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Customer Details and Policy Feature Change Request Form 

வாடிக்லகயாளர் விவரங்கள் ெற்றும் பாலிெி 

அம்ெங்கலள ொற்றுவதற்கான ரகாாிக்லகப் படிவம் 

 

 

Photograph of 

Policyholder 

பாலிெிதாராின் 

புலகப்பெம் 

 

Policy Details: 

பாலிெி விவரங்கள்: 

*Policy Number: 

*பாலிெி எண்: 

 

 

         
*Date: ________________ 

*ரததி¼: ________________ 

**Application Number (Mera Mediclaim Plan): _________________________ 

**விண்ணப்ப எண் (ரெரா மெடிக்லளம் திட்ெம்): _____________________ 

*Name of the Policyholder:   

*பாலிெிதாராின் மபயர்:   
 

*Gender: 

*பாலினம்: 

 Male 

 ஆண் 

 Female 

 மபண் 

 Transgender 

 திருநங்லக 

*Mobile Number: __________________________ 

*லகப்ரபெி எண்: __________________________ 

Email ID: __________________________ 

ெின்னஞ்ெல் முகவாி: _______________ 

#PAN No / Form 60:  

# பான் எண்/ படிவம் 60: 

 

          
 

*#Aadhaar No: 

*#ஆதார் எண்: 

 

X X X X X X X X     
 

 

*All fields are mandatory 

*எல்ைாக் கட்ெங்கலளயும் நிரப்புவது அவெியம் 

#PAN / Aadhaar no. provided above shall be updated in policy records. Please submit a self-attested PAN Card copy for Updation of PAN No.  

#ரெரை மகாடுக்கப்பட்டுள்ள PAN / ஆதார் எண் பாலிெி பதிரவடுகளில் ரெம்படுத்தப்படும். பான் எண்லண புதுப்பிப்பற்காக சுய ொன்ம ாப்பெிட்ெ பான் அட்லெயின் நகலை 

தயவுமெய்து ெெர்ப்பிக்கவும். 

*#Only last 4 digits of Aadhaar No. to be mentioned. **Application number to be updated for Mera Mediclaim Plan 

*#ஆதார் எண்ணின் கலெெி 4 இைக்கங்கலள ெட்டுரெ கு ிப்பிெ ரவண்டும். **ரெரா மெடிக்லளம் திட்ெத்திற்கான விண்ணப்ப எண் புதுப்பிக்கப்பெ ரவண்டும் 

 

Bank Account Details: Please share your Bank details for all payouts arising out of this policy to be made through NEFT 

வங்கிக் கணக்கு விவரங்கள்: மநஃப்ட் மூைம் இந்தப் பாலிெியிலிருந்து மெய்யப்படும் எல்ைா பணம் மெலுத்துதல்களுக்கும் உங்கள் வங்கி விவரங்கலளப் 

 Policyholder name as per Bank records:   

வங்கிப் பதிவுகளின்படி பாலிெி உாிலெயாளாின் மபயர்:   

 Bank Name:  _________________________________________ Branch Name:   

வங்கியின் மபயர்: ___________________________________ கிலளயின் மபயர்:   

 Bank Account No:  

வங்கிக் கணக்கு எண்: 

 Bank Account Type: Savings  Current  NRE  NRO  

வங்கிக் கணக்கின் வலக: ரெெிப்பு  நெப்பு  என்ஆர்இ  என்ஆர்ஓ  

• IFSC Code:  MICR Code:  

ஐஎஃப்எஸ்ஸி கு ியீடு: எம்ஐெிஆர் கு ியீடு: 

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.  

கு ிப்பு: ரத்து மெய்யப்பட்ெ காரொலை / வங்கிக் கணக்குப் புத்தகத்தின் நகல் / முன்னரர அச்ெிெப்பட்ெ கணக்கு எண், பாலிெிதாரர் மபயர் ெற்றும் ஐஎஃப்எஸ்ெி கு ியீடுள்ள வங்கி 

அ ிக்லகலய தயவுமெய்து ெெர்ப்பிக்கவும். கிலளயில் ொிபார்ப்பதற்காக அெல் ஆவணங்கலள தயவுமெய்து எடுத்துச் மெல்லுங்கள் 

In case the request is being submitted through Third-Party, please submit a duly signed authorization letter from Policyholder and ID proof of the person submitting the request, cancelled cheque 
of the policyholder along with a Copy of Bank Statement reflecting premium paid to PNB MetLife OR Copy of Bank Statement having account number same as provided at the time of Proposal 
Login OR Original ID proof same as provided at the time of Proposal Login of the policyholder OR ID proof like Passport/ Aadhaar Card*/ Driving License in original of the policyholder .Copy of same 
ID proof which is self-attested by the policyholder needs to be carried and submitted. * If Aadhaar card is submitted first 8 digits of Aadhaar No. to be masked 

மூன் ாம் தரப்பு மூைம் ரகாாிக்லக ெெர்ப்பிக்கப்பட்ெது எனில், பிஎன்பி மெட்லைஃப்பிற்கு பிாீெியம் மெலுத்தியலதக் காட்டும் வங்கி அ ிக்லகயின் நகலுென் பாலிெிதாராின் 

ரத்துமெய்யப்பட்ெ காரொலை அல்ைது காப்பீட்டு உள்நுலைவின்ரபாது பாலிெி உாிலெயாளர் வைங்கிய அரத கணக்கு எண்லணக் மகாண்டிருக்கும் நகல் அல்ைது காப்பீட்டின்ரபாது 

மகாடுத்த அெல் ஐடி ொன்று அல்ைது பாஸ்ரபார்ட் / ஆதார் அட்லெ*/ ஓட்டுநர் உாிெம் ரபான்  அெல் அலெயாளச் ொன்ல  ெெர்ப்பிக்கவும். சுயொன்ம ாப்பெிட்ெ இந்த ஐடி ொன் ின் 

நகலை பாலிெிதாரர் ெெர்ப்பிக்க ரவண்டும். * ஆதார் அட்லெ ெெர்ப்பிக்கப்படுொனால், ஆதார் எண்ணின் முதல் 8 இைக்கங்கள் ெல க்கப்பெ ரவண்டும். 
 

Section A: Change in Personal Details 

பிாிவு A: தனிப்பட்ெ விவரங்களில் ொற் ம் 

 

 Address/Contact details updation: Please tick as applicable: (√): 

 முகவாி/மதாெர்பு விவரப் புதுப்பிப்பு: மபாருத்தொனலத 

தயவுமெய்து டிக் மெய்யவும்: (√): 

Mailing Address   

அஞ்ெல் முகவாி  

Permanent Address  

நிரந்தர முகவாி  

Both  

இரண்டும்  

 

  

  

  

  
 

Office No.: __________________________________________ 

அலுவைக எண்: _____________________________________ 

Mobile No.: ______________________________________ 

லகப்ரபெி எண்: __________________________________ 

Alternate No.: __________________________________ 

ொற்று எண்: ___________________________________ 

Email ID: ___________________________________________ 

ெின்னஞ்ெல் முகவாி: _________________________________ 

Alternate Email ID: ________________________________ 

ொற்று ெின்னஞ்ெல் முகவாி: _______________________ 

Residence No: __________________________________ 

வீட்டு எண்: ___________________________________ 

                

                    

file:///D:/Rekha/Works%20%20Month's/2022/January/20-01-2022/ITM%201313%20Post%20Formatting%20_%20PNB/www.pnbmetlife.com
file:///D:/Rekha/Works%20%20Month's/2022/January/20-01-2022/ITM%201313%20Post%20Formatting%20_%20PNB/indiaservice@pnbmetlife.co.in
file:///D:/Rekha/Works%20%20Month's/2022/January/20-01-2022/ITM%201313%20Post%20Formatting%20_%20PNB/www.pnbmetlife.com
file:///D:/Rekha/Works%20%20Month's/2022/January/20-01-2022/ITM%201313%20Post%20Formatting%20_%20PNB/indiaservice@pnbmetlife.co.in


Version 2.6/Jul'23 
Page 2 of 5 

பதிப்பு 2.6/ஜூலை’23 

பக்கம் 2 இல் 5 

 Do you wish to GO GREEN and register Email id on which you will receive all policy related communications.  All communication in physical form shall be stopped.   Yes    No  

ரகா கிாீன் முயற்ெியாக, உங்கள் பாலிெி மதாெர்பான எல்ைா தகவல்மதாெர்புகலளயும் ெின்னஞ்ெலில் மபறுவதற்கு ெின்னஞ்ெல் முகவாிலயப் பதிவுமெய்ய விருப்பொ? எல்ைா 

ரநரடி தகவல்மதாெர்புகளும் நிறுத்தப்படும்.                    ஆம்    இல்லை  

 Your PIP User ID / Password for self-service would be generated basis the information provided above 

ரெரை மகாடுக்கப்பட்டுள்ள தகவலின் அடிப்பலெயில், சுய ரெலவக்கான உங்கள் பிஐபி பயனர் ஐடி/கெவுச்மொல் உருவாக்கப்படும் 

 FATCA / CRS Questionnaire to be submitted separately if new address is other than India. Valid self-attested passport copy with entry and exit details to be submitted along with the request 

புதிய முகவாி இந்தியாலவத் தவிர ரவறு இருந்தால் FATCA / CRS ரகள்வித்தாள் தனித்தனியாக ெெர்ப்பிக்கப்பெ ரவண்டும். நுலைவு ெற்றும் மவளிரயறும் விவரங்களுென் 

மெல்லுபடியாகும் சுய ொன் ளிக்கப்பட்ெ பாஸ்ரபார்ட் நகல் ரகாாிக்லகயுென் ெெர்ப்பிக்கப்பெ ரவண்டும் 

Note: Please submit a Self-Attested standard address proof acceptable to PMLI for the new mailing address. (For Solution Products, changes will be applicable for all policies). 

கு ிப்பு: புதிய அஞ்ெல் முகவாிக்கு, பிஎம்எல்ஐ-ஆல் ஏற்கப்பெக் கூடிய சுய லகமயாப்பெிெப்பட்ெ வைக்கொன அடியாளச் ொன்ல ச் ெெர்ப்பிக்கவும். (தீர்வுத் திட்ெங்களுக்கு, எல்ைாப் 

பாலிெிகளுக்கும் ொற் ங்கள் மபாருந்தும்). 

Acceptable Address Proofs are – Aadhaar Card*, Passport, Driving License, Voters Identity Card, NREGA Job Card and Letter issued by the National Population Register containing details of ‘name 
and address’ with photograph. 

ஏற்கப்பட்ெ முகவாிச் ொன்றுகளாவன – ஆதார் அட்லெ*, பாஸ்ரபார்ட், ஓட்டுநர் உாிெம், வாக்காளர் அலெயாள அட்லெ, என்ஆர்இஜிஏ ரவலை அட்லெ ெற்றும் புலகப்பெத்துென் 

“மபயர் ெற்றும் முகவாி” உள்ள ரதெிய ெக்கள்மதாலக பதிரவட்டினால் அளிக்கப்பட்டுள்ள கடிதம். 

*If Aadhaar card is submitted first 8 digits of Aadhaar No. to be masked 

* ஆதார் அட்லெ ெெர்ப்பிக்கப்படுொனால், ஆதார் எண்ணின் முதல் 8 இைக்கங்கள் ெல க்கப்பெ ரவண்டும் 
 

Name change request: Please tick as applicable: (√): Policy Holder / Person Insured    Appointee / Beneficiary / Father  

பெயர் மாற்றம்: தயவுபெய்து பொருந்துெவற்றற டிக் பெய்யவும்: (√): ொலிெிதாரர் / காப்பீடு பெய்யப்ெட்ட ொலிெி    நியமிக்கப்ெட்டவர் / ெயனாளி / தந்றதயி  

Name to be changed from:   

ொற்  விரும்பும் பலைய மபயர்:   

Name to be changed to:   

ொற்  விரும்பும் புதிய மபயர்:   

Note: For change in surname post marriage, please submit a copy of your marriage certificate. For any other request involving significant changes in the name, please submit a Gazette 

notification or Newspaper Advertisement along with the request. In case of minor name correction please submit Self-Attested standard id proof acceptable to PMLI. 

கு ிப்பு: திருெணத்திற்குப் பி கு குடும்பப் மபயர் ொற் த்திற்கு, தயவுமெய்து திருெண ொன் ிதைின் நகலைச் ெெர்ப்பிக்கவும். மபயாில் கு ிப்பிெத்தக்க ொற் த்திற்கான ரகாாிக்லக 

இருந்தால், ரகாாிக்லகயுென் அரெிதழ் அ ிவிப்பு அல்ைது மெய்தித்தாதித்தாள் விளம்பரத்லதச் ெெர்ப்பிக்கவும். ெி ியளவு ொற் ம் எனில், பிஎம்எல்ஐ-ஆல் ஏற்கப்பெக்கூடிய சுய 

ொன்ம ாப்பெிெப்பட்ெ வைக்கொன அலெயாளச் ொன்ல ச் ெெர்ப்பிக்கவும். 

Acceptable Identity Proofs are – Aadhaar Card*, Passport, Driving License, Voters Identity Card, NREGA Job Card, Letter issued by the National Population Register containing details of ‘name and 
address’ with photograph and PAN Card 

ஏற்கப்பட்ெ முகவாிச் ொன்றுகளாவன – ஆதார் அட்லெ*, பாஸ்ரபார்ட், ஓட்டுநர் உாிெம், வாக்காளர் அலெயாள அட்லெ, NREGA ரவலை அட்லெ ெற்றும் புலகப்பெம் மற்றும் ொன் 

அட்றடயுென் “மபயர் ெற்றும் முகவாி” உள்ள ரதெிய ெக்கள்மதாலக பதிரவட்டினால் அளிக்கப்பட்டுள்ள கடிதம். 

*If Aadhaar card is submitted first 8 digits of Aadhaar No. to be masked 

* ஆதார் அட்லெ ெெர்ப்பிக்கப்படுொனால், ஆதார் எண்ணின் முதல் 8 இைக்கங்கள் ெல க்கப்பெ ரவண்டும் 
 

 Change in Date of Birth: Please tick as 
applicable :(√): 

 பி ந்த ரததியில் ொற் ம்: தயவுமெய்து 

மபாருந்துபவற்ல  டிக் மெய்யவும் :(√): 

Policy Holder  

பாலிெிதாரர்  

Policy Insured  

காப்பீடு 

மெய்யப்பட்ெ 

பாலிெி  

Appointee  

நியெிக்கப்பட்

ெவர்  

Beneficiary  

பயனாளி  

New DOB: 

புதிய 

பி ந்த 

நாள்: 

 

D D M M Y Y Y Y 

Note: Please submit a Self-Attested standard age proof acceptable to PMLI for the new DOB. Any Date of Birth Correction shall be subject to underwriting guidelines and the age eligibility criteria, if any, of the 
concerned insurance product. Change in DOB may result in increase/decrease of premium or Sum Assured. 

கு ிப்பு: புதிய பி ந்த ரததிக்கு, பிஎம்எல்ஐ-ஆல் ஏற்கப்பெக்கூடிய சுய லகமயாப்பெிெப்பட்ெ வைக்கொன அலெயாளச் ொன்ல ச் ெெர்ப்பிக்கவும். பி ந்த ரததியின் திருத்தங்களானது 

மதாெர்புலெய காப்பீட்டுத் திட்ெத்தின் அன்ெர்லரட்டிங் வைிமுல கள் ெற்றும் வயது தகுதிக்கு உட்படும். ரததியில் ொற் ங்கள் மெய்யப்பட்ொல், பிாீெியம் அல்ைது உத்தரவாதம் 

அளிக்கப்பட்ெ மதாலக அதிகாிக்கக்கூடும்/குல யக்கூடும். 

 

 Beneficiary Change Request: I, ______________________________________________ declare that I am proposing this change of beneficiaries fully understanding the legal implications. 

 பயனாளிகலள ொற்றுவதற்கான ரகாாிக்லக: நான், __________________________ பயனாளிகலள ொற்றுவதன் ெட்ெ விலளவுகலள முழுவதும் புாிந்துமகாண்டு இந்த ொற் த்லத 

முன்மொைிகிர ன். 

From 

இவாிெெிருந்து 

To 

இவருக்கு 

Relationship 

உ வுமுல  

Date of Birth (DDMMYY) 

பி ந்த ரததி (DDMMYY) 

% share 

% பங்கு 

Gender 

பாலினம் 

Marital Status 

திருெண நிலை 

Nationality 

ரதெிய இனம் 

        

        

        

Note: Beneficiary change request can be processed only if the PI & PO are the same and if insurable interest exists. Multiple beneficiary forms should be filled for more than three beneficiaries. In 
case of Absolute Assignment Beneficiary/Appointee change request cannot be processed. If beneficiary or nominee is minor, please fill appointee details below. 

கு ிப்பு: பிஐ ெற்றும் பிஓ ஒன் ாக இருந்து, காப்பீட்டு பைன் இருந்தால் ெட்டுரெ பயனாளி ொற் த்திற்கான ரகாாிக்லகச் மெயல்படுத்தப்படும். மூன்றுக்கும் அதிகொன பயனாளிகள் 

இருந்தால், ஒன்றுக்கும் ரெற்பட்ெ பயனாளி படிவத்லத நிரப்ப ரவண்டும். முழு நியெனம் எனில், பயனாளி/நியெிக்கப்பட்ெவலர ொற்றுவதற்கான ரகாாிக்லகலயச் மெயல்படுத்த 

முடியாது. பயனாளி அல்ைது பயனாளியாக நியெிக்கப்பட்ெவர் முதிர்வயதலெயாதவர் எனில் நியெிக்கப்பட்ெவாின் விவரங்கலளக் கீரை உள்ளிெவும். 

 

 Appointee Change Request: I, ________________________________________________ declare that I am proposing this change of appointee fully understanding the legal implications. 

 நியெிக்கப்பட்ெவலர ொற்றுவதற்கான ரகாாிக்லக: நான், ________________________________________________ நியெிக்கப்பட்ெவர்கலள ொற்றுவதன் ெட்ெ விலளவுகலள 

முழுவதும் புாிந்துமகாண்டு இந்த ொற் த்லத முன்மொைிவாக அ ிவிக்கிர ன். 

From 

இவாிெெிருந்து 

To 

இவருக்கு 

Relationship 

உ வுமுல  

Date of Birth (DDMMYY) 

பி ந்த ரததி (DDMMYY) 

% share 

% பங்கு 

     

Gender: _________________________________ Marital Status:  _______________________________________ Nationality: ____________________________________ 

பாலினம்: _______________________________ திருெண நிலை: _____________________________________ ரதெிய இனம்: _________________________________ 
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Important Information: 

முக்கியத் தகவல்: 

 All the supporting proof/s & document/s submitted along with the request and should be self-attested by the Policyholder/Assignee (as applicable)  

ரகாாிக்லகயுென் ெெர்ப்பிக்கப்பட்ெ அலனத்து ஆதரவுச் ொன்று/கள் ெற்றும் ஆவணம்/களும் பாலிெிதாராினால் / உாிலெ ொற் ம் மபற் வாினால் சுய ொன்ம ாப்பெிெப்பெ 

ரவண்டும். 

 For acceptable Age /ID and Address proof, please contact any of our Company’s touch points. The original ID Proof of the Policyholder to be mandatorily presented at the time of request 
submission to avoid non-acceptance of request  

ஏற்கத்தக்க வயது/ஐடி ெற்றும் முகவாிச் ொன்றுக்கு, எங்கள் நிறுவனத்தின் மதாடுலக புள்ளிகளில் ஏரதனும் ஒன்ல  மதாெர்பு மகாள்ளவும். ரகாாிக்லக ஏற்காதலதத் 

தவிர்ப்பதற்காக, ரவண்டுரகாளின் ரபாது ெெர்ப்பிக்கப்பெ ரவண்டிய பாலிெருக்கு அெல் அலெயாள ொன்று 

 Photograph of Policyholder is required to be submitted mandatory in case the request is submitted for change of name, change in date of birth, change in signature  

மபயர், பி ந்த நாளில் ொற் ம், லகமயாப்பத்தில் ொற் த்திற்கான ரகாாிக்லக எழுப்பப்படுொனால் பாலிெிதாராின் புலகப்பெம் கட்ொயொக ெெர்ப்பிக்கப்பெ ரவண்டும் 

 In case of Auto Vesting, the request to be signed by new Policyholder. Signed valid ID proof (like Driving License, Passport,  PAN Card etc.) of the new Policyholder should be taken for 
updation in records. Beneficiary request form should accompany with this request  

தன்னியக்க-மவஸ்டிங் எனில், ரகாாிக்லகயில் புதிய பாலிெிதாரர் லகமயாப்பெிெ ரவண்டும். பதிவுகளில் புதுப்பிப்பதற்கு, புதிய பாலிெிதாரர் லகமயாப்பெிட்ெ ொியான 

அெெயாளச் ொன்று (ஓட்டுநர் உாிெம், பாஸ்ரபார்ட், பான்கார்டு ரபான் லவ) பயன்படுத்தபெ ரவண்டும். இந்தக் ரகாாிக்லகயுென் பயனாளி ரகாாிக்லகப் படிவத்லதச் 

ெெர்ப்பிக்க ரவண்டும். 

 Kindly fill the application form with a black ball point pen in Block letters. Irrelevant column/s to be strike off as not applicable (N/A)  

கருப்பு எழுத்துக்களில் ஒரு கருப்பு பால்பாய்ண்ட் ரபனாலவக்மகாண்டு விண்ணப்பப் படிவத்லத தயவுமெய்து பூர்த்தி மெய்யவும். மதாெர்பில்ைா மநடுவாிலெகளானது 

மபாருந்தாதலவ (மபா/இ) எனக் கு ிக்கும் வலகயில் குறுக்ரக அடிக்க ரவண்டும் 

 Form 60 needs to be in PNB MetLife format if submitted in lieu of PAN Card  

பான் அட்லெக்குப் பதிைாக ெெர்ப்பிக்க ரவண்டியதிருந்தால் பிஎன்பி மெட்லைஃப் வடிவத்தில் படிவம் 60 இருக்க ரவண்டும். 
 

 Change in Signature/  Multiple Signature: I/We, ________________________________________________ , the Policyholder/ Person Insured hereby declare that the below mentioned 
specimen boxes contain my/ our signatures as affixed on __________________________________________ day of______________, 20______________. I/ We further state that henceforth, 
the signature as appended below should be considered for all future requests received for this/ these policies and agree to defend and hold harmless PNB MetLife India Insurance Co. Ltd., on 
account of any claim, liability, charge, demand, action or proceedings initiated against PNB MetLife by anyone, including any  statutory, governmental or regulatory body, on account of PNB 
MetLife processing any future requests received for this/ these policies bearing the signatures contained herein below: 

 லகமயாப்பத்தில் ொற் ம் /  பை லகமயாப்பம்: நான்/நாங்கள், ______________________________ பாலிெி உாிலெயாளர் / காப்பீடு மெய்தவர் என்  முல யில் கீரை ொதிாி 

மபட்டியில் உள்ளலவ எனது/எங்களது லகமயாப்பங்கள் எனத் மதாிவிக்கிர ன். __________________ நாளில் ___________________, 20____________________ அன்று இவற்ல  

நாங்கள் இட்ரொம். இந்த / இத்தலகய பாலிெிகளுக்காகப் மப ப்படும் அலனத்து எதிர்காை ரகாாிக்லககளுக்கும் கீரையுள்ள லகமயாப்பத்லதப் பயன்படுத்த 

உறுதியளிக்கிர ன்/உறுதியளிக்கிர ாம். கீரை கு ிப்பிெப்பட்டுள்ள லகமயாப்பங்கலளக் மகாண்ெ இந்த / இத்தலகய பாலிெிகளுக்காகப் மப ப்பட்ெ ஏதாவது எதிர்காை 

ரகாாிக்லககலளச் மெயல்படுத்தும்ரபாது, ெட்ெப்படி, அரசு அல்ைது ஒழுங்குமுல  அலெப்பு உள்ளெக்கிய எவராலும் பிஎன்பி மெட்லைஃப்க்கு எதிராக கிலளம், மபாறுப்பு, 

கட்ெணம், ரகாாிக்லக, நெவடிக்லக அல்ைது மெயல்முல  ஆவணங்கள் ஆகியவற்ல த் துவக்குவதிலிருந்து பாதிப்பில்ைாத பிஎன்பி மெட்லைஃப் இந்தியா இன்சூரன்ஸ் கம்மபனி 

லிெிமெட்லெ பாதுகாக்க ெற்றும் லவத்திருக்க ஒப்புக்மகாள்கிர ன்/ஒப்புக்மகாள்கிர ாம்: 

Signature (Old) as per PNB MetLife records 

பிஎன்பி மெட்லைஃப்பின் பதிரவடுகளில் உள்ளபடி (பலைய) லகமயாப்பம் 

Signature (New) 

லகமயாப்பம் (புதியது) 

  
 

To be filled in case of Bank Attestation: (I hereby confirm that the above signature has been verified by me and is matching as per our bank) 

வங்கி ொன்ம ாப்பம் எனில் நிரப்பப்பெ ரவண்டும்: (ரெரை இெப்பட்டுள்ள லகமயாப்பம் என்னால் ொிபார்க்கப்பட்டு, எங்கள் வங்கியுென் 

மபாருந்துகி து என்பலத உறுதியளிக்கிர ன்) 

Name of the Bank: ________________________ Branch Name: ____________________________ Name of Bank Employee:   

வங்கியின் மபயர்: ________________________ கிலளயின் மபயர்: _______________________ வங்கி ஊைியாின் மபயர்:   

Bank Account No: _________________________________________________________________ Bank Employee Code:   

வங்கிக் கணக்கு எண்: _____________________________________________________________ வங்கி ஊைியர் கு ியீடு:   

 

Bank Employee 
Signature and Bank Seal 

வங்கி ஊைியர் 

லகமயாப்பம் ெற்றும் 

வங்கி முத்திலர 
 

Note: A Copy of any of the following documents will be accepted as a photo identity proof and is required to register the new signature. Proofs submitted for Signature Change to carry pre-
printed signatures. Policyholder Walk-in is mandatory for Signature change. Original Policy Document is to be presented by the Policyholder if old signature does not match with PNB MetLife 
records 

கு ிப்பு: கீழ்வரும் ஆவணங்களில் ஒன் ின் நகல் புலகப்பெ அலெயாளச் ொன் ாக ஏற்றுக்மகாள்ளப்படும் ெற்றும் அதன் புதிய லகமயாப்பத்லதப் பதிவு மெய்ய ரதலவப்படுகி து. 

லகமயாப்ப ொற் த்திற்கு பாலிெி உாிலெயாளாின் வருலக கட்ொயொகும். பிஎன்பி மெட்லைஃப் பதிரவடுகளுென் பாலிெி உாிலெயாளாின் பலைய லகமயாப்பம் 

மபாருந்தவில்லைமயனில், அெல் ஆவணங்கலள உாிலெயாளர் அளிக்க ரவண்டும் 

Driving License  

ஓட்டுனர் உாிெம்  

Passport  

பாஸ்ரபார்ட்  

Pan Card  

பான் கார்டு  

Any Govt. issued ID and signature proof  

எந்த அரொலும் வைங்கப்பட்ெ ஏதாவமதாரு ொன்று ெற்றும் லகமயாப்பச் ொன்று  

 

 

Section B: Change in Policy Features 

பிாிவு B: பாலிெி அம்ெங்களில் ொற் ம் 
 

 Premium Frequency Change: Please tick as applicable: (√): 

 பிாீெியம் மெலுத்துதல் வலகயில் ொற் ம்: மபாருத்தொனலத தயவுமெய்து டிக் மெய்யவும்: (√): 

From: 

இதிலிருந்து: 

Monthly  

ொதாந்திரம்  

Quarterly  

காைாண்டு  

Semi-Annual  

அலரயாண்டு  

Annual  

வருொந்திரம்  

To: 

மபறுநர்: 

Monthly  

ொதாந்திரம்  

Quarterly  

காைாண்டு  

Semi-Annual  

அலரயாண்டு  

Annual  

வருொந்திரம்  

Note: Any Change in Mode can be done 15 days prior to the Policy Anniversary Year. Premium Payment Mode change from lower to high frequency mode is effective from next policy anniversary. 

கு ிப்பு: முல யில் ஏரதனும் ொற் ங்கள் மெய்ய ரவண்டுமெனில், பாலிெி வருெத்தின் முடிவுக்கு 15 நாட்களுக்கு முன்னதாகச் மெய்யைாம் பிாீெியம் மெலுத்துதல் முல லய 

குல வான இலெமவளியில் மெலுத்தும் முல யிலிருந்து அதிகொன மெலுத்தும் முல க்கு ொற்றுவது, அடுத்த பாலிெி வருெத்தில்ெத்திலிருந்து அெலுக்கு வரும். 

 

 

 Premium Payment Type Change: 

 பிாீெியம் மெலுத்துதல் வலகயில் ொற் ம்: 

Direct Debit  

ரநரடி பற்று  

ACH  

ஏெிஎச்  

Auto Debit (for Axis Bank Customer Only)  

ஆட்ரொ மெபிட் (ஆக்ெிஸ் வங்கி வாடிக்லகயாளர்களுக்கு ெட்டும்)  

Note: If the chosen Premium Payment Type is Direct Debit / ACH / Auto Debit, the required Standing Instruction mandate needs to be attached. On effecting the change in mode, the amount 
deducted would be changed as per the changed premium wherever applicable. 

கு ிப்பு: ரதர்வு மெய்யப்பட்ெ பிாீெியம் மெலுத்துதல் வலக ரநரடி மெபிட் / ஏெிஎச் / ஆட்ரொ மெபிட் எனில், ரதலவயான நிலையான அ ிவுறுத்தல் ஆலண இலணக்கப்பெ 

ரவண்டும். மெலுத்துதல் முல யில் ொற் ங்கள் ஏற்படுத்தும்ரபாது, மபாருந்தும் இெங்களில், ொற் ப்பட்ெ பிாீெியத்தின் அடிப்பலெயில் கைிக்கப்பட்ெ மதாலக ொற் ப்படும். 
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 Change in Sum Assured/ Change in Premium: 

 உத்தரவாதம் அளிக்கப்பட்ெ மதாலகயில் 

ொற் ம் / பிாீெியத்தில் ொற் ம்: 

Increase  

அதிகாித்தல்  

Decrease  

குல த்தல்  

from Rs. _____________________ to Rs. __________________________ 

ரூ. _____________________-லிருந்து ரூ. _____________________-க்கு 

Note: Any Change in Sum Assured/Premium can be done 15days prior to the Policy Anniversary date. For increase in Sum Assured, additional documents may be called for. Please refer product 
Terms and Conditions for applicability. 

கு ிப்பு: உத்தரவாதம் அளிக்கப்பட்ெ மதாலக / பிாீெியத்தில் ஏரதனும் ொற் ங்கள் மெய்ய ரவண்டுமெனில், பாலிெி வருெத்தின் நில வு ரததிக்கு 15 நாட்களுக்கு முன்னதாகச் 

மெய்யைாம். உத்தரவாதம் அளிக்கப்பட்ெ மதாலகலய அதிகப்படுத்துவதற்கு, கூடுதல் ஆவணங்கள் ரகட்கப்பெைாம். மபாருந்துதலுக்குத் திட்ெவிதிமுல கள் ெற்றும் 

நிபந்தலனகலளப் பார்க்கவும் 

 

 

 Addition/Deletion of Riders: 

 லரெர்கலளச் ரெர்த்தல் / நீக்குதல்: 

Addition  

ரெர்த்தல்  

Deletion  

நீக்குதல்  

Revised Sum Assured of the Rider (Only in case of Addition): 

லரொின் திருத்தப்பட்ெ, உத்தரவாதம் அளிக்கப்பட்ெ மதாலக (ரெர்த்தலின் ரபாது ெட்டும்): 

Accidental Death Benefit Rider 

விபத்து இ ப்புக்காைப் பயன் லரெர் 

 Critical 
Illness Rider 

 தீவிர ரநாய் 

லரெர் 

 Death Benefit Rider 

 இ ப்புக் காைப் 

பைன் லரெர் 

 Waiver of Premium 
Rider 

 பிாீெியம் 

தள்ளுபடிக்கான லரெர் 

 Note: Please refer product Terms and Conditions for applicability. 

 கு ிப்பு: மபாருந்துதலுக்குத் திட்ெவிதிமுல கள் ெற்றும் 

நிபந்தலனகலளப் பார்க்கவும். 

 

 

 Cover Continuance during Premium Discontinuation: 

 பிாீெியம் மெலுத்துவதிலிருந்து விைகும்ரபாது காப்பீட்லெத் மதாெர்தல்: 

Opt In  

ரெர்  

Opt Out  

விைகு  

 

Note: Cover Continuance can be opted only if the Policy is in premium Discontinuation status. During Cover continuance period, all charges as mentioned in the Terms and conditions would be 
deducted. Policy may be foreclosed as per the foreclosure conditions mentioned in the T&C. 

கு ிப்பு: பாலிெியானது பிாீெியம் மெலுத்துவதிலிருந்து விைகியிருக்கும் நிலையில் இருக்கும் ரபாது ெட்டுரெ காப்பீப்பீட்லெத் மதாெர முடியும். காப்பீடு மதாெரும் காைத்தில், 

விதிகள் ெற்றும் நிபந்தலனகளில் கு ிப்பிெப்பட்டுள்ள அலனத்து கட்ெணங்களும் குல க்கப்படும். விதிகள் ெற்றும் நிபந்தலனகளில் கு ிப்பிெப்பட்டுள்ள முன்கூட்டிரய 

நிறுத்துவதற்கான நிபந்தலனகளின்படி பாலிெி முதிர்வு காைத்திற்கு முன்னரர முடிக்கைாம். 

 

 

 Change in Non-Forfeiture Option: 

 விருப்பத்தில் ொற் ம்: 

Automatic Premium Loan (APL)  

ஆட்ரொரெட்டிக் பிாீெியம் 

ரைான் (ஏபிஎல்)  

Reduced Paid up  

குல க்கப்பட்ெ 

மெலுத்துதல்  

Note: Please refer product Terms and Conditions for applicability. 

கு ிப்பு: மபாருந்துதலுக்குத் திட்ெவிதிமுல கள் ெற்றும் நிபந்தலனகலளப் 

பார்க்கவும்.. 

 

 

 Death Benefit Option Change: I wish to change the death benefit option of my mentioned product: 

 இ ப்பிற்குப் பின்னான பைன் மதாெர்பான விருப்பத்தில் ொற் ம்: கு ிப்பிெப்பட்டுள்ள எனது 

திட்ெத்தின் இ ப்பிற்குப் பின்னான பைலன ொற்  விரும்புகிர ன்: 

Met Smart  

மெட் ஸ்ொர்ட்  

Met Ultimate  

மெட் அல்டிரெட்  

 

Change from  

இதிலிருந்து ொற் வும் 

Change to 

இதற்கு ொற் வும் 

Option Type  

விருப்ப வலக 

Tick the option 

விருப்பத்லத டிக் மெய்யவும் 

Option Type  

விருப்ப வலக 

Tick the option 

விருப்பத்லத டிக் மெய்யவும் 

Option A  

மதாிவு அ 

 Option A  

மதாிவு அ 

 

Option B  

மதாிவு ஆ 

 Option B  

மதாிவு ஆ 

 

 

 

 Paid up & Revival Request (applicable for New ULIP policies issued post 2013 where customer has paid premium for 5 years) 

 மெலுத்தப்பட்ெ (மபய்ட் அப்) மற்றும் புதுப்பிப்புக் ரகாாிக்லக (5 ஆண்டுகளுக்கு வாடிக்லகயாளர் பிாீெியம் மெலுத்திய 2013-க்குப் பின்னர் வைங்கப்பட்ெ புதிய யுலிப் 

பாலிெிகளுக்குப் மபாருந்தும்) 

Option upon paying 5 years in New ULIP policy: 

புதிய யுலிப் பாலிெியில் 5 ஆண்டுகள் மெலுத்திய பின்: 

 Opt for 2 years Revival period 

 2 ஆண்டுகள் புதுப்பிப்புக் காைத்லதத் 

ரதர்ந்மதடுக்கவும் 

 Opt for reduced paid up 

 குல க்கப்பட்ெ மெலுத்துதலைத் ரதர்ந்மதடுக்கவும் 

Note: (Request to be submitted 10 days prior to the discontinuance fund movement date) 

கு ிப்பு: (இலெநிற் ல் நிதிப் ொற்  நாளுக்கு 10 நாட்களுக்கு முன்னர் ெெர்ப்பிக்கும்படி ரகாரப்படுகி து) 

 

 Benefit option (Product Name: ___________________________________________) 

 ஆதாயத்த்தின் ரதர்வு (மபாருளின்  மபயர்:________________________________) 

Accrual of Income: 

ரெர்ந்துள்ள வருொனம்: 

 Opt in 

 ரதர்வு உள்ரள 

 Opt out 

 ரதர்வு மவளிரய 

Payment of Income: 

வருொன  வைங்கல்: 

 Opt in 

 ரதர்வு உள்ரள 

 Opt out 

 ரதர்வு மவளிரய 

 

Declaration by the Policyholder: The Declaration, Agreement and Authorization, as annexed to this letter shall be deemed as the necessary declarations and authorization required by PNB MetLife 
India Insurance Company Limited (“PNB MetLife”) for the purpose of processing the request as given above and that the same shall not be contested by me in the future. I hereby confirm having 
read and understood al 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 on account of any incorrect or incomplete details contained herein. 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. 

பாலிெிதாராின் உறுதிமொைி:  இந்தக் கடிதத்துென் இலணக்கப்பட்ெ உறுதிமொைி, ஒப்பந்தம் ெற்றும் அங்கீகாித்தல் ஆகியலவ, ரெரை கூ ப்பட்ெ ரகாாிக்லகலயச் 

மெயல்படுத்துவதற்காக, பிஎன்பி மெட்லைஃப் இந்தியா இன்சூரன்ஸ் கம்மபனி லிெிமெட் (“பிஎன்பி மெட்லைஃப்”) ரகாரும் ரதலவயான உறுதிமொைிகள் ெற்றும் அங்கீகாித்தைாகக் 

கருதப்படும், ரெலும் அலத எதிர்காைத்தில் எதிர்க்கொட்ரென். இந்தக் ரகாாிக்லகயுென் மபாருந்துபலவ உட்பெ எல்ைாப் பாலிெி விதிமுல கள் ெற்றும் நிபந்தலனகலளயும் படித்து, 

அ ிந்துமகாண்ரென் என்பலத உறுதியளிக்கிர ன். பாலிெியின் விதிமுல கள் ெற்றும் நிபந்தலனகளுக்கு ஏற்ப எனது ரகாாிக்லக மெயல்படுத்தப்படும் என்பலதயும் ஏரதனும் 

தவ ான அல்ைது முழுலெயில்ைாத விவரங்கலளக் மகாண்ெ இந்தக் ரகாாிக்லகயிலிருந்து உருவாகும் அலனத்து விலளவுகளுக்கும் நான் முழு மபாறுப்பாரவன் என்பலதயும் 

அ ிந்துமகாண்டு ஏற்கிர ன். மதாலைரபெி அலைப்புகள், எஸ்எம்எஸ் அல்ைது ெின்னஞ்ெல்கள் மூைம் பாிவர்த்தலனகள், பாலிெி மெலுத்துதல் நிலனவூட்டிகள் ரபான் வற் ிற்கு 

பிஎன்பி மெட்லைஃப் என்லனத் மதாெர்புமகாள்ளும் என்பலதயும், ரெலும் இலவ ரதலவயில்ைாத விளம்பர அலைப்புகள்/ெின்னஞ்ெல்களாக எடுத்துக்மகாள்ளப்பொது என்பலதயும், 

மதாெர்புமகாள்ள முடியாத ரநரங்களில் எனது ரகாாிக்லக நிராகாிக்கப்பெைாம் என்பலதயும் அ ிரவன். 
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Signature/Thumb Impression of Policy Holder ______________________________________ 

பாலிெிதாராின் லகமயாப்பம் / மபருவிரல் ரரலக ________________________________ 

Signature of Joint Life (Second Life) _______________________________________________ 

கூட்டு ஆயுள்தாாின் (இரண்ொம் ஆயுள்தாரர்) லகமயாப்பம் _______________________ 

Signature/ Thumb Impression of Person Insured ____________________________________  
(If different from Policyholder) 

காப்பீடு மபற்றுள்ளவாின் லகமயாப்பம் / லகரரலக _____________________________ 

(பாலிெி உாிலெயாளர் அல்ைாத ரவம ாருவராக இருந்தால்)  

Signature/Thumb Impression of Assignee __________________________________________  
(Required in case of Absolute/Conditional assignment of Policy) 

உாிலெொற் ம் மபறுபவாின் லகமயாப்பம் / லகரரலக __________________________ 

(பாலிெிலய நிபந்தலனயற்  / நிபந்தலனயுென் ொற் க்கம் மெய்யத் ரதலவப்பெைாம்) 

Date: DD-MM-YYYY 

ரததி¼: DD-MM-YYYY 

Place: _______________________ 

இெம்: ______________________ 

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

கு ிப்பு: நிபந்தலனயுென் ஒதுக்கப்பட்ெ பாலிெிகளுக்கு, ரகாாிக்லகயில் உாிலெ மபற் வர் 

ெற்றும் ொற்றுபவர் லகமயாப்பெிெ ரவண்டும் 

 

Vernacular Declaration: To be filled incase policyholder’s signatures is in the form of a thumb impression (left thumb) or in a vernacular language: **Strike out whichever is not applicable. 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. 

வட்ொர மொைி பிரகெனம்: பாலிெிதாராின் லகமயாப்பங்கள் விரல் ரரலகயாக (இெது மபருவிரல் பதிவு) இருந்தால் அல்ைது வட்ொர மொைியில் இருந்தால் நிரப்பப்பெ ரவண்டும்: 

**மபாருந்தாதவற்ல  அடித்து விடுங்கள். எனக்குத் தனிப்பட்ெ விதத்தில் மதாிந்த படிப்ப ிவற் வருக்கு / வட்ொர மொைி மதாிந்த விண்ணப்பதாரருக்கு அவணத்தில் உள்ள 

விஷயங்கள் வாெித்துக் காட்ெப்பட்ென. ரெலும், **இலத அவர் பூர்த்தி மெய்து தன்னுலெய லகமயாப்பத்லத இட்டிருக்கி ார் / விண்ணப்பதாராின் அ ிவுறுத்தலின்படி அவருலெய 

எழுத்தராக நான் நிரப்பியிருக்கிர ன். விண்ணப்பதாரர் என்னுலெய முன்னிலையில் இங்குள்ள விஷயங்கலள முழுலெயாகப் புாிந்துமகாண்ெ பின்னர் தன்னுலெய **இெது 

கட்லெவிரல் ரரலகலய / லகமயாப்பத்லத வட்ொர மொைியில் இட்டிருக்கி ார். 

Name of Declarant/Witness: _________________________________ Date: DD-MM-YYYY  Place: ____________________________ Signature: __________________________ 

அறிவிப்ொளாின்/ொட்ெியின் பெயர்: _________________________ ரததி¼: DD-MM-YYYY இெம்: ___________________________ லகமயாப்பம்: ______________________ 

 

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

கிலளயின் பயன்பாட்டுக்கு ெட்டும்: கிலளச் ரெலவகளினால் 

நிரப்பப்பெ ரவண்டும் – அவெியொனது 

Request received from: Customer  

ரகாாிக்லகலய அளித்தவர்: 

வாடிக்லகயாளர்  

Customer Representative  

வடிக்லகயாளர் பிரதிநிதி  

Bank  

வங்கி  

Courier  

கூாியர்  

Form Received By: Employee Name: ___________________________ Employee ID: ____________________________ Employee Signature: _________________ 

படிவத்லதப் மபற் க்மகாண்ெவர்:  ஊைியர் மபயர்: _____________ ஊைியர் ஐடி: ___________________________ ஊைியர் லகமயாப்பம்: ______________ 

 

Branch Stamp 

கிலள முத்திலர 

 

Request Received date at Branch: DD-MM-YYYY 

கிலளயில் ரகாாிக்லக மப ப்பட்ெ நாள்: DD-MM-YYYY   

Request received Time at Branch: HH:MM 

கிலளயில் ரகாாிக்லகலயப் மபற்  ரநரம்: HH:MM 

 

 
 

 

Acknowledgement Slip 

ஒப்புதல் ரெீது 

Received a request for ________________________________________ against Policy/Solution No: ____________________________________ on Date: DD-MM-YYYY at HH:MM 

பாலிெி / தீர்வு எண்  விஷயொக  ரகாாிக்லகலயப் மபற்றுக்மகாண்ரொம். 

கிலளயில்ரகாாிக்லக மப ப்பட்ெ நாள்:  DD-MM-YYYY இல் HH:MM 

Received By: Employee Code____________________________ Employee Name ____________________________ Date and Time Stamp / Seal of Branch 

மபற் வர்: மதாைிைாளர் கு ியீடு மதாைிைாளர் மபயர்  நாள் ெற்றும் ரநர முத்திலர /  

  கிலளயின் முத்திலர 

 

Branch Stamp 

கிலள முத்திலர 

 

 

 

 


