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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 

ప.ిఎన్.బి. మటె్ ల ఫై్ ఇండయిా ఇనసూర్నె్ూ కంపనెీ లిమిటడె్ 
కారయనిర్ాీహక కార్ాయలయం: యూనిట్ నం. 701, 702 & 703, 7వ అంత్స్ ు , వెస్ట  వంగ్, రహేజ టవర్ూ, 26/27 ఎం.జి. ర్ోడ్, బ ంగళూరు – 560001. IRDA భారత్దశేం యొకక ర్ిజిస్ట్ట షేన్ నంబరు 117. 

CI No. U66010KA2001PLC028883, టోల-ఫ్రీ కాల 1-800-425-6969 కు చయేండ,ి వెబ ైూట్: www.pnbmetlife.com, ఇమెయిల: indiaservice@pnbmetlife.co.in లేదా1వ అంత్స్ ు లో, 
టెకనిపెె క్సూ -1, టెకనిపెె క్సూ కాంపెె క్సూ, వీర్ సావరకర్ ఫెలె ఓవర్ న ండ,ి గోర్గేావ్ (వసె్ట ) మ ంబ  ై– 400062 వదద  మాకు వాీ యండి. ఫో న్: +91-22-41790000, ఫాయక్సూ: +91-22-41790203 

Vesting Benefit Request Form / వెస్టిట ంగ్ బ నిఫ్ిట్ అభ్యరథన ఫారమ్ 

Mandatory Fields (Annuitant Details) / త్ప్పనిస్ర్ ిఫ్రలడ  లు (వార్ిషక వవర్ాలు) 

 

Policy Number:  Vesting Date:  

పాలస్టర నంబర్:  వెస్టిటంగ్ తేదీ: 

Policy holders Name: 

పాలస్టరదారు ప్రు: 
                        

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

పాయన్#: (వవర్ాలతోపాటు స్టెలప -అటెస్ట  చేస్టని పాయన్ ప్తీి స్మర్పించాలి) 
          

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

జాతీయత్: (కేవలం భారతీయ లు కాని పౌరులకు మాత్మీే వర్ిుస్ ు ంది) .................... ప్ుటటటన దేశం ................................ 
 
Address including PIN Code: (Kindly update your latest contact details along with a valid address proof document to facilitate quick processing) 

పిన్ కోడ్ తో స్హా చిరునామా: (త్ీరగా ప్కీనయయని జరప్టానికన చలలుె బాటయియయ చిరునామా ధాారం డాకుయమెంట్ తోపాటు మిమమలిి స్ంప్దీించాలిూన తాజా వవర్ాలిి దయచేస్టి నవీకర్ించండి) 
 ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

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

Contact Number:  
(Mandatory) 

స్ంప్దీించాలిూన నంబర్: 
(త్ప్పనిస్ర్ి) 

E-Mail ID:  

ఈ-మెయిల ఐడి: 

Please tick (√) anyone of the options below: 

దయచసే్ట ిఈ కనయంద ిఅపెపన్ూ లో ఎదలైనా ఒక దానిిటటక్స (√) చయేండ:ి 

I.  I wish to purchase Annuity for entire benefit amount 

ప్ూర్ిు బ నిఫ్ిట్ మొత్ుం కోస్ం నేన  ఏన యటీని కొనాలని కోరుకుంటునాిన  

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

నేన  ఒక పెదద  మొత్ుంగా అంద కోవాలని (అన మతించబడిన మెచ యర్ిటీ మొతాు నికన గర్ిషటంగా 33.33%) 
మర్ియ  బాయల న్ూ మెచ యర్ిటీని (కొన గోలు ధర) ఏన యటీని కొనటానికన ఉప్యోగించ కోవాలని 
అన కుంటునాిన  

If II option selected then option to be given as mention below (minimum of Rs 5000 as per eligibility) 

వ ధప్షన్ ని ఎంచ కుంటే ఇవాీలిూన ధప్షన్ ఈ [కనయంద చలపిపన వధంగా ఉంటుంది (అరహత్ (ప్కీారం కనీస్ం రూ.5000) 

a)  33.33% 

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

< 33.33% శాత్ం (____________________ శాత్ం) ఎంచ కుని ధప్షన్ “బి” అయితే దయచేస్టి %నిి చలప్పండి 

III. I wish to Purchase Annuity from PNB MetLife Life Insurance Company  Yes 

పిఎన్ బవ మెట్ ల ైఫ్ ల ైఫ్ ఇనసూూర్ెన్ూ కంపెనీ న ంచి ఎన యటీని కొనాలని కోరుకుంటునాిన 
 అవున  

 No 

కాద  

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

పెైన కాద  అని ఎంచ కుంటే, ఏన యటీని కొన గోలు చేస్టిన బీమా కంపెనీ ప్రుని దయచేస్టి చలప్పండి:   
If ‘Yes’ is selected, please share PNB MetLife application number to which the annuity amount has to be transferred:   

అవున  అని ఎంచ కుంటే, ఏన యటీ మొత్ుం బదిలీ చేయటానికన అవస్రమెైన పిఎన్ బి మెట్ ల ైఫ్ దరఖాస్ ు  నంబర్ ని చలప్పండి:   
Purchase Price for Annuity Rs. ___________________________________ 

ఏన యటీకన కొన గోలు ధర రూ. ___________________________________ 

Payment Details for Lumpsum Amount (if applicable) 

         D D M M Y Y Y Y 
        

 

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

 

                                  

 

Please paste recent 
colour photograph 

దయచేస్ట ిఇటీవలి రంగ  
ఫో టోన  అతికనంచండి 
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పెదద  మొతాు నికన చలలెింప్ు వవర్ాలు (వర్ిుంచటేటెె త)ే 

Bank Name*: _____________________________________________________________________ Bank Branch*:   

బాయంక్స ప్రూ*: _______________________________________________________________ బాయంక్స శాలుె  నే*:  

Account Number:  

అక ంట్ నంబర్: 
                IFSC Code*:  

ఐఎఫ్ ఎస్ సి్ట కోడ్*: 

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

దయచేస్టి ఎదలైనా ఒక బాయంక్స అక ంట్ రకానిి టటక్స 
(√) చేయండి*: 

 Savings 

స్ట్వంగ్ూ 

 Current Account 

కర్ెంట్ అక ంట్ 

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

ఎన్ ధర్ ఓ ఎన్ ధర్ ఈ* (*ఎన్ ధర్ ఈ కస్టమర్ అయితే, దయచేస్టి కస్టమర్ డిక్షర్ేషన్ ని 
ఇవీండి - ర్ిపాటటయీియషన్ అభ్యరథన మర్ియ  ర్ిపాటటయీియషన్ కోస్ం బాయంక్స స్ర్ిటఫ్ికెట్) 

Please submit Following list of documents along with mandatory requirements (*). 

త్ప్పనిస్ర్గిా అవస్రమెైన వాటటతోపాటు దయచసే్టి ఈ కనంద ిడాకుయమంెటెని అందచయేండ ి(*). 

 Original Policy Document 

అస్లు పాలస్టర డాకుయమెంట్ 

  Self-attested address and ID proof 

స్టెల్-అటెస్ట  చేసి్టన చిరునామా మర్ియ  ఐడి ధాార్ాలు 

 Original Cancelled Personalized cheque 

అస్లు కాయనిూలి వయ కనుగత్ చలకుక 

(i.e. cheque bearing printed A/C number and name of A/C holder on it)* 

(అనగా, అక ంట్ నంబర్ మర్ియ  ఖాతాదారు ప్రు మ దించిన చలకుక)* 

OR 

లేదా 
 Self-attested copy of bank statement/ pass book copy, if personalized cheque 

is not attached*. 

వయ కనుగత్ చలకుకని జోడించకపో తే, స్టెల్-అటెస్ట  చేస్టిన బాయంక్స స్ట్టట్ మెంట్ ప్తీిని/పాస్ బ క్స 
ప్తీిని జోడించండి*. 

I_________________________________________ (name of the annuitant/ beneficiary) understand and agree that PNB MetLife India Insurance Company shall be discharged of all 
liabilities in relation to the above claim upon the payment of the claims money. I also agree and will not hold PNB MetLife responsible for any delay in case of any incomplete information 
submitted by me. 

కెెంల సొ మ మని చలలెించిన త్ర్ాీత్ పైె కెెం కోస్ం స్ంబంాించిన అనిి బాధయత్ల న ంచి పిఎన్ బి మెట్ ల ైఫ్ ఇండియా ఇనసూూర్ెన్ూ కంపెనీ వమ కను అయియందని నేన  _______________________________ 
(ఏన యటెంట్/బ నిఫషియర్ి ప్రు) అరథం చేస్ కుని, అంగవకర్ించాన . నాచే అందచేయబడిన ఏదలైనా అస్ంప్ూరణమెైన స్మాచార్ానికన పిఎన్ బి మెట్ ల ైఫ్ బాధయత్వహ ంచదని నేన  అంగవకర్ిస్ ు నాిన  మర్ియ  దానిి 
బాధ యర్ాలిి చేయన . 

 

______________________ 

Signature of Policy Owner/Assignor In case of the 
policy being conditionally assigned**, request 
should be signed both by the Assignee & Assignor 

పాలస్టర యజమాని/అస్టెనర్ స్ంత్కం ఒక వేళ పాలస్టర 
షరత్ు ప్ీకారం కేటాయించబడితే**, అభ్యరథనపెై అస్టెైనీ 
మర్ియ  అస్టెనర్ ఇదదరు స్ంత్కం చేయాలి 

______________________ 

Signature of Assignee In case of the policy being 
absolutely assigned, request should only be signed 
by the Assignee 

అస్టెనీ స్ంత్కం ఒక వేళ పాలస్టర ప్ూర్ిుగా కేటాయించబడితే, 
అభ్యరథనపెై కేవలం అస్టెనీ మాత్ీమే స్ంత్కం చేయాలి 

Place: ____________________ 

ప్దీేశం: 
Date: ____________________ 

తేదీ: 

  (**Assignor signature would not be required in case of conditional 
assignment done to secure a loan) 

(**రుణానిి పొ ందటానికన షరత్ు (ప్కీారం కేటాయింప్ు జర్ిగినబ ె తీ అఘ ైనర్ 
స్ంత్కం అవస్రం లేద ) 

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

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

గమనిక: మెటయయర్ిట ీతేదీపె ైఎన్ ఎఏవీప్పె కొన గోలు ధర ధాారప్డింది. 

#ధర్ిథక చటటం 2014 దాీర్ా ప్వీేశపెటటబడిన మర్ియ  2014 అకోట బర్ 1 న ండి అమలోె కన వచేే ధదాయప్ు ప్న ి చటటంలోని స్టెక్షన్ 194డిఎ ప్కీారం, ధదాయప్ు ప్న ి చటటంలోని స్టెక్షన్ 10 (10 డి) కనంద మీ 
పాలస్టరకన మినహాయింప్ు లేకపో త,ే ఒక ధర్ిథక స్ంవత్ూరంలో రూ .99,999 మించిన చలలెింప్ు మొత్ుంపెై 2% స్మానమెైన మొతాు నిి మూలం వదద  మినహాయించి కేంద ీప్భీ్ త్ీ ఖజానాలో జమ చేసాు రు. నిర్వణత్ 
గడువులోగా మీకు టీడీఎస్ స్ర్ిటఫ్ికేట్ జార్వ చేసాు రు. మీ పాన్ పిఎనిి మెటెలె ఫ్ోె  నమోద  చేయకపో తే, ధదాయప్ు ప్న ి నిబంధనల ప్కీారం అాిక టటడిఎస్ (20%) ర్ేటు వర్ిుస్ ు ంది, అంద వలె, ఇంత్కు మ ంద  
స్మర్ిపంచకపో తే మీ పాన్ కాపరని స్మర్ిపంచాలని మేమ  మిమమలిి అభ్యర్ిథస్ ు నాిమ . ధదాయప్ు ప్న ి చటటం, 1961 ప్కీారం ప్న ి ఉంటుంది మర్ియ  కాలాన గ ణంగా చేసి్టన ఏవెైనా స్వరణలకు లోబడి 
ఉంటుంది. 

DECLARATION FOR SIGNING IN VERNACULAR LANGUAGE OR AFFIXING THUMB IMPRESSION 

పాీంతీయ భాషలో స్ంత్కం చేయడం లేదా వేలిమ దీ అతికనంచడం కొరకు డకెిర్షేన్ 

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

దరఖాస్ ు  ప్త్ంీ వషయాలిి నేన  శ్రయ/కుమార్ి/శ్రయమతి ________________________ కన చదివ వనిపించాన  మర్ియ  ధమ/ెఅత్న  వాటటని అరథం చేస్ కునాిరు మర్ియ  దరఖాస్ ు దారు అందచేస్టిన 
స్మాచారం ప్కీారం జవాబ లు నమోద  చేయబడాడ యి.నేన  మె ై వషయాలిి ధమెకన/అత్నికన వవర్ించిన త్ర్ాీత్ శ్రయ/శ్రయమతి ________________________ నా స్మక్షంలో పాీంతీయ భాషలో స్ంత్కం 
చేసారు/వేలి మ ద ీవేసారని కూడా నేన  ధృవీకర్ిస్ ు నాిన . నేన  ఇకకడ చలపిపనవనీి నాకు తలలిస్టినంత్ వరకు మర్ియ  నేన  నమిమనంత్ వరకు నిజమని మర్ియ  స్ర్ెైనవని నేన  ప్కీటటస్ ు నాిన . 

Name: _____________________ __________________________________________________________________  Signature of Declarant 

ప్రు: ____________________ _____________________________________________________________  డికెర్ేటర్ యొకక స్ంత్కం 

Request received from: 

వీర్ి న ంచి అభ్యరథన 
 FA 

ఎఫ్ ఎ 

 SM 

ఎస్ ఎం 

 Sales personnel 

స్ట్లూ స్టిబింది 
 Specified Person (SP) 

నిర్ేదశిత్ వయకను (ఎస్ పి) 

 Customer 

కస్టమర్ 

 Customer Representative 

కస్టమర్ ర్ిప్జీెంటేటటప్ 

 Bank 

బాయంక్స 

 Courier 

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

Mail us at indiaservice@pnbmetlife.co.in 

స్టమర్ స్ర్వీ స్ టోల -ఫ్ర:ీ 1800-425-6969 (ఉదయం 10:00 న ండ ిసాయంత్ంీ 7:00 వరకు)  
indiaservice@pnbmetlife.co.in లో మాకు మెయిల చేయండ ి

Version 2. 4 

వెరషన్ 2.4 

 

వచిేంది: 

In case of request submission through a 3rd party, customer authorization letter for submission of request and a Self-Attested ID proof of the authorized representative to be submitted 
along with the request for further processing. 

3వ పార్వట దాీర్ా అభ్యరథన స్మర్ిపంచబడితే, త్ద ప్ర్ి ప్కీనయయ కోస్ం అభ్యరథనతోపాటు అభ్యరథనని స్మర్ిపంచటానికన కస్టమర్ అంగవకారం లేఖ మర్ియ  అాికార్ిక ప్తీినిాి యొకక స్టెల్-అటెస్టెటడ్ ఐడి నిరూప్ణ 
స్మర్ిేంచబడాలి. 

 

 

Acknowledgement Slip 

స్టరీకరణ రస్టరద  

Received a request for ______________________________  against Policy Number _______________________________________ 

ఇంద నిమిత్ుం  ఈ పాలస్టర స్ంఖయ కోస్ం  
On _______________________________  at _________________________________    am/pm 

ఈ ర్ోజున  ఉదయం /సాయంత్ంీ స్టరీ కర్ంిచడమెనైద ి  
Employee Code _________________________  Employee Name _______________________________________________________  Date and time Stamp / Seal of Branch 

ఉదయ యగ ికోడ్ ఉదయ యగ ిప్రు  తేద ిమర్యి  స్మయం శాఖ మ దీ/స్టరలు 
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