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Policy 1:   Policy 2: Date of request submission: 

ପଲିସି 1:  ପଲିସି 2: ଅନୁଫରୋଧ ଦୋଖଲ ତୋରିଖ: 

Policy 3: 
ପଲିସି 3: 

Name of the Existing Policyholder:  

ବ୍ରଦିୟମୋନ ନୀତଧିୋରୀଙ୍କ ନୋମ: 

Contact Number (Mandatory):  _______________________________________________________ Email ID: __________________________________________________________________________ 

ଶଯୋଗୋଶଯୋଗ ନମ୍ର (ବ୍ରୋଧ୍ୟତୋମଳକ):  _______________________________________________________ ଇଶମଲ୍ ଆଇଡ: _______________________________________________________________________ 

 

Proposed Policyholder/ ପ୍ରସ୍ତୋବ୍ରତି ପଲିସି ଧୋରକ  

 

 

RECENT COLOUR 

SELF-ATTESTED PHOTO 

ନକିଟ ଅତୀତର ରଙ୍ଗୀନ୍ ସ୍ୱ-
ପ୍ରମୋଣିତ ବ୍ରୋ ଫସ ଲଫ୍ ଆଫଟଷ୍ 

ଫଟଡ୍ େଫଟୋ 

 

 

Title (Mr./Mrs./Ms./Dr.) /ଉପୋଧି (ଶ୍ରୀ/ଶ୍ରୀମତୀ/କୁମୋରୀ/ଡ.)  

Name/ନୋମ  

Father’s Name (Mr./ Dr.) /ପିତୋଙ୍କ ନୋମ (ଶ୍ରୀ/ଡ.)  

Spouse Name (Mr./ Mrs./ Dr.) / ପତବି୍ରୋପତ୍ନୀଙ୍କ ନୋମ (ଶ୍ରୀ/ଶ୍ରୀମତୀ/ଡ.)  

Gender/ଲିଙ୍ଗ  

Marital Status/ଫବ୍ରୈବ୍ରୋହକି ସ୍ଥିତ ି  

Relationship with Life Assured/ ଜୀବ୍ରନ ବ୍ରୀମୋଭୁକ୍ତଙ୍କ ସହ ସମ୍ପକକ  

Relationship with existing policyholder/ ବ୍ରଦିୟମୋନ ପଲିସି ଧୋରକଙ୍କ 
ସହ ସମ୍ପକକ 

 

Complete Address of Proposed Policyholder/ ପ୍ରସ୍ତୋବ୍ରତି ପଲିସି 
ଧୋରକଙ୍କ ସମ୍ପୂର୍ଣ୍କ ଠିକଣୋ 

 

 

 

 

Date of Birth/ଜନମ ତୋରିଖ  

Nationality/ଜୋତୀୟତୋ  Indian  Non-Resident Indian  Foreign National 
If a Non-Resident Indian or Foreign National, please mention the 
country you reside in ___________________________________ 

 ଭୋରତୀୟ   ଅଣ-ନବି୍ରୋସୀ ଭୋରତୀୟ  ବ୍ରଫିଦଶୀ ନୋଗରିକ 

ଯଦ ିଜଫଣ ଅଣ-ନବି୍ରୋସୀ ଭୋରତୀୟ କିମବୋ ବ୍ରଫିଦଶୀ ନୋଗରିକ, ଦୟୋକରି ଆପଣ ରହୁଥିବ୍ରୋ 
ଫଦଶ  ଉଫେଖ କରନୁ୍ତ ___________________________________ 

PAN/ Form 60/ ପୟୋନ୍ ନଂ./ େମକ 60  

Occupation details including Annual Gross Income 

ବ୍ରୋରି୍ଷକ୍ ସବ୍ରକଫମୋ ଟ ଆୟ ସଫମ ତ ବୃ୍ରତି୍ତଗତ ସୂଚନୋ 
 

Income Proof (only if annual premium is > 3 Lacs) 

ଆୟ ପ୍ରମୋଣ (ଫକବ୍ରଳ ଯଦ ିବ୍ରୋରି୍ଷକ ପି୍ରମିୟମ > 3 ଲକ୍ଷ) 
 

Contact No. /ଫଯୋଗୋଫଯୋଗ ନମବର  

I __________________________________ declare that I am proposing this change of Policyholder after fully understanding the legal implications of such a change. 

ମ ୁ  _________________________________ ଫ ୋର୍ଷଣୋ କରୁଛ ିଫଯ ଏହଭିଳ ିଏକ ପରିବ୍ରତ୍ତକନର ଆଇନଗତ ନହିତିୋର୍କଗୁଡକି ସମ୍ପୂର୍ଣ୍କ ଭୋବ୍ରଫର ବୁ୍ରବିବ୍ରୋ ପଫର ମ ୁ ଏହ ିପଲିସି ମୋଲିକ ପରିବ୍ରତ୍ତକନ ପ୍ରସ୍ତୋବ୍ର ଫଦଉଛ ି  

 Are you or your family member/ close associate is politically exposed person (PEP)*? If yes, please fill PEP Questionnaire 

ଆପଣ କିମବୋ ଆପଣଙ୍କ ପରିବ୍ରୋର ସଦସୟ/ନକିଟ ସହଫଯୋଗୀ ରୋଜଫନୈତକି ଭୋଫବ୍ର ଉନମୁକ୍ତ ବ୍ରୟକି୍ତ (ପିଇପି)* ଅଟନ୍ତ ିକ?ି ଯଦ ିହ , ଦୟୋକରି ପିଇପି ପ୍ରଶନୋବ୍ରଳୀ ପରୂଣ କରନୁ୍ତ 

*Individuals who are or have been entrusted with prominent public functions domestically or by a foreign country, which may include Heads of State or of government, senior politicians (Members of 
Political parties contested in elections of Local bodies/Legislature/Parliament or Nominated), senior government (All Secretary levels), judicial or military officials (Ranks Equivalent to Major and above), 
senior executives of state owned corporations, important political party officials. Individuals who are or have been entrusted with a prominent function by an international organization, refers to members 
of senior management or individuals who have been entrusted with equivalent functions, i.e. directors, deputy directors and members of the board or equivalent functions. 

*ବ୍ରୟକି୍ତବ୍ରଫିଶର୍ଷ ଯୋହୋଙୁ୍କ ଗୁରୁ ତ୍ୱପରୂ୍ଣ୍କ ସୋବ୍ରକଜନୀନ କୋଯକୟ  ଫରୋଇ ଭୋବ୍ରଫର କିମବୋ ଫବ୍ରୈଫଦଶିକ ରୋଷ୍ଟ୍ରଫର ନୟସ୍ତ କରୋଯୋଇଛ ି କିମବୋ ନୟସ୍ତ କରୋଯୋଇସୋରିଛ,ି ଯୋହୋ ରୋଜୟ କିମବୋ ସରକୋରର ମୁଖୟ (ବ୍ରରିଷ୍ଠ ରୋଜଫନୈତକି ବ୍ରୟକି୍ତଗଣ (ସ୍ଥୋନୀୟ ସଂସ୍ଥୋଗୁଡକି/ବ୍ରୟବ୍ରସ୍ଥୋପକ 
ସଭୋ/ସଂସଦ ନବି୍ରକୋଚନଫର ଅଂଶଗ୍ରହଣ କରୁ ଥିବ୍ରୋ ରୋଜଫନୈତକି ଦଳଗୁଡକିର ସଦସୟଗଣ କିମବୋ ନୋମୋଙି୍କତ), ବ୍ରରିଷ୍ଠ ସରକୋରୀ ( ସମସ୍ତ ସଚବି୍ର ସ୍ତରୀୟ), ନୟୋୟିକ କିମବୋ ଫସନୋ ଅଧିକୋରୀଗଣ (ଫମଜର କିମବୋ ଉପର ଫରଙ୍କ ସହତି ସମୋନ), ରୋଜୟର ମୋଲିକୋନୋଫର ଥିବ୍ରୋ 
ନଗିମ ବ୍ରୋ କଫପକୋଫରସନ୍ ଗୁଡକିର ବ୍ରରିଷ୍ଠ କୋଯକୟନବି୍ରକୋହୀ ଅଧିକୋରୀଗଣ, ଗୁରୁ ତ୍ୱପରୂ୍ଣ୍କ ରୋଜଫନୈତକି ଦଳର ଅଧିକୋରୀଗଣଙୁ୍କ ଅନ୍ତଭକୁ କ୍ତ କରିପୋଫର   ବ୍ରୟକି୍ତବ୍ରଫିଶର୍ଷ ଯୋହୋଙୁ୍କ ଏକ ଆନ୍ତଜକୋତକି ସଂସ୍ଥୋ ଦ୍ୱୋରୋ ଗୁରୁ ତ୍ୱପରୂ୍ଣ୍କ କୋଯକୟ ନୟସ୍ତ କରୋଯୋଇଛ,ି ବ୍ରରିଷ୍ଠପରିଚୋଳନୋ ବ୍ରୋ 
ସିନୟିର ମୟୋଫନଜଫମଟର ର ସଦସୟଗଣ କିମବୋ ବ୍ରୟକି୍ତବ୍ରଫିଶର୍ଷ ଯୋହୋଙୁ୍କ ତ‌ ସମୋନ କୋଯକୟ ନୟସ୍ତ କରୋଯୋଇର୍ୋଏ, ଉଦୋହରଣ ସ୍ୱରପ ନଫିଦକଶକଗଣ ବ୍ରୋ ଡୋଇଫରକଟସକ, ଉପ ନଫିଦକଶକଗଣ ଏବ୍ରଂ ଫବ୍ରୋଡକର ସଦସୟଗଣ କିମବୋ ତ‌ ସମୋନ କୋଯକୟଗୁଡକି   

Family members are individuals who are related to a PEP either directly (consanguinity) or through marriage or similar (civil) forms of partnership. 

ପରିବ୍ରୋର ସଦସୟଗଣ ଫହଉଛନ୍ତ ିବ୍ରୟକି୍ତବ୍ରଫିଶର୍ଷ ଯିଏ ଜଫଣ ପିଇପିଙ୍କ ସହତି ସିଧୋସଳଖ ଭୋବ୍ରଫର (ଜ୍ଞୋତ ିସମବନ୍ଧୀୟ) କିମବୋ ବ୍ରବି୍ରୋହ ମୋଧ୍ୟମଫର କିମବୋ ସମୋନ (ସୋଧୋରଣ ଫଲୋକଙ୍କ ସଂକ୍ରୋନ୍ତ) ଭୋଗୀଦୋରୀ ସହତି ସମବନ୍ଧତି ଅଟନ୍ତ ି  

Close associates are individuals who are closely connected to a PEP, either socially or professionally. 

ନକିଟ ସହଫଯୋଗୀଗଣ ଫହଉଛନ୍ତ ିବ୍ରୟକି୍ତବ୍ରଫିଶର୍ଷ ଯିଏ ଜଫଣ ପିଇପିଙ୍କ ସହତି ସୋମୋଜକି କିମବୋ ବୃ୍ରତି୍ତଗତ ଭୋବ୍ରଫର ନବି୍ରଡି ଭୋଫବ୍ର ସଂଫଯୋଜତି ଅଟନ୍ତ ି  

Please Note:/ ଦୟୋକରି ଧ୍ୟୋନ ଦଅିନୁ୍ତ: 

1. Walk-in is mandatory for submitting request for change of Policyholder and the same should be received only from the legal heirs or proposed policyholder only at PNB MetLife 
branches 

ପଲିସିଧୋରୀଙ୍କ ପରିବ୍ରତ୍ତକନ ପୋଇ  ଅନୁଫରୋଧ ଦୋଖଲ କରିବ୍ରୋ ପୋଇ  ୱୋକ-ଇନ୍ ବ୍ରୋଧ୍ୟତୋମୂଳକ ଅଫଟ ଏବ୍ରଂ ସମୋନତୋ ଫକବ୍ରଳ ଆଇନଗତ ଉତ୍ତରୋଧିକୋରୀ କିମବୋ ପ୍ରସ୍ତୋବ୍ରିତ ପଲିସିଧୋରୀଙ୍କଠୋରୁ ଫକବ୍ରଳ PNB MetLife ଶୋଖୋଫର ଗ୍ରହଣ 
କରୋଯିବ୍ରୋ ଉଚ‌ି | 

2. Mandatory documents to be submitted along with this form: 

ଏହ ିେମକ ସହତି ବ୍ରୋଧ୍ୟତୋମୂଳକ ଡକୁୟଫମଟର ଗୁଡକି: 

 Death certificate of the existing policyholder (Original to be shown at the time of request submission for verification) 

ବ୍ରଦିୟମୋନ ପଲିସିଧୋରୀଙ୍କ ମତୁୃୟ ପ୍ରମୋଣପତ୍ର (ମୂଳଟ ିଯୋଞ୍ଚ ପୋଇ  ଅନୁଫରୋଧ ଦୋଖଲ ସମୟଫର ଫଦଖୋଯିବ୍ର) 

 

Policy Owner Change Request Form / ପଲିସ ିମୋଲିକ ପରବି୍ରତ୍ତକନ ଅନୁଫରୋଧ େମକ 
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  Succession Certificate /  Legal heirship certificate issued by Court/   Indemnity bond in the prescribed format of PMLI 

 ପିଏମ୍ଏଲ୍ଆଇର ନଦିିଷ୍ଟ େମକୋଟଫର ଫକୋଟକ /  କ୍ଷତପିରୂଣ ବ୍ରଣ୍ଡ ଦ୍ୱୋରୋ ଜୋରି ଫହୋଇଥିବ୍ରୋ ଉତ୍ତରୋଧିକୋର ପ୍ରମୋଣପତ୍ର /  ଆଇନଗତ ଉତ୍ତରୋଧିକୋରୀ ପ୍ରମୋଣପତ୍ର  

 Self-attested copies of Know your Customer (KYC) documents - Age proof, signature proof, address proof, identity proof of the proposed policyholder. Originals to be shown at the time 
of request submission for verification 

ଆପଣଙ୍କର ଗ୍ରୋହକଙୁ୍କ ଜୋଣନୁ୍ତ (ଫକଓ୍ବୋଇସି) ଦଲିଲଗୁଡକିର ଆତ୍ମ-ପ୍ରମୋଣିତ ନକଲ - ବ୍ରୟସ ପ୍ରମୋଣ, ସ୍ୱୋକ୍ଷର ପ୍ରମୋଣ, ଠିକଣୋ ପ୍ରମୋଣ, ପ୍ରସ୍ତୋବ୍ରତି ପଲିସିଧୋରକଙ୍କ ପରିଚୟ ପ୍ରମୋଣ । ମୂଳଟ ିଯୋଞ୍ଚ ପୋଇ  ଅନୁଫରୋଧ ଦୋଖଲ ସମୟଫର ଫଦଖୋଯିବ୍ର 

 Income proof of the proposed policyholder if annual premium is > Rs. 3,00,000/- 

ବ୍ରୋରି୍ଷକ ପି୍ରମିୟମ ଥିଫଲ ପ୍ରସ୍ତୋବ୍ରତି ପଲିସିଧୋରୀଙ୍କ ଆୟ ପ୍ରମୋଣ > ଟଙ୍କୋ 3,00,000/-  
 Original policy document. In case original policy document is not available, original KYC of the deceased PO to submitted in original 

ମୂଳ ପଲିସି ଡକୁୟଫମଟର  । ଯଦ ିମୂଳ ପଲିସି ଡକୁୟଫମଟର  ଉପଲବ୍ଧ ଫହଉ ନଥିବ୍ରୋ ଫକ୍ଷତ୍ରଫର, ମୃତ ପିଓ୍ଙ୍କ ର ମୂଳ ଫକଓ୍ବୋଇସି ଫମୌଳକି ଭୋଫବ୍ରର ଦୋଖଲ କରିବ୍ରୋକୁ ଫହବ୍ର 

3. In case the policy is absolutely / conditionally assigned, the request for change of policyholder should be received only from the legal heirs of the assignee. In case of conditional 
assignment, a confirmation from assignee also needs to be attached with this request stating his/ her confirmation to abide by condition mentioned during assignment of such policy 

ଯଦ ିନୀତ ିସଂପରୂ୍ଣ୍କ / ସତ୍ତକମୂଳକ ଭୋବ୍ରଫର ନୟସ୍ତ ହୁଏ, ନୀତଧିୋରୀଙ୍କ ପରିବ୍ରତ୍ତକନ ପୋଇ  ଅନୁଫରୋଧ ଫକବ୍ରଳ ନୟସ୍ତକୋରୀଙ୍କ ଆଇନଗତ ଉତ୍ତରୋଧିକୋରୀଙ୍କଠୋରୁ ଗ୍ରହଣ କରୋଯିବ୍ରୋ ଉଚତି | କଣି୍ଡଶନୋଲ୍ ଆସୋଇନଫମଟ୍ର  ଫକ୍ଷତ୍ରଫର, ନୟସ୍ତକୋରୀଙ୍କ ଠୋରୁ ଏକ 
ଚୁକି୍ତନୋମୋ ମଧ୍ୟ ଏହ ିଅନୁଫରୋଧ ସହତି ସଂଲଗ୍ନ ଫହବ୍ରୋ ଆବ୍ରଶୟକ, ଏହପିରି ନୀତ ିନରି୍ଦ୍କୋରଣ ସମୟଫର ଉଫେଖ କରୋଯୋଇଥିବ୍ରୋ ସତ୍ତକକୁ ପୋଳନ କରିବ୍ରୋ ପୋଇ  ତୋଙ୍କ ଚୁକି୍ତନୋମୋକୁ ଦଶକୋଇର୍ୋଏ | 

Bank Account Details: 

ବ୍ରୟୋଙ୍କ ଆକୋଉଟର  ବ୍ରବି୍ରରଣୀ: 
 Proposed Policyholder/ Claimant name as per Bank records:   

ବ୍ରୟୋଙ୍କ ଫରକଡକସ ଅନୁଯୋୟୀ ପ୍ରସ୍ତୋବ୍ରିତ ପଲିସିଧୋରକ/ଦୋବ୍ରଦିୋରଙ୍କ ନୋମ:   
 Bank Name:   

ବ୍ରୟୋଙ୍କ ନୋମ:   
 Branch Name:   

ଶୋଖୋ ନୋମ:   
 Bank Account No:   

ବ୍ରୟୋଙ୍କ ଆକୋଉଟର  ନଂ:   
 IFSC Code: _____________________________________ MICR Code:   

ଆଇଏେଏସସି ଫକୋଡ୍: ______________________________ ଏମଆଇସିଆର ଫକୋଡ୍:   
 Bank Account Type:  Savings   Current   NRE*   NRO  

ବ୍ରୟୋଙ୍କ ଆକୋଉଟର  ପ୍ରକୋର: ଫସଭିଙ୍ଗସ କଫରଟର  ଏନଆରଇ* ଏନଆରଓ୍ 
Note: Please submit a 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. *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. 

ଟପି୍ପଣୀ: ଦୟୋକରି ଏକ କୟୋନସଲ୍ ଫହୋଇଥିବ୍ରୋ ଫଚକ୍/ ବ୍ରୟୋଙ୍କ ପୋସବୁ୍ରକ୍ କପି / ଆକୋଉଟର  ନମବର, ପଲିସିଧୋରକଙ୍କ ନୋମ ଏବ୍ରଂ ଆଇଏେଏସି ଫକୋଡ୍ ର୍ୋଇ ପବୂ୍ରକରୁ ମୁଦି୍ରତ ଫହୋଇଥିବ୍ରୋ ବ୍ରୟୋଙ୍କ ଫଷ୍ଟଟଫମଟର  ଦୋଖଲ କରନୁ୍ତ   ଦୟୋକର ିଶୋଖୋଫର ଯୋଞ୍ଚ ପୋଇ  ମୂଳ କୋଗଜପତ୍ର 
ଆଣନୁ୍ତ  *ଏନଆରଇ ଗ୍ରୋହକଙ୍କ ଫକ୍ଷତ୍ରଫର, ଦୟୋକରି ଗ୍ରୋହକଙ୍କ ଫ ୋର୍ଷଣୋପତ୍ର ପ୍ରଦୋନ କରନୁ୍ତ – ପ୍ରତୟୋବ୍ରତ୍ତକନ ଅନୁଫରୋଧ ଏବ୍ରଂ ପ୍ରତୟୋବ୍ରତ୍ତକନ ପୋଇ  ଏନଆରଇ ଆକୋଉଟର  ମୋଧ୍ୟମଫର ପ୍ରଦୋନ କରୋଯୋଉଥିବ୍ରୋ ସମସ୍ତ ପି୍ରମିୟମର ବ୍ରୟୋଙ୍କ ସୋଟେିିଫକଟ୍ କିମବୋ ସମସ୍ତ ପି୍ରମିୟମ୍ 
ଫଦୟ ଏଟିର କୁି ପ୍ରତେିଳତି କରୁଥିବ୍ରୋ ବ୍ରୟୋଙ୍କ ଫଷ୍ଟଟଫମଟର   
 

Details of Nominee/ନୋମୋଙି୍କତ ବ୍ରୟକି୍ତ ବ୍ରୋ ଫନୋମିନଙି୍କ ସୂଚନୋ 

Particulars/ସବ୍ରଫିଶର୍ଷ Nominee 1/ଫନୋ ମିନ ି1 Nominee 2/ଫନୋ ମିନ ି2 Nominee 3/ଫନୋ ମିନ ି3 Nominee 4/ଫନୋ ମିନ ି4 

(a) Name (Mr./Mrs./Ms./Dr./Master)  

ନୋମ (ଶ୍ରୀ/ଶ୍ରୀମତୀ/କୁମୋରୀ/ଡ. /ଶ୍ରୀମୋନ୍ ) 
    

(b) Father's / Husband's Name  

      (Mr./ Dr.) 

ପିତୋ/ସ୍ୱୋମୀଙ୍କ ନୋମ (ଶ୍ରୀ/ଡ.) 

    

(c) Date of Birth / ଜନମ ତୋରିଖ     

(d) Gender / ଲିଙ୍ଗ  Male 

ପରୁୁର୍ଷ 
 Female 

ମହଳିୋ 
 Male 

ପରୁୁର୍ଷ 
 Female 

ମହଳିୋ 
 Male 

ପରୁୁର୍ଷ 
 Female 

ମହଳିୋ 
 Male 

ପରୁୁର୍ଷ 
 Female 

ମହଳିୋ 

(e) Nationality (Indian/ NRI Foreign 
National)/ 

ଜୋତୀୟତୋ (ଭୋରତୀୟ/ଏନ୍ ଆର ଆଇ ବ୍ରଦି ଶୀ 
ନୋଗରିକ) 

    

If a Non-Resident Indian or Foreign National, please mention the country you reside in 

ଯଦ ିଜଫଣ ଅଣ-ନବି୍ରୋସୀ ଭୋରତୀୟ କିମବୋ ବ୍ରଫିଦଶୀ ନୋଗରିକ, ଦୟୋକରି ଆପଣ ରହୁଥିବ୍ରୋ ଫଦଶ  ଉଫେଖ କରନୁ୍ତ 

  

(f) Marital Status/ ଫମରି ସ୍ଥିତ ି  Single 

ଏକକ 

 Divorced 

ଛୋଡପତ୍ରପ୍ରୋପ୍ତ 

 Married 

ବ୍ରବି୍ରୋହତି 

 Widowed 

ବ୍ରପିତ୍ନୀକ 

 Single 

ଏକକ 

 Divorced 

ଛୋଡପତ୍ରପ୍ରୋପ୍ତ 

 Married 

ବ୍ରବି୍ରୋହତି 

 Widowed 

 ବ୍ରପିତ୍ନୀକ 

 Single 

ଏକକ 

 Divorced 

ଛୋଡପତ୍ରପ୍ରୋପ୍ତ 

 Married 

ବ୍ରବି୍ରୋହତି 

 Widowed 

ବ୍ରପିତ୍ନୀକ 

 Single 

ଏକକ 

 Divorced 

ଛୋଡପତ୍ରପ୍ରୋପ୍ତ 

 Married 

ବ୍ରବି୍ରୋହତି 

 Widowed 

ବ୍ରପିତ୍ନୀକ 

(g) Relationship with proposed 
Policyholder / 

ପ୍ରସ୍ତୋବ୍ରତି ପଲିସିଧୋରୀଙ୍କ ସହତି ସମ୍ପକକ / 

    

(h) % Nominee Share / 

% ଫନୋ ମିନ ିଅଂଶ ବ୍ରୋ ଫସୟୋର 

    

(i) Mobile #/ ଫମୋବ୍ରୋଇଲ୍ #     

(j) E-mail id/ ଇ-ଫମଲ୍ ଆଇଡ ି     

(k) Mailing Address with City, State, 
Country and Pin code / 

ସହର, ରୋଜୟ, ଫଦଶ ଏବ୍ରଂ ପିନ୍ ଫକୋ ଡ୍ ସହତ ି

ଫଯୋ ଗୋଫଯୋ ଗ ଠିକଣୋ 

 

 

 

 

 

   

(l) Occupation/ service / Business / 
Self Employed / Professional Student 
/ Retired / Homemaker / other 
(specify) 

ବୃ୍ରତି୍ତ / ଚୋକିରୀ/ବ୍ରୟବ୍ରସୋୟ/ସ୍ୱଫରୋ ଜଗୋର/ 

ବୃ୍ରତଗତ ିତ ଛୋତ୍ରଛୋତ୍ରୀ/ଅବ୍ରସରପ୍ରୋପ୍ତ/ଗହୃ ଣିୀ/ 

ଅନୟ (ଉଫେଖ କରନୁ୍ତ) 

    

 
 



 

 
 

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 
ପିଏନ୍ ବ୍ର ିଫମଟ୍ ଲୋଇଫ୍ ଇଣ୍ଡିଆ ଇନସୁରୋନସ କମ୍ପୋନୀ ଲିମଫିଟଡ୍ 

ପଞ୍ଜୀକୃତ କୋଯକୟୋଳୟ: ୟୁନଟି୍ ନମବର 701, 702 & 703, ସପ୍ତମ ମହଲୋ, ଫୱଷ୍ଟ ୱିଙ୍ଗ, ରୋଫହଜୋ ଟୋୱୋର, 26/27 ମ ିଜ ିଫରୋଡ୍, ବ୍ରୋଙ୍ଗୋଫଲୋର -560001, କର୍ଣ୍କୋଟକ | ଆଇଆରଡଏି ଅଫ୍ ଇଣ୍ଡିଆ ଫରଜଫିଷ୍ଟ୍ରସନ ନମବର 117. ସଆିଇ ନଂ. U66010KA2001PLC028883, 1-800-425-6969 ଫର ଆମକୁ 
ଫଟୋଲ୍ ଫି୍ର କଲ୍ କରନୁ୍ତ, ଫୱବ୍ରସୋଇଟ୍: www.pnbmetlife.com, ଇଫମଲ୍: indiaservice@pnbmetlife.co.in କମିବୋ ଆମକୁ ପ୍ରର୍ମ ମହଲୋଫର ଫଲଖନୁ୍ତ| , ଫଟକିନଫପେକ୍ସ -1, ଫଟକିନଫପେକ୍ସ କଫମ୍ପେକ୍ସ, ଅଫ୍ ଫଭର ସୋବ୍ରୋକକର େେୋଏଓ୍ଭର, ଫଗୋଫରଗୋଓ୍  (ପଶି୍ଚମ), ମୁମବୋଇ - 400062.  

ଫେୋନ୍: + 91-22-41790000, େୟୋକ୍ସ: + 91-22-41790203 

Version 4.4 / Feb'24 / ସଂସ୍କରଣ 4.4 / ଫେବୁ୍ରଆରି'24 

Details of Appointee (To be filled only if the Nominee is a minor). Appointee must not be the Proposed Policyholder 

ନଯିୁକ୍ତ ବ୍ରୟକି୍ତଙ୍କ ସୂଚନୋ (ଯଦ ିଫନୋ ମିନ ିଜଣକ ନୋବ୍ରୋଳକ ଫହୋ ଇର୍ୋନ୍ତ ିଫତଫବ୍ର ଯୋଇ ଫକ ବ୍ରଳ ପରୂଣ କରୋଯିବ୍ର) | ନଯିୁକ୍ତ ବ୍ରୟକି୍ତ ପ୍ରସ୍ତୋବ୍ରତି ପଲିସିଧୋରୀ ଫହବ୍ରୋ ଉଚ‌ି ନୁଫହ   

a) Name (Mr./Mrs./Ms./Dr.)/ ନୋମ 
(ଶ୍ରୀ/ଶ୍ରୀମତୀ/କୁମୋରୀ/ଡ.) 

 b) Date of Birth 

ଜନମ ତୋରିଖ 

 

c) Marital Status 

 ଫମରି ସ୍ଥିତ ି

 Single  Married   Divorced 

ଅବ୍ରବ୍ରୋିହତ ି      ବ୍ରବ୍ରୋିହତ ି        ଛୋଡପତ୍ରପ୍ରୋପ୍ତ 

d) Gender 

ଲିଙ୍ଗ 

 Male 

ପରୁୁର୍ଷ 

 Female 

ମହଳୋି 

e) Relationship with Nominee 

ଫନୋ ମିନଙି୍କ ସହତ ିସମ୍ପକକ 
 f) Mobile # 

ଫମୋବ୍ରୋଇଲ୍ # 

 

g) Nationality ( Indian/  Non-Resident Indian/  Foreign National) If a Non-Resident Indian or Foreign National, please mention the country you reside in  

ଜୋତୀୟତୋ ( ଭୋରତୀୟ /  ଅଣ-ନବି୍ରୋସୀ ଭୋରତୀୟ /  ବ୍ରଫିଦଶୀ ନୋଗରିକ) ଯଦ ିଜଫଣ ଅଣ-ନବି୍ରୋସୀ ଭୋରତୀୟ କିମବୋ ବ୍ରଫିଦଶୀ ନୋଗରିକ, ଦୟୋକରି ଆପଣ ରହୁଥିବ୍ରୋ ଫଦଶ  ଉଫେଖ କରନୁ୍ତ 

h) Mailing Address/ ଫମଲିଂ ଠକିଣୋ  

 

I hereby confirm having read and understood all the policy terms and conditions including those applicable to this request. I understand and accept that my request shall be processed in accordance with 
the terms and conditions of the policy and that I shall be solely responsible for all the consequences arising out of this request including any incorrect or incomplete information contained herein. I also 
understand that PNB MetLife may try to contact on the registered number and the request may get rejected in case of non-contactability. I understand and I agree that the decision of PNB MetLife in this 
regard shall be final and binding on me. 

ମ ୁ ଏତଦବୋରୋ ଏହ ିଅନୁଫରୋଧକୁ ପ୍ରଯୁଜୟ ବ୍ରରି୍ଷୟଗୁଡକି ସଫମତ ସମସ୍ତ ପଲିସି ଚୁକି୍ତ ଓ୍ ସତକୋବ୍ରଳୀ ପଢବି୍ରୋ ସହତି ବୁ୍ରବିର୍ବବ୍ରୋ ସୁନଶିି୍ଚତ କରୁଛ ି  ମ ୁ ବୁ୍ରବିଛ ିଏବ୍ରଂ ସବୀକୋର କରୁଛ ିଫଯ ଫମୋର ଅନୁଫରୋଧ ପଲିସିର ଚୁକି୍ତ ଓ୍ ସତକୋବ୍ରଳୀ ଅନୁସୋଫର ପ୍ରକି୍ରୟୋକୃତ ଫହବ୍ର ଏବ୍ରଂ ଏଠୋଫର 
ରହଥିିବ୍ରୋ ଭୁଲ୍ କିମବୋ ଅସମ୍ପୂର୍ଣ୍କ ସୂଚନୋକୁ ଅନ୍ତଭକୂ କ୍ତ କରି ଏହ ିଅନୁଫରୋଧ ଫଯୋଗ ୁ ସୃଷି୍ଟ ଫହଉର୍ବବ୍ରୋ ପରିଣତଗୁିଡକି ପୋଇ  ମ ୁ ନଫିଜ ଓ୍ ଏକମୋତ୍ର ଭୋଫବ୍ର ଦୋୟୀ ରହବି୍ର ି  ମ ୁ ଆହୁରି ମଧଯ ବୁ୍ରବିଛ ିଫଯ ପିଏନ୍ ବ୍ର ିଫମଟ୍ ଲୋଇଫ୍ ହୁଏତ ପଞ୍ଜୋକୃତ ନମବରଫରସମ୍ପକକ କରିବ୍ରୋକୁ ଫଚଷ୍ଟୋ 
କରିପୋଫର ଏବ୍ରଂ ଅଣସଂଫଯୋଜନ ଫକ୍ଷତ୍ରଫର ଅନୁଫରୋଧ ଅଗ୍ରୋହୟ ଫହୋଇପୋଫର   ଫଯଉ  ମୋମଲୋଗୁଡକିଫର ପିଓ୍ ଏବ୍ରଂ ପିଆଇ ଭିନ୍ନ ଫହୋଇର୍ୋନ୍ତି ଏବ୍ରଂ ପିଓ୍ ପରିବ୍ରତକନ ପୋଇ  ଅନୁଫରୋଧ ଦୋଖଲ କରୋଯୋଇର୍ୋଏ, ମ ୁ ବୁ୍ରବିଛ ିଫଯ ପିଏନ୍ ବ୍ର ିଫମଟ୍ ଳୋଇଫ୍ ଦବୋରୋ ଏହଭିଳ ି
ଅନୁଫରୋଧର ସବୀକୋର ଏ ସମ୍ପକକଫର ଏହୋର ଦୋୟଗ୍ରହଣକୋରୀ ବ୍ରୋ ଅଣ୍ଡରରୋଇଟର୍ୁଙ୍କ ନଷି୍ପତି୍ତ ଦବୋରୋ ପରିଚୋଳତି ଫହବ୍ର ଏବ୍ରଂ ମ ୁ ବୁ୍ରବିଛ ିଫଯ ପିଏନ୍ ବ୍ର ିଫମଟ୍ ଲୋଇଫ୍ ର ନଷି୍ପତ୍ତି, ଏହୋର ଅଣ୍ଡରରୋଇଟର ମୋନଙ୍କର ଏହଭିଳ ିମୋଗକଦଶକନର ଆଧୋରଫର, ଫମୋ ଉପଫର ଚୁଡୋନ୍ତ ଏବ୍ରଂ 
ବ୍ରୋଧଯତୋମୂଳକ ଫହବ୍ର   ମ ୁ ବୁ୍ରବିଛ ିଏବ୍ରଂ ମ ୁ ସହମତ ଫଯ ଏହ ିପ୍ରସଙ୍ଗଫର ପିଏନ୍ ବ୍ର ିଫମଟ୍ ଲୋଇଫ୍ ର ନଷି୍ପତି୍ତ ଫମୋ ପୋଇ  ଚୁଡୋନ୍ତ ଏବ୍ରଂ ବ୍ରୋଧ୍ୟତୋମୂଳକ ଫହବ୍ର   

Signature of Legal Heir/ Proposed Policyholder (Signature of Legal Heir of Assignee), only in case of assignment 

ଆଇନଗତ ଉତ୍ତରୋଧ୍ଵକୋରୀ/ ପ୍ରସ୍ତୋବ୍ରତି ମୋଲିକଙ୍କର ଦସ୍ତଖତ (ଗ୍ରହୀତୋଙ୍କ ଆଇନଗତ ଉତ୍ତରୋଧ୍ଵକୋରୀଙ୍କ ଦସ୍ତଖତ), ଫକବ୍ରଳ ହସ୍ତୋନ୍ତରଣ ଫକ୍ଷତ୍ରଫର 

Place: ________________________________ Place: _________________________________________________ 

ସ୍ଥୋନ: __________________________________ ସ୍ଥୋନ:___________________________________________________ 

Vernacular Declaration - To be filled in case Policyholder’s signature is in vernacular or in the form of a Left-hand thumb impression: I hereby declare that, I have fully explained the contents of the 
Application to the Applicant/Policyholder in the language understood by him/ her. The same have been fully understood by the Applicant/ Policyholder and the replies have been recorded by the 
Applicant/ Policyholder in ……………………………… language. I have recorded the replies as per the information/ instruction provided by the Applicant/ Policyholder and the replies have been read out to, fully 
understood and confirmed by him/ her. 

ଆଞ୍ଚଳକି ଭୋର୍ଷୋ ଫ ୋର୍ଷଣୋନୋମୋ - ପଲିସିଧୋରକଙ୍କ ଦସ୍ତଖତ ଏକ ଆଞ୍ଚଳକି ଭୋର୍ଷୋଫର କିମବୋ ଏକ ବ୍ରୋମ ବୃ୍ରର୍ଦ୍ୋଙୁ୍ଗଷି୍ଠ ଛୋପ ଭୋବ୍ରଫର ଥିବ୍ରୋ ଫକ୍ଷତ୍ରଫର ଭରିବ୍ରୋକୁ  ଫହବ୍ର: ମ ୁ ଏତଦ୍ୱୋରୋ ଫ ୋର୍ଷଣୋ କରୁଛ ିଫଯ, ମ ୁ ଏହ ିଆଫବ୍ରଦନର ବ୍ରରି୍ଷୟ ବ୍ରସୁ୍ତ ତୋଙ୍କ ଦ୍ୱୋରୋ ବୁ୍ରବୋଯୋଉଥିବ୍ରୋ ଏକ 
ଭୋର୍ଷୋଫର ଆଫବ୍ରଦକ/ପଲିସିଧୋରକଙୁ୍କ ସମ୍ପୂର୍ଣ୍କ ଭୋବ୍ରଫର ବ୍ରୟୋଖୟୋ କରିଛ ି   ଏହୋ ଭୋବ୍ରଫର ଆଫବ୍ରଦନକୋରୀ / ପଲିସିଧୋରୀଙ୍କ ଦ୍ୱୋରୋ ସମ୍ପୂର୍ଣ୍କ ଭୋବ୍ରଫର ବୁ୍ରବୋଯୋଇଛ ିଏବ୍ରଂ ଉତ୍ତରଗୁଡକି ଆଫବ୍ରଦନକୋରୀ / ପଲିସିଧୋରୀଙ୍କ ଦ୍ୱୋରୋ ……………………………… ଭୋର୍ଷୋଫର ଫରକଡକ 
କରୋଯୋଇଛ ି  ମ  ୁଆଫବ୍ରଦନକୋରୀ / ପଲିସିଧୋରୀଙ୍କ ଦ୍ୱୋରୋ ପ୍ରଦୋନ କରୋଯୋଇଥିବ୍ରୋ ସୂଚନୋ / ନଫିଦକଶ ଅନୁଯୋୟୀ ଉତ୍ତରଗୁଡକି ଫରକଡକ କରିଛ ିଏବ୍ରଂ ଉତ୍ତରଗୁଡକି ଉଚ୍ଚ ସ୍ୱରଫର ପଯୋଯୋଇଛ,ି ଏବ୍ରଂ ତୋଙ୍କ ଦ୍ୱୋରୋ ସମ୍ପୂର୍ଣ୍କ ଭୋବ୍ରଫର ବୁ୍ରବୋଯୋଇଛ ିଏବ୍ରଂ ପଷିୁ୍ଟ କରୋଯୋଇଛ ି  

Name of Declarant: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

ଫ ୋର୍ଷଣୋକୋରୀ: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

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

ତୋରିଖ: DD-MM-YYYY ସ୍ଥୋନ: _________________________________ ଦସ୍ତଖତ: _______________________________________________________________________________________________ 

To be filled by Branch Services (Mandatory) 

ଶୋଖୋ ଫସବ୍ରୋଗୁଡକି ଦ୍ୱୋରୋ ପରୂଣ କରୋଯିବ୍ର (ବ୍ରୋଧ୍ୟତୋମୂଳକ) 

Request received from:    Walk-in customer/  CAMS/  Bank  

ଏହୋଙ୍କ ଠୋରୁ ଅନୁଫରୋଧ ପ୍ରୋପ୍ତ ଫହୋଇଛ:ି  ୱୋକ-ଇନ୍ ଗ୍ରୋହକ /  କୟୋମସେଟ /  ବ୍ରୟୋଙ୍କ 

 

 

 

ACKNOWLEDGEMENT-SLIP 

ସ୍ୱୀକୃତ ିପତ୍ର 

Received a request for _______________________________________________________ against Policy Number ____________________________________________________________________ 

ପୋଇ  ଏକ ଅନୁଫରୋଧ ପ୍ରୋପ୍ତ କରୋଯୋଇଛ ି                                 ପଲିସି ନମବର ବ୍ରପିକ୍ଷୋଫର 

 on __________________________________________________________ at _____________________________________________________ am/pm 

ତୋରିଖ                                    ସମୟ                                                   ପୂବ୍ରକୋହ୍ନ/ଅପରୋହ୍ନଫର 

Employee Code ____________________________________________ Employee Name __________________________________________________________________________________________ 

କମକଚୋରୀ ଫକୋଡ୍                                                                                       କମକଚୋରୀଙ୍କ ନୋମ  

Date and time Stamp / Seal of Branch. 

ତୋରିଖ ଓ୍ ସମୟ ଫମୋହର / ଶୋଖୋ କୋଯକୟୋଳୟ ଫମୋହର 

 

www.pnbmetlife.com
indiaservice@pnbmetlife.co.in

