐ.ആർ.േി.എ ഓ ് ഇന്ത്യ രജിവസ്ട്രഷ്ൻ നമ്പർ 117, 

സ്ിഐ നമ്പർ. യ66010ടകഎ2001പിഎൽസ്ി028883, വടാളിൽ ഞങ്ങടള േിളിക്കക - 1-800-425-6969 എെ നമ്പറിൽ സ്ൗജനയാം, ടേലൈറ്റ:് www.pnbmetlife.com, ഇടമയിൽ: indiaservice@pnbmetlife.co.in അടെങ്കിൽ ഒൊാം നിൈയിൽ ഞങ്ങൾക്ക ്എഴുതുക, ടടക്നിടപ്ലക്സ-്1, 
ടടക്നിടപ്ലക്സ് വകാാംപ്ലക്സ്, ഓ ് േീർ സ്േർക്കർ ലൈഓേർ, വഗാടരഗാേ് (ടേേ് ), മുാംലബ - 400062, വ ാൺ: +91-22-41790000,  ാക്സ:് +91-22-41790203 
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 For Branch Use Only:  To be filled by Branch Services – Mandatory 
ശാഖയിടൈ ഉപവയാഗത്തിന് മാത്രമുള്ളത്:  ശാഖയിടൈ വസ്േകർ പൂരിപ്പിവക്കണ്ടത് - നിർബന്ധാം അവപക്ഷ് ൈഭ്ിച്ചിരിക്കെത്. 

Request received from: 

അവപക്ഷ് ൈഭ്ിച്ചിരിക്കെത്: 
 Customer 

ഉപവഭ്ാക്താേ് 
 Customer Representative 

ഉപവഭ്ാക്തപ്രതിനിധി 
 Bank 

ബാങ്ക് 
 Courier 

ടകാറിയർ 

Form Received By: 

വ ാാം സ്വീകരിച്ച േയക്തി: 
Employee Name: ………………………………………… 

ഉവദയാഗസ്ഥടെ വപര്: ………………………………………… 

Employee ID: ………………………………………………….. 

ഉവദയാഗസ്ഥടെ ഐേി: ……………………….. 

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

ഉവദയാഗസ്ഥടെ ഒപ്പ്: ………………………………………………………… 

Request Received date at Branch: DD-MM-YYYY 

ശാഖയിൽ താപക്ഷ് സ്വീകരിച്ച തീയതി: DD-MM-YYYY 
Request received Time at Branch: HH:MM  

ശാഖയിൽ അവപക്ഷ് സ്വീകരിച്ച സ്മയാം: HH:MM  

 
 

Branch Stamp 

ശാഖയടട മുദ്ര 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACKNOWLEDGEMENT-SLIP 

സ്വീകരിച്ചതായള്ള സ്ലിപ്പ് 

Received a request for _______________________________________  against Policy No    
ഇനിപ്പറയെതിനായി ഒരു അഭ്യർത്ഥന സ്വീ കരിച്ചു വപാളിസ്ി നമ്പർ 

Solution No _________________________________________________ Containing Policy No’s    
എെ ടസ്ാൈൂഷ്ൻ നമ്പർ ഉള്ളതുാം എെ വപാളിസ്ി നമ്പർ ഉൾടപ്പടുെതുാം 
On _________________________________________  at _____________________________________________   am/pm 
ദിേസ്ാം   സ്മയാം   എഎാം/പിഎാം 
Received By: Employee Code _________________________________  Employee Name   
സ്വീകരിച്ച േയക്തി: ഉവദയാഗസ്ഥടെ വകാേ്   ഉവദയാഗസ്ഥടെ വപര്  
Date and time Stamp / Seal of Branch. 

തീയതിയാം സ്മയവുാം, ശാഖയടട മുദ്ര/ ശാഖയടട മുദ്ര/ സ്ീൽ 

 

 
 

Branch Stamp 
ശാഖയടട മുദ്ര 
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