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

అవ ాంతర్ ర్హతి & వేగవాంతమ నై చలె్ల ాంపుల కోసాం, మీ బ్యాంక్ వివర లను ఇపుుడ ేనవీకర ాంచాండ!ి! 
Important Information & Mandatory documents: 

ముఖ్యమ నై సమాచార్ాం & ఆవశ్యక పత్ాా లు: 
 Processing of the requests will be initiated on receipt of this form at any of our Company's touch points 

మా సాంసథ  సాంపదాిాంపు స్ థ నాలలల ఈ ఫ ర్మ్ ను సమర ుాంచిన తర ాత అభ్యర్థ నలను ప్ ాసెస్ చేసే పాకరియ మొదలవుత ాంది 
 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 

అభ్యర్థ న సమర ుాంచే సమయాంలల ప్ లసీ యజమాని యొకక అసలు గుర త ాంపు ఋజువును తపునిసర గ  చూప్ ల్ మర యు అభ్యర్థ న పతాాంత్ో ప్ టు 
సమర ుాంచిన అనిి అమదద త  ఋజువు/లు & పతాాం/పత్ాాలను ప్ లసీదార్ు సాయాంగ  ధృవీకర మాాల్ 

 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 

ర్దద యిన చెకుక/బ్యాంక్ ప్ సు పుసత కాం క పీ/పూర్ా ముదితా ఖ్ాత్ా సాంఖ్య గల బ్యాంక్ సేే ట్మాంట్, ప్ లసీదార్ు పేర్ు మర యు ఐ.ఎఫ్.ఎస్.సి కోడ్. దయచేసి 
శ ఖ్ క ర యలయాంలలజర గే ధృవీకర్ణ కోసాం అసల ైన పత్ాాలను తీసుకెళ్ళాండి. 

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

నకరలీ ప్ లసీ పతాాం/నషే్పర హార్ాం అాందిాంచిన లేదా చిర్ునామాలల మార్ుు ఉని సాందర ాలలల చిర్ునామా ఋజువును సమర ుాంచాల్ 

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

మ ట్ లలన్ అష్యయర్ క కోసాం బ్యాంక్ అాందిాంచేటటువాంటఅ అభ్యాంతర్ాం లేదు ధృవపతాాం/కరల యరెన్ధ ధృవపత్ాానిి సమర ుాంచాల్ 

 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 

నషే్పర హార్ాం/డిపిడి అయిన పక్షాంలల, దయచేసి మీ అభ్యర్థ నను మర ాంత వేగాంగ  ప్ ాసెస్ చేయడానికర పరా్ాంభ్ాంలల అాందిాంచిన అవే బ్యాంక్ వివర లను లేదా పి.ఎన్.బి మ ట్ ల ైఫ్ కర పీామియాం చెల్ల ాంచిన ఋజువును లేదా 
ప్ లసీ  యజమాని పపా్ో జల్ లాగ న్ సమయాంలలఅాందిాంచిన అదే అసల ైన గుర త ాంపు ఋజువును తపునిసర గ  అాందిాంచాండి 

 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 

అభ్యర్థ నను ప్ ాసెస్ చేయడానికర అసల ైన పిడి/బీమా ధృవపతాాం (మ ట్ లలన్ అష్యయర్ క కోసాం) అవసర్ాం. పిడిని ప్ో గొటుే కుని/వేరే ఎకకడెైనా పెటఅే  మర ాప్ో యిన సాందర్ాాంలల, తప్ లాముదాత్ో నరటరచ చేయిాంచిన నషే్పర హార్ 
పతాాం అవసర్ాం మర యు అభ్యర్థ నను సమర ుసుత ని సమయాంలల పిఓ హాజర్ు క వ ల్ 

 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 

యూనిట్ అనుబాంధిత ఉతుత్తత  కోసాం దర్ఖ్ాసుత  వ యప్ ర్/పని దినాంలల 15:00 గాంటల ఐ ఎస్ టఅ లలపు సీాకర ాంచబడిత్ే, అభ్యర్థ నను ప్ ాసెస్ చేసుత నిపుు అ అదే రుజు ఉని యూనిట్ విలువ వర త సుత ాంది. అయిత్ే, 15:00 
గాంటల తర ాత దర్ఖ్ాసుత  సీాకర ాంచబడినటల యిత్ే, తదుపర  నిర ా ర త ఎన్ ఎ వి వర త సుత ాంది. 

 PNB MetLife can call for additional documentation if required 

పి ఎన్ బి మ ట్ ల ైఫ్ సాంసథ  అవసర్మ ైన పక్షాంలలఅదన పు పత్ాాలను సమర ుాంచమని కోర్వచుా 

 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 

ప్ న్ నాంబర్ క యొకక నవీకర్ణ కోసాం సీాయ-ధృవీకర ాంచబడిన ప్ న్ క ర్్ క క పీని సమర ుాంచాండి. ఫ ర్ాం 60 ప్ న్ క ర్ు్ కు బదులుగ  సమర ుాంచినటల యిత్ే పిఎనిి మ ట్లల ఫ్ ఆకృత్తలల ఉాండాల్. 
 For third party submissions (anyone other than Policyholder), the following documents duly self-attested by the Policyholder are required to be submitted: 

మూ వ పక్షాం సమర్ుణల కోసాం (ప్ లసీ యజమాని క కుాండా వేరొకర్ు), ప్ లసీ యజమాని దాార  విధిగ  ధృవీకర ాంచబడిన కరిాంది పత్ాాలను సమర ుాంచాల్: 
A) Authorization letter from the Policyholder PMLI format, Self-Attested ID proof of the Policyholder (Mandatory) 

పి ఎమ్ ఎల్ ఐ ఆకృత్తలల ప్ లసీ యజమాని నుాండి ప్ ామాణీకర్ణ లేఖ్, సాయాంగ  ధృవీకర ాంచిన ప్ లసీ యజమాని గుర త ాంపు ఋజువు (తపునిసర గ  సమర ుాంచాల్) 

B) Copy of Bank Statement having account number same as provided at the me of Proposal Login or 

పపా్ో జల్ లాగ న్ సమయాంలలఅాందిాంచిన అదే ఖ్ాత్ా సాంఖ్య గల బ్యాంక్ సేే ట్మాంట్ క పీ లేదా 
C) Copy of Bank Statement reflecting premium paid to PNB MetLife or 

పి ఎన్ బి మ ట్ ల ైఫ్ కు పాీమియాం చెల్ల ాంచినటుల  చూపుత ని అసల ైన బ్యాంక్ సేే ట్ మ ాంట్ క పీ లేదా 
D) Original ID proof same as provided at the me of Proposal Login of the policyholder or 

ప్ లస ీయజమాని పపా్ో జల్ లాగ న సమయాంలల అాందిాంచిన అద ేఅసలు గుర త ాంపు ఋజువు లేదా 
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 

ప్ స్ ప్ో రే్ క/ఆధార్ క క ర్ు్  వాంటఅ సీాయ అట్సే్ చేయబ ్ ఐడి ర్ుజువు */డైైెవిాంగ్ ల ైసెన్ధ ఒర జినల్ త్ోప్ టుగ  ఒకే *ఆధార్ క క ర్ు్  సమర ుసేత  ముాందుగ  8 అాంకెలు ఆధార్ క నెాం. మల్ల  క వ ల్ 

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

అభ్యర్థ నను నషే్పర హార్ బ్ాండ్ లేదా నకరలీ ప్ లసీ పతాాంత్ో ప్ టుగ  మూ వ పక్షాం దాార  సమర ుాంచినటల యిత్ే, B, C లేదా D  ఏదెైనా ఒకటఅ తపునిసర గ  సమర ుాంచాల్ 

 Kindly fill the request form in Block letters 

దయచసే ిఅభ్యర్థ న ఫ ర్మ్ ను పదెద  అక్షర లలల  పూర ాంచాండి 
 

Policy Details: 
ప్ లస ీవివర లు: 
 

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

*ప్ లసీ సాంఖ్య 1:   **అపిల కేష్న్ నాంబర్ క (హెల్త  క ాంబి):………………….……………… తే్ది: 
*Name of the Policyholder/ Claimant: 

*ప్ లసీదార్ుని/దావ దార్ుని పేర్ు:  

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

*మొబ ైల్ నాంబర్ క: .......................................………………… ఇమ యిల్ ఐడి: .......................................…………………… ప్ న్ నాం./ఫ ర్ాం 60: .......................................………………………….................... 

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

***ఆధార్ క క ర్్ క నాం.: జనిమాంచిన దేశ్ము: ………………………    జాతీయత (పవా స భ్ర్తీయ ప్ౌర్ులకు వర త సుత ాంది): ………………………………………… 
*Are you Tax resident of any other country other than India?   Yes    No    (If Yes, please fill up FATCA/ CRS questionnaire) 

*మీర్ు భ్ర్తదేశ్ాంలల క కుాండా మరేదెైనా దేశ్ాంలల పనుి చెల్ల సుత నాిర ?   అవును     లేదు     (అవును అయిత్ే, దయచేసి ఎఫ్ ఎ టఅ సి ఎ/సి ఆర్ క ఎస్ పశా ివళిని పూర ాంచాండి) 

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

*ఈ ప్ లసీని నియోగ ాంచార :   అవును    లేదు    నియోగ ాంచినటల యిత్ే, నియుకుత ని పేర్ు: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

*చిర్ునామా మార ాందా:                    అవును   లేదు    మార నటల యిత్ే, దయచేసి చెలుల బ్టు అయియయ ఋజువుత్ో సహా చిర్ునామా మార్ుు కోసాం విడిగ  వేరే అభ్యర్థ నను సమర ుాంచాండి 
 

 

 

X X X X X X X X     

Policy Service Payout Request Form 

ప్ లస ీసవే చలె్ల ాంపు అభ్యర్థన ఫ ర్మ్ 

 

 

Photograph 

ఛాయాచిత్ాాలు 
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*All fields are mandatory  
*అనిి ఫీల్్ లను తపునిసర గ  పూర ాంచాల్ 

** Application number to be used for combi product. 

**క ాంబి ఉతుత్తత  కోసాం ఉపయోగ ాంచాల్ధన అపిల కషే్న్ నాంబర్ క. 
***Only last 4 digits of Aadhaar No. to be mentioned 

*** ఆధార్ క క ర్్ క యొకక చివర  4 అాంకలెు మాతమా ేత్లెప్ ల్ 
 

Think again before you surrender your Policy…. 

మీ ప్ లసీని సరెాం ర్ క చేయడానికర ముాందు మరొకస్ ర  ఆలలచిాంచాండి... 
By surrendering this policy, you will lose its benefits too!! 

మీర్ు ఈ ప్ లసీని సరెాం ర్ క చేయ ాం వలన ప్ లస ీపాయోజనాలను కూడా కోలలుత్ార్ు!! 
 

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

ఫ ర్ాం ను పూర ాంచడానికర ముాందు మిమమల్ి మీర ేకొనిి పశా్ిలు వేసుకోాండ.ి 
Why do you wish to opt for Surrender or make a Partial Withdrawal? 

మీర్ు ఎాందుకు సరాెం ర్ క ఎాంపకిను ఎాంచుకోవ లనుకుాంటునాిర్ు ల దా ప్ క్షకిాంగ  ఉపసాంహర ాంచాలనుకుాంటునాిర్ు? 

 Funds Requirement 

నిధులు అవసర్మయాయయి  

 Policy did not meet expectations 

ప్ లస ీఅాంచనాలను చరే్ుకోలేదు 

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

వరే ేక ర్ణాలు (దయచసే ిపరేొకనాండ)ి 
..................................................................................................................... 

 

 

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

ప్ లస ీసరాెం ర్ క/నిధుల తర్ల్ాంపు ఆపవితే:  దయచేస ివర త ాంచ ేదానికర టఅకుక పటేెాండ:ి (√): 

 Surrender and Payout 

సరెాం ర్ క మర యు చెల్ల ాంపు  

  Discontinuance Fund Movement 

నిధుల తర్ల్ాంపు ఆపివతే 

  Surrender (Fund Transfer and Part Payout) 

సరెాం ర్ క (నిధుల బదిలీ మర యు ప్ క్షకి చలె్ల ాంపు) 

  Auto-Foreclosure Payout 

ఆట ో-ఫో ర్ క కోల జర్ క చెల్ల ాంపు 

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

సరెాం ర్ క (కొతత  దర్ఖ్ాసుత /ప్ లసీ సాంఖ్యకు నిధుల బదిలీ) 

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

ఆట ో ఫో ర్ క కోల జర్ క చలె్ల ాంపు (కొతత దర్ఖ్ాసుత /ప్ లస ీసాంఖ్యకు నిధుల బదలిీ) 

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

నిధులను బదలిీ చయేాల్ధన దర్ఖ్ాసుత  సాంఖ్య/ప్ లస ీసాంఖ్య:  ……………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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) 

గమనిక: మ ట్ స్ మరే్ క ప్ ల టఅనాం, మ ట్ స్ మరే్ క చెైల్్, మ ట్ ఈజీ సూపర్ క మర యు మ ట్ ధన్ సమృదిా  మర యు వర త ాంచే ఇతర్ ప్ లసీల (నిబాంధనలు & ష్ర్త లలల పేరొకనిటుల గ ) విష్యాంలల, 5 ఏళ్ళళ పూర్త యియయ ముాందే ప్ లసీని 
సరెాం ర్ క చేయాలనుకునే/ఆపివేయాలనుకునే పక్షాంలల, ఆపివేత ఛారచీ లను విధిాంచిన తర ాత మొతత ాం నిధుల విలువ 6వ ప్ లసీ సాంవతధర్ాం ప్ ార్ాంభ్మయియయలలపు ఆపివేత ప్ లసీ నిధికర కెిడిట్ చేయబ అత ాంది. ఈ వయవధిలల 
సాంవతధర నికర @0.50% చ ొపుున నిధుల నిర్ాహణ ఛారచీ లు మాతామే విధిాంచబ త్ాయి, ఆపెై ఆపివేత ఫాండ్ లల అాందుబ్టులల ఉని నిధుల విలువ లేదా ఎస్ బి ఐ సేవిాంగ్ధ  ఖ్ాత్ాలల ప్ ాిమిక వడ ్  రేటల  ఆధార్ాంగ  గణచాంచబడిన 
నిధుల విలువ (ఏది ఎకుకవగ  ఉాంటే అది) వినియోగదార్ునికర చెల్ల ాంచబ అత ాంది. 

 

 

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

ప్ క్షకి ఉపసాంహర్ణ: దయచసే ివర త ాంచే దానికర టఅకుక పటేెాండ:ి (√): 

 Partial withdrawal and Payout 

ప్ క్షిక ఉపసాంహర్ణ మర యు చలె్ల ాంపు 

 Partial withdrawal (Fund Transfer and Part Payout) 

ప్ క్షిక ఉపసాంహర్ణ (నిధుల బదలిీ మర యు ప్ క్షకి చలె్ల ాంపు) 

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

ప్ క్షిక ఉపసాంహర్ణ (కొతత  దర్ఖ్ాసుత /ప్ లస ీసాంఖ్యకు నిధుల బదలిీ)  

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

నిధులను బదలిీ చయేాల్ధన దర్ఖ్ాసుత  సాంఖ్య/ప్ లస ీసాంఖ్య:  ......................................................................................................................................................................................................................  

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

ప్ కి్షక ఉపసాంహర్ణ మొతత ాం (ర్ూప్ యలలల ) ………………………………..……..…..……..  పదాలలల  మొతత ాం ………………………..……………………………..………………………...…………… లేదా%లల వ ాయాలనుకుాంటే దిగువ పటఅే కను చూ ాండి: 
Fund Option 

నిధ ిఎాంపిక 

%Withdrawal 

%ఉపసాంహర్ణ 
Fund Option 

నిధ ిఎాంపిక 

%Withdrawal 

%ఉపసాంహర్ణ 

Preserver 

పిాజర్ార్ క 

 Accelerator 

యాకెధలరేటర్ క 

 

Protector / Protector II 

ప్ర ా ట్కేర్ క/ప్ర ా ట్కేర్ క II 

 Multiplier / Multiplier II 

మలే్ఫెలల యర్ క/మలే్పెలల యర్ క II 

 

Moderator 

మో రేటర్ క 

 Virtue / Virtue II 

వర్ూా/ వర్ూా II 

 

Balancer / Balancer II 

బ్యల నధర్ క / బ్యల నధర్ క II 

 Total 

మొతత ాం 
 

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. 

గమనిక: గర షే్ాంగ  అర్హత ఉని ప్ కి్షక ఉపసాంహర్ణ విలువను మాతమాే గర షే్ాంగ  ఉపసాంహర ాంచగలర్ు. ప్ కి్షకాంగ  ఉపసాంహర ాంచ ాం వలన సరెాం ర్ క విలువ పర మిత్త  కాంటే తకుకవకు పడిప్ో యిన పక్షాంలల, ప్ లీధ ర్దుద  
చేయబ అత ాంది మర యు వర త ాంచే సరెాం ర్ క విలువ చెల్ల ాంచబ అత ాంది. 

 

 

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

ఫీ ాలుక్ / ర్దుద : దయచసేి వర త ాంచ ేదానికర టఅకుక పెటేాండ:ి (√): 

 Free look Cancellation and Payout 

ఫీా లుక్ ర్దుద  మర యు చెల్ల ాంపు 

 Free look Cancellation (Fund Transfer to new application) 

ఫీా లుక్ ర్దుద  (కొతత  దర్ఖ్ాసుత కు నిధుల బదిలీ) 

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

నిధులు బదిలీ చేయాల్ధన దర్ఖ్ాసుత  సాంఖ్య/ప్ లస ీసాంఖ్య:   ........................................................................................................................................................................................................................  

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

అసలు ప్ లసీ పత్ాానిి సీాకర ాంచిన త్ేది:  ..................................................................................................................................................................................................................................................................  
Reason for Cancellation (Mandatory):  Not satisfied with the Product Features, Please specify which feature:  ...............................................................................................................................................  

ర్దుద  చయేడానికర గల క ర్ణాం (తపునిసర గ  అాందాించాల్):  ప్ లసీ విశేష ాంశ లు సాంతృపిత కర్ాంగ  లేవు. దయచేసి ఏ విశేష ాంశ్ాం సాంతృపిత కర్ాంగ  అనిపిాంచలేదో  పేరొకనాండి:  ..........................................................................  
Other Reason, Please specify: ..............................................................................................................................................................................................................................................................................  
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వేరే క ర్ణాం అయిత్ే, దయచేసి పేరొకనాండి:  ................................................................................................................................................................................................................................................  
Free look Changes: Option Opted for:  Change in Product    Sum Assured    Change in Premium    Change in Mode    Change in Term 

ఫీ ాలుక్ మార్ుులు: ఇాందునిమితత ాం ఈ ఎాంపకి ప్ ార్ాంభాంచాండ:ి   ప్ లస ీమార్ుు      హామీ స్ర ముమ     పీమాియాంలల మార్ుు     మోడ్ లల మార్ుు    నిబాంధనలల మార్ుు 

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

వేరే క ర్ణాం అయిత్ే, దయచేసి పేరొకనాండి:  ................................................................................................................................................................................................................................................  
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. 

గమనిక: నేను కరిాంది వ టఅని అర్థ ాం చేసుకుని, అాంగచకర సుత నాిను: 1. ఫీా లుక్ ర్దుద  విష్యాంలల, ప్ లసీ ర్దుద  కోసాం చెలుల బ్టు అయియయ క ర్ణానిి పేరొకనాల్, పేరొకనని పక్షాంలల పి ఎమ్ ఎల్ ఐ అభ్యర్థ నను త్త ర్సకర ాంచవచుా. 2. 
ఋణాల విష్యాంలల, చెల్ల ాంపు సాంబాంధిత ఋత ఖ్ాత్ాకు కెిడిట్ చేయబ అత ాంది. 3. ఫీా లుక్ మార్ుుల విష్యాంలల, పసాుత త ప్ లసీలల ఉని మొతత ాం కొతత  దర్ఖ్ాసుత (ల)కు బదిలీ చేయబ అత ాంది. 4. ప్ లసీలల విధిాంచబడిన వెైదయ  
సాంబాంధ ఛారచీ లు (ఏవెైనా ఉాంటే) మర యు ముదా ఛారచీ లు త్తర గ  చెల్ల ాంచాల్ధన పీామియాం మొతత గాం నుాండి తీసివేయబ త్ాయి. 

 

 

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

మ చూయర ట ీసటెఅల్ మ ాంటు/ప్ లస ీవయవధ ిముగ స్ క బత్తకర ఉాంట ేప్ర ాంద ేలబాి (అర్హత ఉని ప్ లసలీకు వర త సుత ాంద)ి: దయచేస ివర త ాంచ ేదానికర టఅకుక పటేెాండ:ి (√): 
 Full Settlement Amount 

పూర త  సెటఅల్ మ ాంటు మొతత ాం 

 Maturity FT to New Application 

మ చూయర ట ీఫాండ్ ట్ా న్ధ ఫర్ క నుాండి కొతత  అపిల కషే్న్ 

 Installment Option 

వ యిదాల ఎాంపకి 

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

సెటఅల్ మ ాంటు ఏళ్ల  సాంఖ్య: …………………………….….……… (గర షే్ాంగ  5 ఏళ్ళళ) ఫిక్డ్: …………………………………….………….……… ఒకోక చెల్ల ాంపుకు మొతత ాం నిధుల విలువ శ తాం 
Frequency of Payout: 

చెల్ల ాంపు వయవధ:ి  
 Annual 

వ ర షకాం 

 Half Yearly 

అర్థ  వ ర షకాం 

 Quarterly 

మూ అ నలెలకొకస్ ర  
 Monthly 

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

ఏక మొతత ాం: …………….. % (కనిషే్ాంగ  25%)  వ యిదా చలె్ల ాంపు మొతత ాం:  ………….….……………..  % 

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

సెటఅల్ మ ాంటు ఏళ్ల  సాంఖ్య: …………………………….……………….. (గర షే్ాంగ  5 ఏళ్ళల ) 
C) Combination of option ‘A’ and ‘B’ 

ఎాంపకి A మర యు B రాెం ూ ప్ర ాంద ేవిధానాం 
Frequency of Payout: 

చెల్ల ాంపు విధానాం: 
 Annual 

వ ర షకాం 

 Half Yearly 

అర్థ వ ర షకాం 

 Quarterly 

మూ అ నలెలకొకస్ ర  
 Monthly 

నలెకొకస్ ర  
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. 

గమనిక: నేను పత్ాాలు లేదా సమాచార నిి సీాకర ాంచకప్ో వ ాం వలన సాంభ్విాంచే ఏదెైనా నష ే నికర పి.ఎన్.బి మ ట్ ల ైఫ్ బ్ధయత వహిాంచదు. ప్ లసీ మ చూయర్ క అయియయ రుజున ఉని యూనిట్ విలువ పకా ర్ాం మ చూయర టీ విలువ 
అాందిాంచబ అత ాందని నేను అర్థ ాం చేసుకునాిను. 

 

 

 Refund of Excess Premium: 

అదనపు పీామియాం త్తర గ  చలె్ల ాంపు:  
Please refund the excess premium of Rs. …………………………………………………….  lying in my Policy no………………………………………………….…………….…………….…………….…………….…………….….…….…….……… 

దయచసే ినాకు చాెందని ఈ ప్ లస ీనాంబర్ క లల మిగ ల్ ఉని ర్ూ.  ……………..……………..  అదనపు పీమాియానిి త్తర గ  
చెల్ల ాంచాండ…ి…………..……………..……………..……….……….…………….…………….…………….….………………… 

 

 

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

చెల్ల ాంపు ఆపవితే/పాెండాింగ్ లల ఉని చలె్ల ాంపు పునఃమాంజూర్ు: దయచసే ివర త ాంచే దానికర టఅకుక పటేెాండ:ి (√): 

 Stop Pay-Re-issue of Refund Cheque 

చెల్ల ాంపు ఆపవితే-త్తర గ  చలె్ల ాంపు చకెుక పునఃమాంజూర్ు 

 Pending Payout 

పాెండాింగ్ చలె్ల ాంపు 

 Stop Pay-Fund transfer to another Policy 

చెల్ల ాంపు ఆపవితే-మరొక ప్ లసకీర నిధుల బదలిీ 

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

నిధుల బదలిీ చయేాల్ధన దర్ఖ్ాసుత  సాంఖ్య/ప్ లస ీసాంఖ్య:   ....................................................................................................................................................................................................................  

Reason for Stop Payment: 

చెల్ల ాంపును ఆపవిేయడానికర గల క ర్ణాం: 
 Non receipt of cheque 

చకెుక సీాకర ాంచలేదు 

 Reinstate 

పునఃస్ థ పన 

 Cheque validity over 

చకెుక చెలుల బ్టు ముగ సాింద ి

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

వరే ేక ర్ణాలు అయిత్,ే దయచసే ిపరేొకనాండ:ి ………………………………… 

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

నిధుల బదలిీ వివర లు:  (దయచేసి వర త ాంచే దానికర టఅక్ పెటేాండి): 
 Top Up 

ట్ప్ అప్ 

 Renewal Premium 

పీమాియాం పునర్ుదార్ణ 

 

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

ఒకవళే్ రచఫాండ్ చకెుక త్తర గ  వచిానటల యిత్,ే దయచసే ివివర లను త్లెపాండ:ి 
 Cheque No.: ………………………………………………………… Cheque Amount: …………………………………………………………………… 

చెకుక నాంబర్ు: ……………………………………………………… చెకుక మొతత ాం: ……………………………………………..…………………….…….. 

 Cheque No.: ………………………………………………………… Cheque Amount: …………………………………………………………………… 

చెకుక నాంబర్ు: ……………………………………………………… చెకుక మొతత ాం: ……………………………………………………………..…….…….. 

 Cheque No.: ………………………………………………………… Cheque Amount: …………………………………………………………………… 

చెకుక నాంబర్ు: ……………………………………………………… చెకుక మొతత ాం: ……………………………………………..…………………….…….. 

 

 

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

కెల యిమ్ చయేబ ని మొతత ాం యొకక త్తర గ  చలె్ల ాంపు: దయచేస ివర త ాంచ ేదానికర టఅకుక పటేెాండ:ి (√): 

 New Business Refund 

కొతత  వ యప్ ర్ త్తర గ  చలె్ల ాంపు 

 Excess/Advance Renewal Premium 

అధకి/అడాాన్ధ రనెుయవల్ పీమాియాం 

 Death Claim 

మర్ణ దావ  

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

సరచా సాింగ్ చలె్ల ాంపు (సరాెం ర్ క/ఫో ర్ క కోల జ/మ చూయర ట,ీ మొదల నైవి) 

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

నా దర్ఖ్ాసుత  /ప్ లసీ నాం...................…………..………….. లల పడి ఉని నా కెల యిమ్ చేయబ ని మొతత ాం(ల) ను దయచేసి ఈ ఫ ర్మ్ త్ో ప్ టు సమర ుాంచబడిన నా బ్యాంక్ ఖ్ాత్ా వివర లకు చెల్ల ాంచాండి లేదా ఆ మూత్ానిి 
నా వేరే ఇతర్ ప్ లసీ /దర్ఖ్ాసుత  నాం...........................................................................................................................................................................................……………..…………….. కు బదిలీ చేయాండి 

 Unclaimed Amount (in Rs.)  ............................................................................................................................................................................................................................................................  

కెల యిమ్ చేయబ ని మొతత ాం (ర్ూప్ యలలల)  ......................................................................................................................................................................................................................................  

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. 

గమనిక: ప్ లసీదార్ు/దావ దార్ు, తమ ఇటీవల్ కెవెైసి పత్ాాలను అసల ై పత్ాాల ర్ూపాంలల సమీప పి ఎన్ బి మ ట్ ల ైఫ్ శ ఖ్కు సమర ుాంచాల్, తర్ువ త కెల యిమ్ చేయబ ని నిధుల నుాండి వినియోగదార్ు ఖ్ాత్ాలలని 
త్తర గ చెల్ల ాంపు జమ చేయబ అత ాంది. నేను ఇాందుమూలాంగ , బక యి పడిన మొత్ాత నిి అాంగచకర సుత నాిను మర యు  ప్ లసీ ఒపుాందాం పకా ర్ాం పి ఎన్ బి మ ట్ ల ైఫ్ వెబ్ సెైట్ లల ఈ ప్ లసీ కరిాంద కెల యిమ్ చేయబ నిదిగ  
పకాటఅాంచబడిన మొత్ాత నిి సాంపూర్ణ  సాంతృపిత త్ో అాంగచకర సుత నాిను. 

 

  



Version 2.4 / July’22 

వరె్షన్ 2.4 / జూల  ై'22 

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

నగదు బో నస్ ఎాంపకి విత డాా యల్ (ప్ర ా  కే్ పరే్ు: _________________________) దయచసేి వర త ాంచే విధాంగ  టఅక్ చయేాండ ి(√) 

 Cash Bonus withdrawal and Payout 

క యష్ బో నస్ విత డాాయల్ మర యు చెల్ల ాంపు 
 Cash Bonus withdrawal (Fund Transfer to new Application/ Policy no.) 

క యష్ బో నస్ విత డాాయల్ (కొతత  అపిల కేష్న్/ ప్ లసీ నెాం.కర ఫాండ్ బదిలీ) 

 Cash Bonus withdrawal (Fund Transfer and part payout) 

క యష్ బో నస్ విత డాాయల్ (ఫాండ్ బదిలీ మర యు ప్ రే్ క పేవుట్) 

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

నిధులు బదిలీ చేయబడే అపిల కేష్న్ సాంఖ్య/ ప్ లసీ సాంఖ్య:  ..................................................................................................................................................................................................................... 
Partial Withdrawal Amount (in Rs.) ………………………..……………… Amount in words  .......................................................................................................................................................................................  

ప్ కి్షక విత డాాయల్ మొతత ాం ( ర్ూ.లలల ) ……………………………………………… అక్షర లలల సూచిాంచబ అ మొతత ాం  .................................................................................................................................... 
 

 

 Payment Details: 

చెల్ల ాంపు వివర లు:  
 Policyholder/ Claimant name as per Bank records:  ......................................................................................................................................................................................................................  

బ్యాంక్ ర క ర్్ క లలల ఉని ప్ లస ీయజమాని/కెల యిమ ాంట్ పరే్ు:  ..............................................................................................................................................................................................................  

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

బ్యాంక్ పరే్ు:  ....................................................................................................................................................................................................................................................................................  

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

శ ఖ్ పరే్ు:  .......................................................................................................................................................................................................................................................................................  

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

బ్యాంక్ ఖ్ాత్ా నాం.:  ............................................................................................................................................................................................................................................................................  

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

ఐఎఫ్ ఎస్ సి కోడ్: ……………………………………………….............  ఎమ్ ఐసఆిర్ క కోడ్: ..............................................................................................................................................................................  

 Bank Account Type:  Savings  Current  NRE*  NRO  

బ్యాంక్ ఖ్ాత్ా ర్కాం:  సేవిాంగ్ధ   కరాెంట్   ఎన్ ఆర్ క ఈ*   ఎన్ ఆర్ క ఓ  

*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. 

*ఎన్ ఆర్ క ఈ వినియోగదార్ు అయిన పక్షాంలల, దయచేసి వినియోగదార్ు నిర ా ర్ణ-సాదేశ నికర నిధుల బదిలీ అభ్యర్థ న & సాదేశ నికర నిధుల బదిలీ సాంబాంధిత ఎన్ ఆర్ క ఈ ఖ్ాత్ా దాార  అనిి పీామియాలను చెల్ల ాంచినటుల  బ్యాంక్ 
ధృవపతాాం లేదా అనిి పీామియాం చెల్ల ాంపు నమోదులను చూపుత ని బ్యాంక్ సేే ట్మాంట్ ను అాందిాంచాండి 
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. 

నిర ా ర్ణ: అసాంపూర్ణ మ ైన లేదా తపుుగ  ఉని సమాచార్ాం అాందిాంచిన క ర్ణాల రచత్ాయ లావ దేవీలల ఆలసయాం జర గ త్ే లేదా అసధలు ప్ ార్ాంభ్ాం  క ని పక్షాంలల, నే ను ఏ విధాంగ నూ పి ఎన్ బి మ ట్ ల ైఫ్ ను బ్ధుయలుగ  పర గణచాంచనని 
తె్ల్యజేసుత నాిను. ఇాంక , ఈ ఫ ర్మ్ లల నేను తపుు/సర గ ా లేని / అసాంపూర్ణ  సమాచార నిి అాందిాంచిన క ర్ణాంగ  చెల్ల ాంపు సీాకర ాంచని పక్షాంలల  పి ఎన్ బి మ ట్ ల ైఫ్ బ్ధయత వహిాంచదని అర్థ ాం చేసుకునాిను. అలాగే 
నేర్ుగ  కెిడిట్ చేయడానికర అవసర్మ ైన సమాచార నిి సీాకర ాంచని పక్షాంలల లేదా అభ్యర్థ నను బ్యాంక్ త్తర్సకర సేత , వేరే పతా్ాయమాియ చెల్ల ాంపు పదాత్తని ఉపయోగ ాంచే హకుక పి ఎన్ బి మ ట్ ల ైఫ్ కర ఉాందని అర్థ ాం  చేసుకుని 
అాంగచకర సుత నాిను. 

 

Declaration by the policyholder: 

ప్ లసదీార్ు నిర ా ర్ణ:  

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. 

నేను ఇాందుమూలాంగ  ఈ అభ్యర్థ నకు వర త ాంచే వ టఅత్ో సహా అనిి ప్ లసీ నిబాంధనలు మర యు ష్ర్త లను చదివి అర్థ ాం చేసుకునాినని నిర ా ర సుత నాిను మర యు ఈ అ భ్యర్థ నలల ఏవెైనా వివర లు తపుుగ  లేదా అసాంపూర్ణ ాంగ  
ఉనిపుు అ సాంభ్విాంచే వ టఅత్ో ప్ టు ఈ అభ్యర్థ న క ర్ణాంగ  సాంభ్విాంచే అనిి పర మాణాలకు నేనే పూర త  బ్ధయత వహిస్ ను. 

I understand that PNB MetLife will be communicating through telephone calls, SMS, or emails for providing details of transactions, payment reminders, etc. and that these shall not be construed as 
unsolicited commercial calls/ e-mails and my request can be rejected in case of non-contactability. 

పి ఎన్ బి మ ట్ ల ైఫ్ సాంసథ  ట్ల్ఫో న్  క ల్ లుజ్, ఎస్ ఎమ్ ఎస్ లేదా ఇమ యిల్ ల దాార  లావ దేవీల వివర లు, చెల్ల ాంపు ర మ ైాం ర్ క లు మొద లనవి అాందిాంచడానికర సాంపాదిస్ త ర్ని మర యు వీటఅని అయాచిత వ ణచజయ క ల్ లు /ఇ-
మ యిల్ లుగ  పర గణచాంచకూ దని, అలాగే సాంపాదిాంచ ాం కుదర్ని పక్షాంలల నా అభ్యర్థ న త్తర్సకర ాంచబ వచాని అర్థ ాం చేసుకునాిను. 

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. 

నాకు/మాకు భ్ర్తదేశ్ాంలల క కుాండా వేరే ఏదెైనా దేశ్ాంలల పనుి నివేదన ఆవశ్యక లు వర త ాంచినటల యిత్ే లేదా ఎపుుడెైనా నాకు/మాకు భ్ర్తదేశ్ాంలల క కుాండా వేరే ఏదెైనా దేశ్ాంలల పనుి నివేదన ఆవశ్యక లు వర త సేత , నేను/మేము 
పిఎన్ బి మ ట్ ల ైఫ్ ఇాండియా ఇనూధరెన్ధ కాం. ల్మి. సాంబాంధిత భ్ర్తీయ పనుి అధిక ర్ సాంసథ లకు నా/మా పి ఎన్ బి మ ట్ ల ైఫ్ ఇాండియా ఇనూధరె న్ధ కాం. ల్మి. ప్ లసీ గుర ాంచిన సమాచార నిి అాందిాంచాల్ధ ర వచాని, ఆపెై 
వీర్ు ఈ సమాచార నిి విదేశీ సమర థ ధిక ర్ సాంసథ కు అాందిాంచవచా ని అర్థ ాం చేసుకునాిను/చేసుకునాిము. 

     

Signature/Left Hand Thumb Impression of 
Policyholder/Claimant 

ప్ లసీ యజమాని/కెల యిమ ాంట్ 
సాంతకాం/ఎ మచేత్త వేల్ముదా 

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

ఉమమడి జీవితాం (రెాం వ జీవితాం) యొకక 
సాంతకాం/ఎ మచేత్త వేల్ముదా 

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

నియుకుత ని సాంతకాం/ఎ మచేత్త వేల్ముదా 
(సాంపూర్ణ  ప్ లసీ నియోగ ాంపు అయిన పక్షాంలల అవసర్ాం) 

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

గమనిక: ష్ర్త లత్ో నియోగ ాంచిన ప్ లస ీఅయిత్,ే అభ్యర్థ నలల నియుకుత ని మర యు నియోగ ాంచ ేవయకరత  ఇదద ర  సాంతకాం ఉాండాల్ 

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

తే్ది: DD-MM-YYYY సథ లాం: ……………………………………….. 

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. 

దయచసేి ఈ కరిాంద ి విష్యాలను గుర్ుత ాంచుకోాండ:ి  ఆదాయపను చటేాం 1961,  ఆదాయపు పనుి చటేాంలలని సెక్షన్ 194DA పకా ర్ాం, మీ ప్ లసీకర ఆదాయపు పనుి చటేాంలల సెక్షన్ 10(10D)కరిాంద పనుి మినహాయిాంపు లేకప్ో త్ే, 
ఆర థ క సాంవతధర్ాంలల 99,999 ర్ూప్ యల  కాంటే ఎకుకవ ఉని చెల్ల ాంపు మొతత ాంపెై 5%కర సమాన స్ థ యి మొతత ాం స్ో ర్ కధ నుాండి కేాంద ాపాభ్ుతా కోశ గ ర నికర జమ చేయబ అత ాంది. టఅ ఏఇ ఎస్ ధృవ పతాాం నిరేద శిత సమయ వయవధులలల 
మీకు మాంజూర్ు చేయబ అత ాంద.ి మీ ఫ యన్ ను పి ఎన్ బి మ ట్ ల ైఫ్ త్ో నమోదు చేయని పక్షాంలల, ఆదాయపు పనుి నిబాంధనల పకా ర్ాం అతయధిక టఅడిఎస్ రేటు (20%) వర త సుత ాంది క బటఅే  మీర్ు మునుపు సమర ుాంచి ఉాం కప్ో త్ే 
మీ ప్ యన్ క ర్్ క క పీని సమర ుాంచాల్ధాందిగ  మిమమల్ి అభ్యర థ సుత నాిము. నాన్ రెసిడెాంట్ కసేమర్ క ల కొర్కు చటేాం, 1961 యొకక సెక్షన్ 195 పకా ర్ాంగ  టఅడిఎస్ వర త సుత ాంది. ఆదాయ పనుి చటేాం  పకా ర్ాం పనుి విధిాంచబ అత ాంది 
& సమయానుగుణాంగ  జర గే సవర్ణలకు లలబడి ఉాంటుాంది. 

 



 

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 

పఎిన్ బి మ ట్ ల ఫై్ ఇాండయిా ఇనూధరనె్ధ కాంపనెీ ల్మిటడ్్ 

నమోదతి క ర యలయాం: యూనిట్ నాం. 701, 702 & 703, 7వ అాంతసుత , వసేె్ విాంగ్, ర్హజేా టవర్ క, 26/27 ఎమ్ జి రుడ్, బ ాంగుళ్ూర్ు -560001, కర ిటక, భ్ర్త బీమా నియత ణ మర యు అభవృదిా  సాంసథ  నమోదు సాంఖ్య 117,  

CI No. U66010KA2001PLC028883, మాకు క ల్ చయేవలసని టోల్-ఫీ ానాంబర్ క 1-800-425-6969, వబె్ సెటై్: www.pnbmetlife.com, ఇమ యిల్: indiaservice@pnbmetlife.co.in లేదా మాత్ో ఉతత ర్ పాత యతత ర లు చయేవలసని  

చిర్ునామా: 1వ అాంతసుత , టక్రి పెల క్ధ-1, టక్రి పెల క్ధ క ాంపెల క్ధ, ఆఫ్ వీర్ క స్ వర్కర్ క ఫెలల ఓవర్ క, గురగె వ్ (ప మర్), ముాంబ ై – 400062, ఫో న్: +91-22-41790000, ఫ యక్ధ: +91-22-41790203  

Version 2.4 / July’22 

వరె్షన్ 2.4 / జూల  ై'22 

As per Section 139AA of the Income Tax Act 1961, it is mandatory to link your Permanent Account Number (PAN) with your Aadhaa r by 31 March’23. If not linked by 31 March’23, the PAN provided by 
you will become inoperative. Failure to link will also attract a higher TDS rate. If you link after 31st March 2022, late fees INR 500 is applicable till 30 June 2022 and thereafter INR 1,000. Also note that 
TDS once deducted cannot be refunded. Please ensure your PAN is linked with Aadhaar before raising any policy related payout requests. Please visit https://eportal.incometax.gov.in website to check 
status of the linkage of your PAN with Aadhaar. 

ఆదాయపు పనుి చటేాం 1961లలని సెక్షన్ 139 ఎ ఎ పకా ర్ాం, 31 మార ా 23 లలపు మీ శ శ్ాత ఖ్ాత్ా నాంబర్ క (ప్ న్)ని మీ ఆధార్ క త్ో ల్ాంక్ చేయ ాం తపునిసర  . 31 మార ా 23 లలపు ల్ాంక్ చేయకుాంటే, మీర్ు అాందిాంచిన ప్ న్ 
పనిచేయదు. ల్ాంక్ చేయ ాంలల విఫలాం క వ ాం వలల  అధిక టఅడిఎస్ రేటును కూడా ఆకర షసుత ాంది. మీర్ు 31 మార ా 2022 తర్ువ త ల్ాంక్ చేసినటల యిత్ే, ఆలసయ ర్ుసుము ర్ూ. 500 30 జూన్ 2022 వర్కు వర త సుత ాంది మర యు 
తర్ువ త ర్ూ. 1,000. టఅ.డి.ఎస్ ఒకస్ ర  తీసివేయబడిన తర ాత త్తర గ  చెల్ల ాంచబ దని కూడా గుర్ుత ాంచుకోాండి . ఏదెైనా ప్ లసీ సాంబాంధిత చెల్ల ాంపు అభ్యర్థ నలను పెాంచే ముాందు దయచేసి మీ ప్ న్ ఆధార్ క త్ో ల్ాంక్ చేయబడిాందని 
నిర ా ర ాంచుకోాండి. ఆధార్ క త్ో మీ ప్ న్ ల్ాంక్ సిథ త్తని తనిఖీ చేయడానికర దయచేసి https://eportal.incometax.gov.in వెబ్ సైెట్ ను సాందర శాంచాండి . 
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. 

ఆదాయపు పనుి చటేాం 1961 ('యాకే్') యొకక సెక్షన్ 206 ఎబి ('యాకే్') 1 జూల ై 2021 నుాండి అమలలల కర వచిాాంది, ఎవరెైనా వయకరత  గత సాంవతధర్ాంలల ర్ూ . 50,000 లేదా అాంతకాంటే ఎకుకవ ఆదాయాం (ఆర్ కఓఐ) మర యు 
టఅడిఎస్ ర టర్ుిలను దాఖ్లు చేయకప్ో త్ే మూలాం వదద  (టఅడిఎస్) రేటల  వదద  అధిక పనుి మినహాయిాంపు (టఅడిఎస్) రేటల కు అవక శ్ాం కల్ుసుత ాంది. నాన్-ROI ఫైెలర్ క ల కొర్కు, చటేాంలల కనబర్చిన రేటుకు రెటఅే ాంపు రేటుకు అాంటే, 
10% (వ సత వ రేటు 5%) వదద  TDS వర త ాంచబ అత ాంద.ి ఒకవేళ్ ప్ న్ లభ్యాం క నటల యిత్ే TDS @ 20% మినహాయిాంచబ అత ాంది. నాన్-ప్ న్ కేసులకు జారచ చేసిన టఅడిఎస్ లేదా టఅడిఎస్ సర ే ఫికేట్ ర ఫాండ్ చేయబ దు. సెక్షన్ 
10(10డి) నాన్ క ాల్ఫెైయిాంగ్ ప్ లసీలకు మాతామ ేTDS వర త సుత ాందనే విష్యానిి దయచేసి గమనిాంచాండి. 

 

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

స్ థ నిక భ్ష్లల నిర ా ర్ణ: ప్ లసదీార్ు సాంతక ల స్ థ నాంలల (ఎ మ చతే్త) వేల్ముదా వసేని పక్షాంలల లేదా స్ థ నిక భ్ష్లల సాంతకాం చేసని పక్షాంలల దనీిి పూర ాంచాల్: 

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. 

*నిర్క్షర సుయల ైన/స్ థ నిక భ్ష్లల మాతామే వ ాయ ాం వచిాన ఈ దర్ఖ్ాసుత దార్ు నాకు వయకరత గతాంగ  త్ెలుసు మ ర యు ఈ పతాాంలలని విష్యాలను నేను అతనికర చదివి వినిపిాంచాను, ఆపెై* అతను వివర లను పూర ాంచి, సాంతకాం 
చేస్ ర్ు/నేను దర్ఖ్ాసుత దార్ు తర్పున లేఖ్ర గ  వ ర్ు చెపుత నిపుు అ అనిి వివర లను పూర ాంచాను, ఆపైె నా సమక్షాంలల సాంబాంధిత విష్యాలను పూర త గ  అర్థ ాం చేసుకునాిక అతను *ఎ మచేత్త వేల్ముదనాు వేస్ ర్ు/స్ థ నిక 
భ్ష్లల సాంతకాం చేస్ ర్ు. 

*Strike out whichever is not applicable. 

*వర త ాంచని దానిి కొటఅే వేయాండి. 

Name of Declarant/ Witness: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

వ ాంగూమల కర్త /స్ కి్ష పేర్ు: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

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

త్ేది: DD-MM-YYYY సథ లాం: _____________________________ సాంతకాం: _____________________ 

 

 

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

శ ఖ్ వినియోగాం కోసాం మాతమా:ే శ ఖ్ సవేల సబిిాంద ిపూర ాంచాల్ – ఆవశ్యకాం 
Request received from: 

వీర  నుాండ ిఅభ్యర్థ న 
సీాకర ాంచ మ ైనద:ి 

 Customer 

వినియోగదార్ు 

 Customer Representative 

వినియోగదార్ు పతా్తనిధి 
 Bank 

బ్యాంక్ 

 Courier 

కొర యర్ క 

Form Received By: 

ఫ ర్మ్ ను సీా కర ాంచినద:ి  

Employee Name: ……………………………………. 

ఉదో యగ  పేర్ు: …………………………………………….. 

Employee ID: …………………………………. 

ఉదో యగ  ఐడి: ……………………………………. 

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

ఉదో యగ  సాంతకాం: …………………………………………………………………………………………… 

Request Received date at Branch: DD-MM-YYYY 

శ ఖ్లల అభ్యర్థ నను సీా కర ాంచిన త్దే:ి  DD-MM-YYYY 

Request received Time at Branch: HH:MM  

శ ఖ్లల అభ్యర్థ నను సీా కర ాంచిన సమయాం: HH:MM 

 
 

Branch Stamp 

శ ఖ్ ముదా 

 

 

 

 

 

ACKNOWLEDGEMENT-SLIP 

సీా కర్ణ ర్సీదు 

Received a request for ________________________________________ against Policy No ___________________________________________________  

ఇాందునిమితత ాం  ఈ ప్ లస ీసాంఖ్య కోసాం:  
Solution No _________________________________________________ Containing Policy No’s _______________________________________________ 

పర ష కర్ సాంఖ్య                                                                                                       ఈ ప్ లసీ సాంఖ్యను కల్గ  ఉనిద ి 
On _________________________________________ at _____________________________________________am/pm 

ఈ రుజున                                                                                 ఉదయాం /స్ యాంతాాం సీాకర ాంచ మ ైనద ి  

Received By: Employee Code ___________________________________ Employee Name_____________________________________________________ 

సీాకర ాంచినవ ర్ు: ఉదో యగ  కోడ్                                                                                   ఉదో యగ  పరే్ు  
Date and time Stamp / Seal of Branch. 

త్ేద ిమర యు సమయాం శ ఖ్ ముదా/సలీు 

 

 
 

Branch Stamp 

శ ఖ్ ముదా 
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