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

Mail us at indiaservice@pnbmetlife.co.in 
കസ്റ്റമർ സർവീസ് ട ോൾ ഫ്രീ: 1800-425-6969. അല്ലെങ്കിൽ വിളിക്കുക: +91-80-2650-2244 (രോവില്ലെ 8:00 മുതൽ രോത്രി 8:00 വല്ലര) 

അല്ലെങ്കിൽ  എന്ന വിെോസത്തിൽ ഞങ്ങൾക്ക് എഴുതുക indiaservice@pnbmetlife.co.in 

Version 2. 4 

പതിപ്പ് 2.4 

 

 

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

CI No. U66010KA2001PLC028883, Call us Toll-free at 1-800-425-6969, Website: www.pnbmetlife.com, Email: indiaservice@pnbmetlife.co.in or write to us at 1st Floor,  
Techniplex -1, Techniplex Complex, Off Veer Savarkar Flyover, Goregaon (West), Mumbai – 400062. Phone: +91-22-41790000, Fax: +91-22-41790203 

പി എന്‍ ബി മ് ്് ലെഫ് ഇന്ത്യ ഇന്‍ൂറന്ന്‍സ് കമ്പനി െിമി്ഡ് 
രജിസ്റ്റർ ഓഫീസ്: യൂണി ്് നമ്പർ 701,702 & 703, ഏഴോാം നിെ, ല്ലവസ്റ്റ് വിാംഗ്, രടേജ  ടവഴ്സ്, 26/27 എാം ജി ടറന്ോഡ്, ബോാംഗ്ലൂർ - 560001, കർണ്ണോ ക. ഐ.ആർ.ഡി.എ ഓഫ് ഇന്ത്യ രജിടേഷന്‍ നമ്പർ 117, 

Cl No. U66010KA2001PLC028883, ട ോളിൽ ഞങ്ങല്ലള വിളിക്കുക - 1-800-425-6969 എന്ന നമ്പറന്ിൽ സൗജനയാം, ല്ലവലൈ ്്: www.pnbmetlife.com, ഇല്ലമയിൽ: indiaservice@pnbmetlife.co.in അല്ലെങ്കിൽ ഒന്നോാം നിെയിൽ 
ഞങ്ങൾക്ക് എഴുതുക, ല്ല ക്നില്ലെക്സ്-1, ല്ല ക്നില്ലെക്സ് ടകോാംെക്സ്, ഓഫ് വീർ സവർക്കർ ലൈഓവർ, ടഗോല്ലരഗോവ് (ല്ലവസ്റ്റ് ), മുാംലബ - 400062, ടഫോൺ: +91-22-41790000, ഫോക്സ്: +91-22-41790203 

Vesting Benefit Request Form / ല്ലവസ്റ്റിാംഗ് ല്ലബനിഫി ്് റന്ികവസ്്റ്റ ടഫോാം 

Mandatory Fields (Annuitant Details) / നിർബന്ധിത ഫീൽഡുകൾ (വോർഷിക വിശദോാംശങ്ങൾ) 

 

Policy Number:  Vesting Date:  
ടപോളിസി നമ്പർ:  ല്ലവസ്റ്റിാംഗ് തീയതി: 

Policy holders Name: 

ടപോളിസി ഉ മയുല്ല  ടപര്: 

                        

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

(പോന്‍#: (വിവരങ്ങൾല്ലക്കോഷാം സവയാം സോയഷെടയല്ലഷതിത്തിയ പോന്‍ ടകോരി സ്ഥർരിക്കണാം) 

          

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

ടദശീയത: (ഉന്ത്യക്കോരെോത്ത പരന്മോർക്ക് മോത്രാം ബോധകാം) ………………………………….. ഇനിച്ച രോജയാം …………………….......…... 
 
Address including PIN Code: (Kindly update your latest contact details along with a valid address proof document to facilitate quick processing) 

വിെോസാം പിന്‍ടകോഡ് ഉർകല്ലഷല്ല : (ടവഗത്തിൽ ന പ ിക്രമങ്ങൾക്ക് സോകരയല്ലമോരുക്കുന്നതിന് വിെോസത്തിന് പ്രോബെയമുള്ള ഒരു ല്ലതളിവു സേിതാം നിങ്ങളുല്ല  ഏ്വുാം പുതിയ വിവദങ്ങൾ ദയവോയി അപ്ടഡ്് 
ല്ലെയ്യുക] 

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

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

Contact Number:  
(Mandatory) 

സമ്പർക്ക നമ്പർ: 
(നിർബന്ധിതാം) 

E-Mail ID:  
ഇ-ല്ലമയിൽ ID: 

Please tick (√) anyone of the options below: 
തോല്ലഴയുള്ള ഐച്ചികങ്ങളിൽ ഏല്ലതങ്കിലുല്ലമോന്നിന് ദയവോയി ശരിയ യോളാം നൽുക: 

I.  I wish to purchase Annuity for entire benefit amount 
മുഴുവന്‍ ആനുകൂെയ സാംഖ്യയ്ക്കാം ആനവി്ി വോങ്ങോന്‍ ഞോന്‍ ആഗ്രേിക്കുന്നു 

II.  I wish to receive an amount as lumpsump (maximum 33.33% of the maturity amount 
allowed) and to utilize the balance maturity (the Purchase price) towards purchase of 
annuity 

ഞോന്‍ മരു സാംഖ്യ ൊംപ്സമോയി ടന ോനുാം (ല്ലമെുരി്ി സാംഖ്യയുല്ല  പരമോവധി 33.33% അനുവദിക്കല്ലകതിന്നു) ബോക്കിയുള്ള 
ല്ലമെൂരി്ി ഉപടയോഗല്ലെതിത്തോനുാം (പർടച്ചസ് വിെ) ആമ്പി്ി വോങ്ങുന്നതിന് ഉപടയോഗിക്കോനുാം ആഗ്രേിക്കുന്നു. 

If II option selected then option to be given as mention below (minimum of Rs 5000 as per eligibility) 
ഓപ്ഷന്‍ 2 ആണ് തിരല്ലെതിത്തല്ലതങ്കിൽ തോല്ലഴ പറന്െിരിക്കുന്ന വിധത്തിൽ ഓപ്ഷന്‍ നൽകണാം (അർേത പ്രകോരാം ുരരുങ്ങിയത് രൂ.5000) 

a)  33.33% 
33.33% 

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

< 33.33% (________________%) തിരല്ലെതിത്ത ഓപ്ഷന്‍ “ബി” ആല്ലണങ്കിൽ ദയവോയി % പ്രതിപോദിക്കുക 

III. I wish to Purchase Annuity from PNB MetLife Life Insurance Company  
പിഎന്‍ബി ല്ലമ്് ലെഫ് ലെഫ് ഇന്‍ുറന്ന്‍സ് കമ്പനിയിൽ നിന്നു ആമ്പി്ി വോങ്ങോന്‍ ഞോനോഗ്രേിക്കുന്നു 

 Yes  No 
അല്ലത       ഉെ 

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

മുകളിൽ തിരല്ലെതിത്തിരിക്കുന്നത് “ഇെ” എന്ന് ആല്ലണങ്കിൽ, ആനവി്ി വോങ്ങുന്ന ഇന്‍ുറന്ന്‍സ് കമ്പനിയുല്ല  ടപര് ദയവോയി ടരഖ്ക്ടുത്തുക:   

If ‘Yes’ is selected, please share PNB MetLife application number to which the annuity amount has to be transferred:   
“അല്ലത” എന്നതോണ് തിരല്ലെതിത്തല്ലതങ്കിൽ, ആമ്പി്ി സാംഖ്യ ട്രോന്‍ഫർ ല്ലെടേ പിഎന്‍ബി ല്ലമ്് ലെഫ് അടപയഷെടയുല്ല  സാംഖ്യ ദയവോയി ടരഖ്ല്ലകതിത്തുക:  
  

Purchase Price for Annuity Rs. ___________________________________ 

ആസി്ിക്കുള്ള പർടച്ചസ് വിെ രൂ. ______________________________________ 

Payment Details for Lumpsum Amount (if applicable) 
ൊംപ്സാം സഖ്യയ്ക്കള്ള ടപല്ലമന്റ് വിവരങ്ങൾ (ബോധകല്ലമങ്കിൽ) 

Bank Name*: _____________________________________________________________________ Bank Branch*:   

ബോങ്കില്ലന്റ ടപര്*: _____________________________________________________________________  ബോങ്ക് ബ്രോഞ്ച്*:   

Account Number:  
അക്കോണ് നമ്പർ: 

IFSC Code*:  
ഐ.എഫ്.എസ്.സി ടകോഡ്*: 

Please tick (√) any one Bank Account 
Type*: 

ഏല്ലതങ്കിലുാം ഒരു ബോങ്ക് അക്കൗണ്ട് തരാം* (√)  ിക്ക് 
ല്ലെയ്യുക: 

 Savings 
ടസവിാംഗ്സ് 

 Current Account 
കറന്ന്റ് അക്കോണ് 

 NRO NRE* (*In case of NRE customer, please provide the Customer Declaration 
– Repatriation Request & bank certificate for Repatriation) 

NRO NRE* (*എന്‍ആർഇ ഉ പോതികോദല്ലന്റ കോരയത്തിൽ, റന്ിപോട്രിടയഷനു ടവണി ദയവോയി 
ഉപടദോക്കോവില്ലന്റ സതയവോങ്്ൂൊം - റന്ിപോട്രിടയഷന്‍ അദയർഥന€ ബോങ്ക് സർടിഫിക്ക്് 
െദയമോക്കുക) 

Please submit Following list of documents along with mandatory requirements (*). 
നിർബന്ധിതമോയ ആവശയങ്ങൾല്ലക്കോഷാം തോല്ലഴഷറന്യുന്ന പ്രമോണടരഖ്കളുല്ല  പടിക ദയവോയി സോർഷിക്കുക്[*). 

 Original Policy Document 

ഒറന്ിജിനൽ ടപോളിസി പ്രമോണടരഖ്: 

  Self-attested address and ID proof 
സവയാം സോയഷെടയല്ലരതിത്തിയ വിെോസത്തിനുാം തിരിച്ചറന്ിയെിനുമുള്ള ല്ലതളിവ്: 

 Original Cancelled Personalized cheque OR  Self-attested copy of bank statement/ pass book copy, if personalized 

         D D M M Y Y Y Y 
        

 

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

 

                                  

 

Please paste recent 
colour photograph 

ദയവോയി ഏ്വുാം പുതിയ 
കളർ ടഫോടടോ ഒടിക്കുക 
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 Customer Service Toll free: 1800-425-6969 (8:00 am to 8:00 pm) 

Mail us at indiaservice@pnbmetlife.co.in 
കസ്റ്റമർ സർവീസ് ട ോൾ ഫ്രീ: 1800-425-6969. അല്ലെങ്കിൽ വിളിക്കുക: +91-80-2650-2244 (രോവില്ലെ 8:00 മുതൽ രോത്രി 8:00 വല്ലര) 

അല്ലെങ്കിൽ  എന്ന വിെോസത്തിൽ ഞങ്ങൾക്ക് എഴുതുക indiaservice@pnbmetlife.co.in 

Version 2. 4 

പതിപ്പ് 2.4 

 

കയോന്‍സൽ ല്ലെയ്ത വയക്തിഗതമോക്കിയ ഒറന്ിജിനൽ ല്ലെക്ക് 

(i.e. cheque bearing printed A/C number and name of A/C holder on it)* 
(അതോയത് അച്ച ിച്ച എ/സി നമ്പറാം എ/സി ഉ മയുല്ല  ടപരുാം അ ങ്ങിയ ല്ലെക്ക്)* 

അല്ലെങ്കിൽ cheque is not attached*. 
വയക്തിഗതമോക്കിയ ല്ലെക്ക് അ്ോച്ചുല്ലെയ്തിടില്ലെങ്കിൽ ബോങ്ക് ടസ്റ്റ്്ല്ലമന്റില്ലന്റ / പോസ് ബുക്ക് 
പകർെില്ലന്റ സവയാം സോയഷെടയല്ലെതിത്തിയ പകർെ്*. 

I_________________________________________ (name of the annuitant/ beneficiary) understand and agree that PNB MetLife India Insurance Company shall be discharged of all 
liabilities in relation to the above claim upon the payment of the claims money. I also agree and will not hold PNB MetLife responsible for any delay in case of any incomplete information 
submitted by me. 
ല്ലെയിാം സാംഖ്യ നൽുന്നടതോല്ല  ടമൽവറന്െ ക്കല്ലെയിമുമോയി ബന്ധല്ലകട എെോ ബോഡയതകളിൽ നിന്നുാം പിഎന്‍ബി ല്ലമ്് ലെഫ് ഉന്ത്യ ഇന്‍ുറന്ന്‍സ് കമ്പനി ഒഴിവോക്കുല്ലഷതില്ലമന്ന് ഞോന്‍ 

__________________________________ (അനൂന്റില്ലന്റ/ടനടക്കോരല്ലന്റ ടപരി മനസ്സിെോക്കുകയുാം സമുതിക്കുകയുാം ല്ലെയ്യുന്നു. ഞോന്‍ സ്ഥർകിച്ച അര്ർണ്ണമോയ എല്ലന്ത്ങ്കിലുാം വിവരാം കോരണാം വെ കോെതോമസവുാം ഉണ്ടോയോൽ 
പിഎന്‍ബി ല്ലമ്് ലെഫില്ലനളത്തരവോദിയോയി കണക്കോക്കുകയില്ലെന്നുാം ഞോന്‍ സമമതിക്കുന്നു. 

 

______________________ 

Signature of Policy Owner/Assignor In case of the 
policy being conditionally assigned**, request 
should be signed both by the Assignee & Assignor 
ടപോളിസി ഉ ,//അലസനറല്ല  ഒഷ് ടപോളിസി 
ഉപോധികടളോല്ല യോണ് അലസന്‍ ല്ലെയ്യുന്നല്ലതങ്കിൽ, 
അദയരഥനയിൽ അലസനീയുാം അലസനറാം ഒു വയ്ക്കണാം 

______________________ 

Signature of Assignee In case of the policy being 
absolutely assigned, request should only be signed 
by the Assignee 
അലസനീയുല്ല  ഒക് ടപോളിസി ര്ർണ്ണമോയുാം അലസന്‍ 
ല്ലെയ്യുകയോല്ലണങ്കിൽ, അദയർഥനഅലസനി മുടഖ്ന്ോത്രാം ഒവ് 
വയ്ക്കകല്ലഷ ണാം 

Place: ____________________ 
സ്ഥൊം: 

Date: ____________________ 
തീയതി: 

(**Assignor signature would not be required in case of conditional 
assignment done to secure a loan) 
(**ഒരു ടെോണിന് ഈ ോയി ഉപോധിടയോല്ല യുള്ള അലസന്‍ല്ലമന്റ ്ന ത്തിയിട്ടുല്ലണങ്കിൽ 
അലസനറല്ല  ഒക് ആവദഭ്യമോുകയിെ) 

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

# In accordance with Section 194DA of the Income Tax Act, introduced by the Finance Act 2014 and effective from 1 October 2014, If your policy is not exempt under Section 10(10D) of 
the Income Tax Act, an amount equivalent to 2% on the payout amount exceeding INR 99,999 in a financial year would be deducted at source and deposited into the Central Government 
treasury. A TDS certificate would be issued to you within the stipulated timelines. In case your PAN is not registered with PNB MetLife, a higher rate of TDS (20%) will be applicable as per 
the income tax regulations and therefore, we request you to submit a copy of your PAN in case of it not being submitted earlier. Tax is as per the Income Tax Act, 1961 & subject to any 
amendments made thereto from time to time. 
ുറന്ിഷ്: പർടച്ചസ് വിെ ല്ലമച്ചൂരി്ി തീയതിയില്ലെ NAV ല്ലയ അ ിസ്ഥോന്ോക്കിയോണ്. 

# 2014 ല്ലെ ലഫനോന്‍സ് ആക്ട് മുടഖ്നഅവതരിദിച്ച ആദോയ നിുതി നിയമത്തില്ലന്റ വുഷ് 194ഡിഎ പ്രകോരാം, 1 ഒടക്ടോബർ 2014 മുതൽ പ്രോബെയടത്തോല്ല , നിങ്ങളുല്ല  ടപോളിസി ആദോയ നിുതി നിയോത്തില്ലന്റ വുക് 10 (10ഡി) യ്ക്ക കീഴിൽ 
ഒഴിവോക്കല്ലകതിന്നില്ലെങ്കിൽ, ഒരു സോമ്പത്തിക വർഷത്തിൽ രൂ. 99,999 ല്ലനക്കോർ അധികമുള്ള ടപല്ല ട് സാംഖ്യയുല്ല  2% നു തുെയമോയ സാംഖ്യ ടരോതസ്സിൽ കിഴിച്ച ്ടകന്ദ്ര സർക്കോർ ട്രഷറന്ിയിൽ നിടയഷെടപിക്കുന്നതോണ്. നിർടേരിച്ചിട്ടുള്ള സമയ 
പരിധിയ്ക്കാം നിങ്ങൾക്ക് ഒരു  ിഡിഎസ് സർടിഫിക്ക്് നൽകല്ലകതിാം. നിങ്ങളുല്ല  പോന്‍ പിഎന്‍ബി ല്ലമല്്െഫില്ലനോഷാം രജിസ്റ്റർ ല്ലെയ്തിടില്ലെങ്ങ്ിൽ, ആദോയ നിുതി നിയന്ത്രണങ്ങൾ പ്രകോരാം ഉയർന്ന നിരക്കിലുള്ള  ിഡിഎസ് (20%) 
ബോധകമോയിരിക്കുാം, അതിനോൽ ടനരല്ലത്ത തല്ലന്ന നൽകിയിടില്ലെങ്കിൽ നിങ്ങളുല്ല  പോനില്ലന്റ ഒരു ടകോദി സോർഷിക്കോന്‍ ഞങ്ങൾ അദയർഥിക്കുന്നു. നിുതി ആദോയ നിുതി നിയാം, 1961 പ്രകോരാം ആയിരിക്കുാം കൂ ോല്ലത കോെോകോെങ്ങളിൽ അതിനു 
വരുത്തിയിട്ടുള്ള ഏല്ലതങ്കിലുാം ടദദഗതികൾക്കു വിടധയവുാം. 

DECLARATION FOR SIGNING IN VERNACULAR LANGUAGE OR AFFIXING THUMB IMPRESSION 

പ്രോടദശിക ഭ്ോഷയിൽ ഒെിതിന്നതിടനോ ല്ലപരുവിരെ യോളാം ഒടിക്കുന്നതിടനോ ഉള്ള പ്രഖ്യോപനാം 

I hereby declare that I have read out the contents of the Application form to Mr./Ms./Mrs.______________________ & he/she has understood the same and replies has been recorded as 
per the information provided by the applicant. I also certify that Mr./Mrs. ____________________________has signed/affixed his/her thumb impression/signature in vernacular language 
in my presence after I have explained the above contents to him/her. I declare that whatever I have stated herein is true & correct to the best of my knowledge & belief. 

അടപയഷെടോ ടഫോറന്ത്തില്ലന്റ ഉള്ള ക്കാം ഞോന്‍ ശ്രീ. ുമോരി ശ്രീമതി __________________________________ ല്ലനവോയിച്ചു ടകൾകിക്കുകയുാം അയോൾ,/അവർ അത് നസ്സിെോക്കുകയുാം ല്ലെയ്തു എന്നുാം മറപ ികൾ ടരഖ്ക്ടുത്തിയിരിക്കുന്നത് 

അടപയഷെടകന്‍ നൽകിയ വിവരങ്ങ പ്രകോരമോല്ലണന്നുാം ഞോന്‍ ഇതിനോൽ സതയവോങ്്ൂൊം നൽുന്നു. മുകളിൽ വിവരിച്ച ഉള്ള ക്കാം ഞോന്‍ അയോടളോ; അവടളോ വിരദീകരിച്ചതിനു ടശഷാം എല്ലന്റ സോന്നിദയത്തിൽ വച്ചോണ് ശ്രീ.ങ്രീമതി 

__________________________________ ഒുവച്ചത് /തള്ളവിരെയ ോളാം പരിച്ചത്പ്രോടദരിക ഭ്ോഷയിൽ ഒദുവച്ചല്ലതന്നുാം ഞോന്‍ സോയഷെടയല്ലഷതിത്തുന്നു. ഇവില്ല  ഞോന്‍ പ്രസ്തോവിച്ച കോരയങ്ങല്ലെെോാം എല്ലന്റ അറന്ിവിലുാം വിശവോസത്തിലുാം 

ല്ലപടി ടത്തോളാം സതയവുാം കൃതവവുമോല്ലണന്നുാം ഞോന്‍ സതയവോങ്്ൂൊം നൽുന്നു. 

Name: _____________________ __________________________________________________________________  Signature of Declarant 

ടപര്: _____________________ __________________________________________________________________  സതയവോങ്്ൂൊം നൽുന്നയോളില്ലന്റ ഒവ് 

Request received from: 
അഭ്യർഥന ആരിൽ നിന്നോണ് 
െദിച്ചല്ലതന്ന് 

 FA 
FA 

 SM 
SM 

 Sales personnel 
ല്ലസയിൽസ് 
ടപഴ്സണൽ 

 Specified Person 
(SP) 
നിർേിഷ്ട വയക്തി 

 Customer 
ഉപടദോക്തോവ് 

 Customer 
Representative 
കന്നുമർ പ്രതിനിധി 

 Bank 
ബോങ്ക് 

 Courier 
ല്ലകോറന്ിയർ 

In case of request submission through a 3rd party, customer authorization letter for submission of request and a Self-Attested ID proof of the authorized representative to be submitted 
along with the request for further processing. 
ൂന്നോാം കയഷെടി വഴി അഭ്യർഥന സമർെിക്കുന്ന സോേെരയത്തിൽ, ആ അദയർഥന തു ർ ന പ ിക്രമങ്ങൾക്ക് വിടധയോോക്കുന്നതിനു ടവണി അഭ്യർഥന സോർരിക്കുന്നതിന് ഉപടഭ്ോക്തോവ് അധികോരല്ലകതിത്തി നൽകിയ കത്തുാം അധികൃത 
പ്രതിനിധിയുല്ല  സവയാം സോയഷെടയല്ലകതിത്തിയ തിരിച്ചറന്ിയൽ ല്ലതളിവുാം ഒകഭ്ാം സോർദിക്കണാം. 

 

 

Acknowledgement Slip 
സവീകരിച്ചതോയുള്ള സ്ലിെ ്

Received a request for ______________________________  against Policy Number ____________________________ 
ഇനിെറന്യുന്നതിനോയി ഒരു അഭ്യർഥന സവീ കരിച്ചു ടപോളിസി നമ്പർ 

On ___________________________  at _________________________________    am/pm 
ദിവസാം    സമയാം   എഎാം/പിഎാം 

Employee Code ___________________  Employee Name _____________________________________________  Date and time Stamp / Seal of Branch 
ഉടദയോഗസ്ഥല്ലന്റ ടകോഡ്  ഉടദയോഗസ്ഥല്ലന്റ ടപര്  തീയതിയുാം സമയവുാം, ശോഖ്യുല്ല  മുദ്ര/ ശോഖ്യുല്ല  മുദ്ര/ സീൽ 
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