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  2.4 ورژن 

 

 

 

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 

 پی این بی میٹلائف انڈیا انشورنس کمپنی لمیٹڈ

  .771آف انڈیا، رجسٹریشن نمبر  IRDA، کرناٹک۔ 120007-ایم جی روڈ، بنگلور  72/71اتویں منزل، ویسٹ ونگ ، رہیجہ ٹاورز، ، س107اور  107، 107یونٹ نمبر  رجسٹرڈ آفس:

 پر ٹول فری کال کریں یا ہمیں پہلی منزل پر لکھیں، indiaservice@pnbmetlife.co.in، ای میل:  www.pnbmetlife.com، ویب سائٹ: U66010KA2001PLC028883  ،7-000-571-2626سی آئی نمبر  

 57160707-77-67، فیکس: +  57160000-77-67۔ فون: + 500027آف ویر ساورکر فلائی اوور، گوریگاؤں )ویسٹ(، ممبئی   ، ٹیکنیپلیکس کمپلیکس، 7-ٹیکنیپلیکس  

Vesting Beneitt Reuuest oorm / درخواست فارم فراہم کرنا یفوائد ک  

Mandatory oields (Annuitant Details) / (لاتی)سالانہ تفص لڈز یف لازمی  

 

   

Policy Number: 
 :نمب   سییپال

Vesting Date: 
 :اشاعت خی    تار 

 

Policy holders Name: 

 :ہولڈرز کا نام سییپال

                        

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

  کی  شیکے ساتھ پ لاتیتفص کی  ی   پ کاپ    ی   شدہ پ قی#: )خود تصد ی   پ
 

(جائے کی  

          

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

( ......................................... پ وںیشہر  ہندوستان   ب  : )صرف غتیقوم کے ............................... کا ملک دائشیکے لئے لاگو ہوتا ہے  
 
Address including PIN Code: (Kindly update your latest contact details along with a valid address proof document to facilitate quick processing) 

(ںیکر   ٹیکو اپ ڈ  لاتیتفص رابطے کی نیتازہ تر  کے ساتھ اپن   ز یپروف دستاو  سیڈر یسہولت کے لئے درست ا کی  سنگیپروس ی: )براہ کرم فور سیڈر یا تیپن کوڈ سم  

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

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

Contact Number:  
(Mandatory) 

  :رابطہ نمب  

 (لازمی)

E-Mail ID:  

 :یڈ یلآئ یم یا

Please tick (√) anyone of the options below: 

 :ںیٹک کر)√(  یکو بھ یسے کس ںیم اراتیگئے اخت ئےید چےیبراہ کرم ن

I.  I wish to purchase Annuity for entire benefit amount 

چاہتا ہوں دنا یرقم کے لئے سالانہ خر  فائدہ کی یپور  ی  م  

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 

( کے طور پر وصول کرنا چاہتا ٪33.33 ادہیسے ز ادہیرقم کا ز یک یساتھ )منظور شدہ پختگ کیرقم کو ا کیا ںیم

۔کے لئے استعمال کرنا چاہتا ہوں یداری( کو سالانہ خرمتیق یک یداری)خر یپختگ ہیہوں اور بق  

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

 روپے( 0555کے مطابق کم از کم  تیہلجائے )ا ایذکر کے مطابق آپشن د لیجاتا ہے تو مندرجہ ذ ایکا آپشن منتخب ک II اگر

a)  33.33% 
33.33% 

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

" ہےیاگر منتخب کردہ آپشن "ب ںیبراہ کرم ٪ کا ذکر کر (٪________________) 33.33٪ >  

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

   ہاں  چاہتا ہوں دنا یسے سالانہ خر  لائف لائف انشورنس کمپن   ٹیم ن   نیا ن   ی  م

 No 

  نہیں

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

   :جا رہا ہے  دا یجس سے سالانہ خر  ںیکر   بے یکا نام ش  ہے تو، براہ کرم اس انشورنس کمپن   ا یگ  ا یتخب ک' منی  اگر اوپر 'نہ

If ‘Yes’ is selected, please share PNB MetLife application number to which the annuity amount has to be transferred:   

   :ہے  جان   جس پر سالانہ رقم منتقل کی ںیکر   بے ینمب  ش شنیک  پلییلائف ا ٹیم ن   نیا م ن  جاتا ہے تو، براہ کر  ا یاگر 'ہاں' کا انتخاب ک

Purchase Price for Annuity Rs. ___________________________________ 

 ___________________________________ روپ   متیق کی  یدار یسالانہ خر 

Payment Details for Lumpsum Amount (if applicable) 

 یلمپسم رقم کے لئے ادائ
 

)اگر قابل اطلاق ہو( لاتیتفص کی  گ  

Bank Name*: _____________________________________________________________________ Bank Branch*:   

  :*کا نام نکیب ______________________________________________________________________________برانچ*:  نکیب

Account Number:  

 :اکاؤنٹ نمب  

IFSC Code*:  

 :*کوڈ  سی سیا فیا آنے 

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

قسم  اکاؤنٹ کی نکیب کیا بھی براہ کرم کسی
 :ی  پر نشان لگائ)√( *پر 

 

 Savings 

 بچت

 Current Account 

 موجودہ اکاؤنٹ

 

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

وطن  – نشیکلر یبراہ کرم کسٹمر ڈ ،ی  گاہک کے معاملے م  یآر ا نی* )* ا یآر ا نیآر او ا نیا
 (ںیفراہم کر  ٹیفکیسرٹ نکیکے لئے ب درخواست اور وطن واپسی کی  واپسی

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 

 ی   رنگ ہیحال براہ مہربان  
ںیچسپاں کر  ر یتصو   
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Please submit oollowing list of documents along with mandatory reuuirements (*). 

 

 Original Policy Document 

 زیدستاو  سییاصل پال

  Self-attested address and ID proof 

ثبوت شدہ پتہ اور شناخن   قیخود تصد  

 Original Cancelled Personalized cheque 

 کیچ اصل منسوخ شدہ ذان  

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

( کیہولڈر کا نام والا چ نمب  اور اس پر اے / سی پرنٹ شدہ اے / سی عن  ی )* 

OR 

 

 

 Self-attested copy of bank statement/ pass book copy, if personalized cheque 
is not attached*. 

شدہ کان   قیخود تصد کی  / پاس بک کان   ٹمنٹیاسٹ نکیہے تو ب ی  منسلک نہ کیچ گر ذان  ا  * 

  
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. 

I_________________________________________ یادائ رقم کی ووں کیکو دع  انشورنس کمپن   ا یلائف انڈ ٹیم ن   نیا کہ ن    ی  اور اس بات سے اتفاق کرپ  ہ ی  )سالانہ / فائدہ اٹھان  والے کا نام( اس بات کو سمجھت  ہ 
 

پر  گ
 ن  کے ب  تاخ بھی کسی  ی  صورت م نامکمل معلومات کی بھی کردہ کسی  شیپ عہیذر  ےب  اتفاق کرتا ہوں اور م اس بات سے بھی ی  گا۔ م  جانے  ایسے فارغ کرد وںیتمام ذمہ دار  ی  مذکورہ دعوے کے سلسلے م

لائف کو ذمہ دار  ٹیم ن   نیا  لئے
 ٹھہراؤں گا۔ ی  نہ

 

______________________ 

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

______________________ 

وط   سییکنندہ کے دستخط پال  ضیکے مالک / تفو  سییپال کو مشر
 * * ، درخواست پر  ی  صورت م جان  کی ئ  ک  ضیطور پر تفو 

 ئ  ط کدستخ عہیکنندہ دونوں کے ذر   ضیکنندہ اور تفو   ضیتفو 
 ۔ی  جان  چاہئ

 

______________________ 

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

______________________ 

کرنے  ضیکو مکمل طور پر تفو یسیکنندہ کے دستخط پال ضیتفو

 عہیکنندہ کے ذر ضی، درخواست پر صرف تفو ںیصورت م یک

 ۔ںیجانے چاہئ ےیدستخط ک

Place: ____________________ 

 :____________________جگہ

 

Date: ____________________ 

 :____________________خی    تار 

 

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

(* وط تفو  جان  والی قرض حاصل کرپ  کے لئے کی نندہ ک  ضیتفو  ی  صورت م کی  ضیمشر
ورت نہ کے دستخط کی   ی  صر 

 
ہوکی ) 

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

۔ پر مبن   یاے و  نیا پر  خی    تار  کی  چورن  یم متیق کی  یدار یخر  نوٹ:   ہے

# 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. 

ی یڈ 05) 05دفعہ  کی  کٹیا کسیانکم ٹ سییپال اے کے مطابق ، اگر آپ کی یڈ 092دفعہ  کی  کٹیا کسیسے نافذ العمل انکم ٹ 4502اکتوبر  کمیمتعارف کراپے گئے اور  عہیکے ذر  4502 کٹیفنانس ا سال  ہے تو ، مالی ی  نہ ( کے تحت مستثن 
 یادائ کی  ادہیروپ  سے ز  99،999 ی  م

 
 ن   نیا ن   ی   جانے گا۔ اگر آپ کا پ ا یک  یجار  ٹیفکیسرٹ سیا یڈ جانے گا۔ مقررہ ٹائم لائن کے اندر آپ کو ن   ا یجمع ک ی  حکومت کے خزاپ  م یپر کاٹ کر مرکز  عہیرقم کو ذر  یکے مساو  صد یف 4رقم پر  کی  گ

ڈ نہ ٹیم ، تو انکم ٹ ی  لائف کے ساتھ رجسب  ح ) ادہیز  کی  سیا یڈ قواعد کے مطابق ن   کسیہے  صدیف 45سرر
 

، ہم آپ سے درخواست کرپ  ہ ( لاگو ہوکی جمع   کان    کیا کی  ی   تو آپ اپت  پ ی  ہوپے ہ ی  کہ اگر آپ پہلے جمع نہ  ی  اور اس لئے
۔ میترم بھی کسی  جان  والی کی  ی  کے تحت ہے اور وقتا فوقتا اس م 0990 کٹیا کسیانکم ٹ کسی۔ ٹی  کروائ وط ہے سے مشر  

DECLARATION oOR SIGNING IN VERNACULAR LANGUAGE OR AooIXING THUMB IMPRESSION 

ہیانگوٹھے کا نشان چسپاں کرن  کا اعلام ا یدستخط کرن   ی  زبان م مقامی  

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. 

_________________ کو پڑھ کر سنا ی  اعلان کرتا ہوں کہ م عےیاس کے ذر  ی  م مہ/مش  /محب  فراہم کردہ معلومات کے مطابق جوابات  اور درخواست گزار کی ی  ہے اور وہ اسے سمجھ گئے ہ ا ین  درخواست فارم کے مندرجات کو مسب 
کرتا ہوں کہ  قیتصد بھی ہی ی  ۔ می  گئے ہ  ئ  ک  کارڈ یر  ۔    یب  وضاحت کرپ  کے بعد م ن  مندرجہ بالا مندرجات کی _________________________________ جناب/ مش 

 
زبان  اپت  انگوٹھے کے نشان/دستخط پر مقامی ی  م موجودکی

۔ ستکے مطابق درست اور در  ی   قیعلم اور  نیبہب   ےب  کہا ہے وہ م  جو کچھ بھی ہاںین   ی  اعلان کرتا ہوں کہ م ی  ۔ می  ہ ئ  دستخط ک ی  م ہے  

Name: _____________________ __________________________________________________________________  Signature of Declarant 

 ______________________________ ____________________________________________________________________________________   

Request received from:  FA  SM  Sales personnel  Specified Person (SP)  Customer  Customer Representative  Bank  Courier 

 FA SM اہلکار لز یس نکیب کسٹمر کے نمائندے یمشب   (ن   سیمخصوص شخص )ا  بے یکور    

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. 

جانے گا ا یک  شیکے لئے درخواست کے ساتھ پ کارروانے   د یثبوت مز  شدہ شناخن   قیدرخواست جمع کراپ  کے لئے کسٹمر اجازت نامہ اور مجاز نمائندے کا خود تصد ،ی  صورت م درخواست جمع کراپ  کی عےیکے ذر  پارن   یش یت . 
 

 

Acknowledgement Slip 

 وصولیابی کی پرچی

 

Received a reuuest for ______________________________  against Policy Number _______________________________________ 

   پالیسی نمبر کے لئے                                                                :کے لئے درخواست موصول ہوا

On _______________________________  at _________________________________    am/pm 

  صبح/شام  موصول ہوا بوقت کو

Employee Code _________________________  Employee Name _______________________________________________________  Date and time Stamp / Seal of Branch 

 ۔تاریخ اور وقت شاخ کا اسٹیمپ / مہر ملازم کا نام                                                                                           ملازم کا کوڈ

 

 

mailto:indiaservice@pnbmetlife.co.in
mailto:indiaservice@pnbmetlife.co.in

