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Claim Form for Credit Life Claim 

ক্ৰেডিট লাইফ ক্ৰেইমৰ বাবব ক্ৰেইন প্ৰ-পত্ৰ 
The Claim form must be filled by the claimant/beneficiary appointee/legally entitled person under the policy 

দাবী প্ৰপত্ৰখন আঁচডনখনৰ অধীনত দাবীকতত া/ডিতাডধকাৰী ডনব াগকতত া/আইনীভাবে অডধকাৰপ্ৰাপ্ত বযডিৰ দ্বাৰা পৰূণ কডৰব লাডগব 
The Form is to be filled in one color by one person is single ink only 

ফমত খন এটা ৰঙত ক্ৰকেল এটা ডচ  ািীবৰ এজন বযডিৰদ্বাৰা পৰূাব লাডগব। 
All documents required to process the claim should be sent to “Claims Entity” mentioned in the page below 

দাডব প্ৰডে া চলাবলল প্ৰব াজনী  সকবলা দস্তাববজ তলৰ পষৃ্ঠাত উবেডখত “দাডব প্ৰডতষ্ঠানলল” পঠাব লাডগব। 
All supporting documents to be self - attested by nominee 

সকবলা সিা কাৰী দস্তাববজ মবনানীত বযডিৰ দ্বাৰা স্ব-স্বাক্ষডৰত ি’ব লাডগব। 

Documents to be Submitted 

জমা কডৰবলগী া দস্তাববজ 

Mandatory Documents 

বাঞ্চনী  দস্তাববজ 
Additional documents* to be submitted 

জমা ডদব লগী া অডতডৰি দত্তাববজ* 

1. Copy of valid death certificate issued by local authority 

স্থানী  কতৃত পক্ষৰ দ্বাৰা জাৰী কৰা ববধ মৃতুয প্ৰমাণপত্ৰৰ প্ৰডতডলডপ 
2. Doctor’s Certificate (From the family physician or treating doctor) 

preferably in the standardized PNB MetLife format 

ডচডকত্সকৰ প্ৰমাণপত্ৰ (পডৰ ালৰ ডচডকৎসক বা ডচডকত্সা কডৰ থকা 
ডচডকত্সকৰ পৰা) ডপ এন ডব ক্ৰমটলাইফৰ মানক ফবমতটত ি’ক্ৰল ভাল 

3. Current address proof of the nominee 

মবনানীত বযডিৰ বতত মান ঠিকনা প্ৰমাণ 
4. Photo identity proof of the nominee 

মবনানীত বযডিৰ ফবটা পডৰচ  প্ৰমাণ 
5. PAN Card/ Form 60 of the nominee 

ক্ৰপন কািত / মবনানীত বযডিৰ প্ৰপত্ৰ 60 
6. Cancelled cheque/ Copy of bank passbook 

বাডতল কৰা ক্ৰচক/ববংকৰ পাছবুক  
7. Authorization letter from the claimant in case the claim intimation is 

received through third party for claims received at the branch/GPH 

শাখা/ডজডপএইচ-ত প্ৰাপ্ত দাবীৰ বাবব তৃতী  পক্ষৰ জডৰ বত দাবী ৰখাৰ 
ক্ৰক্ষত্ৰত দাবীকতত াৰ পৰা অনুবমাদন পত্ৰ 

8. Legal heir/Succession certificate in case of absence of nominee 

ববধ বংশধৰ/উত্তৰাডধকাৰীৰ প্ৰমাণপত্ৰ, যডদ নডমনী নাথাবক 
9. Loan outstanding statement as on date of death from the Bank attested by 

the Bank official 

ক্ৰবংকৰ ডবষ াৰ দ্বাৰা স্বাক্ষডৰত মৃতুযৰ তাডৰখললবক বাকী থকা খ৷ণৰ ববক া 
ধনৰ ক্ৰটাকা 

10. Nominee declaration statement in the standardized format in case 
authorization from life assured was not taken at the proposal stage (old 
policies) 

প্ৰস্তাে পযতা ত জীেন ডনডিতৰ পৰা অনুবমাদন ক্ৰলাো নি'ক্ৰল মানক 
ডবনযাসত মবনানীত ক্ৰ াষণা ডববৃডত (পৰুডণ আঁচডন) 

Natural death / death due to illness 

প্ৰাকৃডতক মৃতুয/বৰাগৰ বাবব ক্ৰিাো মৃতুয 
1. Complete Medical records (Admission notes & Discharge / Death 

summary & Test / investigation reports etc.) for any treatment taken in 
past or at the time of death 

সম্পণূত ডচডকৎসা ডৰপটত  (ভডতত  ক্ৰিাো আৰু ডিচাজত  ক্ৰিাোৰ ক্ৰটাকা / মৃতুযৰ 
ক্ৰটাকা আৰুপৰীক্ষা / অনুসন্ধান ডৰ পটত  আডদ) অতীতত বা মৃতুযৰ সম ত 
ক্ৰলাো ডযবকাবনা ডচডকৎসাৰবাবব 

Accidental Death 

দ ুতটনাগত মৃতয 
1. Copy of FIR, Panchnama, Inquest report, Postmortem report 

এজািাৰ, শপত্মামাৰ প্ৰডত ডলডপ, আইডন অনুসন্ধান ডৰ পটত ,পষ্টমবটত  ম ডৰ পটত  
2. Obituary/ Newspaper cutting (if available) 

ক্ৰশাক প্ৰস্তাৰ/বাতডৰ কাকতৰ কাটং (যডদ উপলব্ধ) 
3. Viscera / Chemical analysis report (if applicable) 

অডস্থ/ৰাসা ডনক পৰীক্ষাৰ ডৰপটত  (যডদ প্ৰব াজন ি’ ) 
4. Final police investigation report 

অডিম পডুলচ অনুসন্ধান ডৰপটত  
Note:-  

ডবিঃদ্ৰিঃ:- 

 Please mask first 8 digits of Aadhaar number if Aadhaar Card is submitted 
as KYC proof with the request 

যডদ আধাৰ কািত  ক্ৰক োই ডচ প্ৰমাণ ডিচাবপ দাডখল কডৰবছ ক্ৰতবি অনুবৰাধৰ 
বসবত আধাৰ নম্বৰৰ প্ৰথম ৮ টা অংক অজ্ঞাত ৰাখক 

 *PNB MetLife reserves the right to call for any additional documents 
/evidences apart from the given below, if required. 

*ওপৰত উবেডখত সমিূৰ বাডিবৰও ডপএনডব ক্ৰমটলাইবফ ডযবকাবনা ধৰণৰ 
আন দস্তাববজ/ প্ৰমাণ ডবচৰাৰ অডধকাৰ থাডকব। যডদ প্ৰব াজন ি’ । 

  

1. POLICY NUMBER/S   

পডলচী নম্বৰ/এছ   

(Please mention all policy numbers with PNB MetLife India Insurance Co. Ltd) 

(ডপ এন ডব ক্ৰমটলাইফ ইঞু্চবৰন্স ক্ৰকা. ডলডমবটিত থকা সকবলা পডলচীৰ নম্বৰ উবেখ কৰক) 
 

 

DEATH CLAIM ACKNOWLEDGEMENT SLIP 

মৃতুযৰ ক্ৰেইম প্ৰাডপ্তস্বীকাৰ ডিপ 
PNB MetLife Insurance Co. Ltd ___________________, ___________________, __________________, ___________________ 

ডপএনডব ক্ৰমটলাইফ ইডঞ্চউবৰন্স ক্ৰকাং ডলডমবটি 
Name of claimant   

ক্ৰেইম কবৰাঁতাৰ নাম  
Branch name & code   

শাখাৰ নাম আৰু ক্ৰকাি  
Date: ____________________________________________ Employee name & Code   

তাডৰখ: কমতচাৰীৰ নাম আৰু ক্ৰকাি  

Company Seal & 
Stamp with Date 

and time 

তাডৰখ আৰু সম ৰ 
বসবত ক্ৰকাম্পানীৰ 
ক্ৰমািৰ আৰু ষ্টাম্প 

 Documents 
Submitted: 

নডথপত্ৰ দাডখল কৰা 
বিবছ: 

 Claimant’s photo identity proof 

ক্ৰেইম কবৰাঁতাৰ ফবটা পডৰচ  পত্ৰ 
 Claimant’s Current address Proof 

ক্ৰেইম কবৰাঁতাৰ বতত মানৰ ঠিকনাৰ প্ৰমাণপত্ৰ 
 Cancelled cheque / Copy of bank passbook 

ক্ৰকবন্সল ক্ৰচক / ক্ৰবঙ্ক পাছবুকৰ প্ৰডতডলডপ 
 Copy of death certificate issue by local authority 

স্থানী  কতৃত পক্ষৰ দ্বাৰা মৃতুয প্ৰমাণপত্ৰ জাৰীৰ প্ৰডতডলডপ 
 Medical Documents (if any) 

ক্ৰমডিবকল নডথপত্ৰ (যডদ আবছ) 
 Doctor’s certificate (From the family physician or treating doctor) 

ডচডকৎসকৰ প্ৰমাণপত্ৰ (পডৰ ালৰ ডচকসক বা ডচডকসা কৰা ডচডকসকৰ পৰা) 
  Authorization letter from the claimant and Webcam photo of the person in case the claim intimation is received through third 

party 

যডদ ক্ৰেইমৰ ক্ৰযাগাবযাগ ক্ৰকাবনা তৃতী  পক্ষৰ দ্বাৰা কবৰাো বিবছ, ক্ৰতবি ক্ৰেইম কবৰাঁতাৰ পৰা কতৃত ত্ব পত্ৰ আৰু বযডিজনৰ ক্ৰেববকম 
ফবটা। 

  Loan outstanding statement as on date of death from the Bank attested by the Bank official 

মৃতুযৰ তাডৰখত ক্ৰবঙ্কক ডদবলল বাকী থকা ঋণৰ ক্ৰষ্টটবমন্ট যাক  ক্ৰবঙ্কৰ পৰা ক্ৰবঙ্ক ডবষ াই এবেছ কডৰ প্ৰদান কৰা বিবছ। 

  Legal heir/Succession certificate in case of absence of nominee 

ববধ বংশধৰ/উত্তৰাডধকাৰীৰ প্ৰমাণপত্ৰ, যডদ নডমনী নাথাবক 
 PAN Card/ Form 60 of the nominee 

ক্ৰপন কািত / মবনানীত বযডিৰ প্ৰপত্ৰ 60 

This acknowledgement slip should not be constructed as acceptance of the claim. The Company reserves its right to call additional documents, information 
and any further requirements necessary in order to decide on processing of the claim. 

এই প্ৰাডপ্তস্বীকাৰ ডিপক ক্ৰেইমৰ গ্ৰািয ডিচাবপ ল’ব পৰা নাযা । ক্ৰকাম্পানীব  ক্ৰেইম প্ৰডে াকৰণৰ বাবব ডসদ্ধাি ক্ৰলাোৰ ক্ৰক্ষত্ৰত অডতডৰি নডথপত্ৰ, তথযপাডত আৰু 
আন ডযবকাবনা প্ৰব াজনী  তথয ডবচৰাৰ বাবব অডধকাৰ সংৰডক্ষত ৰাবখ। 

Photograph of Claimant 

দাবীকতত াৰ আবলাকডচত্ৰ 



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 at 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 

ডপএনডব ক্ৰমটলাইফ ইডি া ইঞু্চবৰঞ্চ ক্ৰকাম্পানী ডলডমবটি, 
ক্ৰৰডজষ্টািত  কাযতাল : ইউডনট নং. 701, 702 আৰু 703, সপ্তম মিলা, ওবেষ্ট উইং, ৰাডিজা টাোছত , 26/27 এমডজ ৰ'ি, ক্ৰবঙ্গাবলাৰ-560001, কণতাটক। ভাৰতৰ আইআডৰিএ পঞ্জী ন নম্বৰ 117 

Cl No. U66010KA2001PLC028883, আমাক ডবনামূলী া কল কৰক- 1-800-425-6969, ক্ৰওেবচাইট: www.pnbmetlife.com, ক্ৰইমইল: indiaservice@pnbmetlife.co.in অথবা 1ম মিলা, ক্ৰটকডনবেক্স-1, 

ক্ৰটকডনবেক্স কমবেক্স, অফ ভীৰ চাভাকাৰ ফ্লাইওভাৰ, গ’ক্ৰৰগাঁও (পডিম), মুম্বাই-400062, ফ'ন: +91-22-41790000, ক্ৰফক্স: +91-22-41790203 
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2. CLAIMANT DETAILS 

দাবীদাৰৰ ডবেৰণ 

Name: ___________________________________________________ Date of Birth: Gender:   Male       Female 

নাম: _____________________________________________________________________ জন্ম তাডৰখ:  ডলংগ:      পৰুুষ     মডিলা  
Relationship with Life Insured: ________________________________   Mobile / Landline number:   

জীেন বীমা কবৰাো জনৰ বসবত সম্বন্ধ: __________________________________________  ক্ৰমাবাইল/বলিলাইন নম্বৰ:  
Nationality:  Indian  Non-Resident Indian  Foreign National  If a Non-Resident Indian or Foreign National, please mention the country you reside in 
______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

ৰাষ্ট্ৰী তা:      ভাৰতী   প্ৰোসী ভাৰতী          ডববদশী নাগডৰক  যডদ প্ৰোসী ভাৰতী  বা ডববদশী নাগডৰক, অনুগ্ৰি কডৰ আপডুন বাস কৰা ক্ৰদশখনৰ নাম ডদ ক  
______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Current Address:   

বতত মান ঠিকনা:   

Email ID: ____________________________________  PAN No./Form 60:   

ইবমইল আইডি: _______________________________  পান নং./ফমত 60:   
*Aadhaar number:             *Only last 4 digits to be mentioned. 

*আধাৰ নং: *ক্ৰকেল অডিম 4 টা অংক উবেখ কৰক। 
Preferred mode of Communication   Email   Letter (if email is selected, no physical letters will be sent) 

ক্ৰকানবটা ক্ৰযাগাবযাগ মাধযমক অগ্ৰাডধকাৰ ডদব     ইবমইল   পত্ৰ (যডদ ইবমইল বাছডন কবৰ, ক্ৰতবি কাগজৰ ডচঠি-পত্ৰ ক্ৰপ্ৰৰণ কৰা নি’ব) 
  

3. BANKING DETAILS 

ক্ৰবডঙ্কং ডবেৰণ  
Bank Account No.: ____________________________________ Account holder name:   

ক্ৰবংক একাউণ্ট নম্বৰ: __________________________________ একাউণ্ট থকা জনৰ নাম:  

Bank Name: _____________ Branch Name: ___________ State: ___________ PIN Code: _______Account Type:  Saving  Current  NRO  NRI______________ 

ক্ৰবঙ্কৰ নাম:______________ শাখাৰ নাম: ____________ ৰাজয: ___________ ডপন ক্ৰকাি: ______একাউন্টৰ প্ৰকাৰ:  ক্ৰছডভং  কাবৰন্ট  এনআৰঅ’  
এনআৰআই ______________ 

MICR: 

এম.আই.ডচ.আৰ.: 

 

         IFSC: 

আইএফএছডচ: 

 

           

  

4. LIFE INSURED DETAILS 

জীেনবীমাৰ ডবেৰণ

Name of the life insured: ____________________________________________________________________ Date of Death:  

জীেন বীমা কবৰাোবযডিৰ নাম:______________________________________________________________ মৃতুযৰ তাডৰখ: 

Time of Death: AM/PM            Place of Death:  Home  Hospital  Office  Others (please Specify Others / Hospital name) _____________ 

মৃতুযৰ সম :  পেুা/গধূডল মৃতুয ক্ৰিাো ঠাই:   ৰ  িডিতাল  কাযতযাল   আন ডকবা (অনুগ্ৰি কডৰ আন ঠাই/ ডচডকৎসাল ৰ নাম িষ্ট 
কৰক) __________________ 
Cause of Death:  Accident  Murder  Suicide  COVID 19  Natural Calamity  Heart Disease  Kidney disease  Liver Disease  Cancer  Others (please 
specify)   

মৃতুযৰ কাৰণ:  দ ুতটনা  িতযা  আত্মিতযা  ক’ডভি 19  ৰাষ্ট্ৰী  দবুযতযাগ  হৃদবৰাগ  বৃক্কৰ ক্ৰৰাগ  যকৃতৰ ক্ৰৰাগ  ক্ৰকন্সাৰ  আন ডকবা (অনুগ্ৰি কডৰ িষ্ট 
কৰক) 
______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

  

5. NATURE OF ILLNESS & HABITS 

ক্ৰৰাগ আৰ ুঅভযাসৰ প্ৰকৃডত 

Date of Diagnosis 

ক্ৰৰাগ ডনণত ৰ তাডৰখ

 Hypertension     Diabetes  Asthma  Tuberculosis  Heart  Cancer  Others (please specify)   

 উদ্ৰচ্চ ৰিচাপ      িাব ববটছ   িাপানী    যথ্ৰমা        হৃদযন্ত্ৰ    ক্ৰকন্সাৰ   আন ডকবা (অনুগ্ৰি কডৰ িষ্ট কৰক)   

 

 Smoking   Alcohol   Tobacco   Drugs- if yes, duration of consumption ________________________________________________ 

Quantity consumed________________________ (Per-Day/Week/Month). 

 ধুমপান  এলকিল  ধপাত  ওষধ-যডদ ি’ , গ্ৰিণৰ সম  ____________________________________________________________ 

পডৰমাণু,গ্ৰিণ কডৰডছল _________________________________ (প্ৰডত-ডদন/ সপ্তাি/ মাি) 

 

  

6. EMPLOYER/BUSINESS/OCCUPATION DETAILS  

ডনব াগকাৰী / বযেসা  / বৃডত্তৰ ডবেৰণ  

Last Employer’s name/Business/Occupation:   

ক্ৰশষৰ ডনব াগকাৰীৰ নাম / বযেসা  / বৃডত্ত:   
Nature of work/designation:   

কমতৰ প্ৰকৃডত/পদবী:   
Employment/Business/Occupation Address:   

ডনব াগ/বযেসা /বৃডত্তৰ ঠিকনা:   
State: _______________________ PIN Code:________________________ Mobile / Landline number:   

ৰাজয: _______________________ ডপন ক’ি: _______________________ ক্ৰমাবাইল / বলিলাইন নম্বৰ:   
  

7. NAME, ADDRESS AND CONTACT DETAILS OF ALL/DOCTORS/HOSPITAL WHERE THE LIFE INSURED WAS TREATED WITHIN THE LAST 5 YEARS PRECEEDING THE 
DEATH 

D D M M Y Y Y Y 

D D M M Y Y Y Y 

H H  M M 

X X X X X X X X     
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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 at 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 
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ক্ৰৰডজষ্টািত  কাযতাল : ইউডনট নং. 701, 702 আৰু 703, সপ্তম মিলা, ওবেষ্ট উইং, ৰাডিজা টাোছত , 26/27 এমডজ ৰ'ি, ক্ৰবঙ্গাবলাৰ-560001, কণতাটক। ভাৰতৰ আইআডৰিএ পঞ্জী ন নম্বৰ 117 

Cl No. U66010KA2001PLC028883, আমাক ডবনামূলী া কল কৰক- 1-800-425-6969, ক্ৰওেবচাইট: www.pnbmetlife.com, ক্ৰইমইল: indiaservice@pnbmetlife.co.in অথবা 1ম মিলা, ক্ৰটকডনবেক্স-1, 

ক্ৰটকডনবেক্স কমবেক্স, অফ ভীৰ চাভাকাৰ ফ্লাইওভাৰ, গ’ক্ৰৰগাঁও (পডিম), মুম্বাই-400062, ফ'ন: +91-22-41790000, ক্ৰফক্স: +91-22-41790203 

 

 Version 2.5 / Jul’23 / সংস্কৰণ 2.5 / জলুাই’23 

Page 3 of 3 / 3 ৰ পষৃ্ঠা 3 

মৃতুযৰ পৰা আগৰ 5 বছৰ বীমাধাৰী বযডি জবন ডচডকৎসা বল থকা সকবলা / ডচডকৎসক / ডচডকৎসাল ৰ নাম, ঠিকনা আৰু ক্ৰযাগাবযাগৰ ডবেৰণ 

Name of Doctor/ Hospital 

ডচডকৎসক/ ডচডকৎসাল ৰ নাম 
Address and Contact Details 

ঠিকনা আৰু ক্ৰযাগাবযাগৰ ডবেৰণ 
Disease /Condition Treated For 

ক্ৰৰাগ /অেস্থাৰ ডচডকৎসা কৰা বিবছ 
Treatment Dates (From- To) 

ডচডকৎসাৰ তাডৰখ (পৰা- বল) 

    

    

    

  

8. DETAILS OF OTHER INSURANCE/MEDICLAIM POLICIES/POLICIES FROM EMPLOYER OF THE LIFE INSURED 

বীমাকৃত বযডিৰ ডনব াগকতত াৰ পৰা অনযানয বীমা/বমডিবেইম আঁচডন/আঁচডনৰ ডবেৰণ 

Name of Life Insurance Company 

জীেন বীমা ক্ৰকাম্পানীৰ নাম 

PNB MetLife Insurance Co. Ltd 

ডপএনডব ক্ৰমটলাইফ ইডঞ্চউবৰন্স 
ক্ৰকাং ডলডমবটি 

Policy Commencement Date 

পডলডচ আৰম্ভ ক্ৰিাো তাডৰখ 

Coverage Amount (Rs.) 

কভাবৰজ মূলয (টকা) 
Claim Submitted 

জমা দিযা িাবী 

     

     

     

  

Declaration and Authorization 

ক্ৰ াষণা আৰু অনুবমাদন 
I/We, the above-named Claimant (s), do solemnly declare that the above answers and statements are true in all respects, and I/We further agree that in furnishing 
claim form PNB MetLife has not admitted any liability or waived any of its rights. 

মই/ আডম, ওপৰত উবেডখত দাবীদাৰ। সততাবৰ ক্ৰ াষণা কডৰবছা ক্ৰয ওপবৰাি উত্তৰ আৰু ডববৃডত সমূি সকবলা প্ৰকাবৰ সতয আৰু তদপুডৰ মই/ আডমসন্মডত প্ৰকাশ 
কডৰবছ৷ ক্ৰয এই দাবী ফমত খন পৰূ কং ৰীবত ডপএনডব ক্ৰমটলাইফৰ ফালৰ পৰা ক্ৰতওঁবলাকৰ ক্ৰকাবনাধৰণৰ চতত  বা দ্বাড ত্ব উঠাই নল । 

I/We hereby authorized the physician/Doctors or hospitals, medical centers, who as attended upon or examine or treated the aforesaid deceased person/insured for 
any aliment or illness or other Insurance Company which issued policies to the aforesaid deceased person/insured, present/past employers or business associates of 
the life insured, Birth and Death Registrar, Diagnosis centers wherein the life insured underwent personal/official/Insurance related medical tests to divulge or share 
any knowledge or information or documents regarding the deceased’s state of health or other details which he/they may have acquire whether before and after the 
policy was issued by PNB MetLife. A photocopy of this authorization shall be considered as effective and valid as the Original. Since the said coverage was procured 
by Late ___________________________________for the purpose of securing outstanding under a load availed by him/her from _________________________ 
Bank/GPH, I request you to pay Rs. _________________ to Bank/GPH towards the load outstanding as on the date of death. Any balance after payment of the 
outstanding may be paid in my name. 

মই/আডম ক্ৰসই ডচডকৎসাক্মী/ডচডকৎসক বা ডচডকৎসাল , ডয উপবৰাি মৃত/বীমাধাৰী বযডি জনৰ ক্ৰকাবনা ধৰণৰ ডবসংগডত বা ক্ৰৰাগৰ পৰীক্ষা বা ডচডকৎসাৰ সম ত উপডস্থত 
আডছল বা আন বীমা ক্ৰকাম্পানী যাৰ ওচৰত মানুি জনৰ বীমা আডছল ক্ৰতওঁক, ৰীমাকৃত বযডি জনৰ বতত মান/অতীতৰ ডনব াগকাৰী বা বযেসা  সিবযাগী, জন্ম আৰু 
মৃতুয ক্ৰৰডজষ্টাৰ, স্বাস্থয পৰীক্ষা ক্ৰকন্দ্ৰ য’ত বীমাকৃত বযডি জবন বযডিগত/কমতসম্বডন্ধত/ বীমা সম্বডন্ধ  ডচডকৎসা পৰীক্ষা কৰাইডছল বা মৃত বযডি জনৰ স্বাস্থযৰ অেস্থাৰ বা 
আন ক্ৰকাবনা ডবেৰণ ডয বযডি জনক ডপএনডব ক্ৰমটলাইবফ পডলডচ খন প্ৰদান কৰাৰ আগত বা পাছত ক্ৰকাবনাধৰণৰ তথয বা দস্তাববজ অদান-প্ৰদান কডৰডছল ক্ৰতওঁবলাকক 
ডস্বকৃডত প্ৰদান কডৰবছ।এটা প্ৰডতডলডপ  এই অনুবমাদনৰ প্ৰকৃতৰ দবৰই প্ৰভােী আৰু মানয ডিচাবপ গণয কৰা ি’ব। ডযবিতু উবেডখত কভবে্বজ ডকনা বিডছল" ৰ দ্বৰা 
_________________________ কাৰবণ ক্ৰতওঁৰ দ্বাৰা চুডিবদ্ধ ডকন্তু ডদবলল বাকী থকা ক্ৰবংক/ডজডপএইচ, মই আবপানাক প্ৰদান কডৰবলল অনুবৰাধ কডৰবছা টকা. 
__________________________________________________ ক্ৰসই ববক া পডৰমাণ _________________________ ক্ৰবংক/ডজ.ডপ.এইচক মৃতুযৰ তাডৰখ পযতযি ববক া 
পডৰম ববক া ধন পডৰবশাধ কৰাৰ পাছত বৰ ক্ৰযাো ক্ৰকাবনা ধৰণৰ ববক া ক্ৰমাৰ নামত পডৰবশাধ কডৰব পাবৰ। 
I/We hereby further consent, and authorize, PNB MetLife to use and disclose any of the personal and sensitive information of mine/our collected or available with 
PNB MetLife (whether contained in this statement or obtained otherwise) which may include KYC document to any individual/organisation/entity associated or 
affiliated with or engaged by PNB MetLife including reinsures, claim investigative agencies, vendors and industry associations/federations, for the purpose of 
processing this claim and/or for providing subsequent services. 

মই/আডম ই াৰ দ্বাৰাই মত প্ৰকাশ কৰাৰ লগবত ডপএনবডৰ লাইফক ক্ৰতওঁবলাকৰ ওচৰত থকা ক্ৰমাৰ/ আমাৰ ডয ক্ৰকাবনা বযডিগত বা িশতকাতৰ তথয বযেিাৰ তথা প্ৰকাশ 
কডৰবলল অমুবনাদন প্ৰদান কডৰবছ৷ (সঁই া এই দস্তাববজত থকাব ই িওক বা ক্ৰববলগৰ পৰা ক্ৰলাোই িওক) য’ত ি বতা অিভূত ি ি’ব পাবৰ ক্ৰকাবনা বযডিগত/ প্ৰডতষ্ঠানগত/ 
ডপএনডব ক্ৰমটলাইফৰ বসবত সংবযাি বি থকা ন্দ্ব্ৰ দস্তাববজ. ক্ৰযবন ডৰিঞু্চৰাৰ, দাডব অনুসন্ধান এবজডন্স, ক্ৰভন্দৰ আৰু ইিাডষ্ট্ৰ, সংস্থায ক্ৰফিাবৰচন, ডয এই দাডব প্ৰডে া চলাওঁবত 
লাগডত াল ক্ৰসো আগবঢাব. 

Indemnity/Undertaking/Warranty and Representations by the Claimant in lieu of original policy bond and document 

মূল পডলচী ব’ি আৰু নডথৰ পডৰেবতত  দাবীদাৰৰ দ্বাৰা ক্ষডতপৰূণ/জামান/োবৰন্টী আৰু প্ৰডতডনডধত্ব 
I irrevocably inure, acknowledge, represent and undertake to the Company that the original policy contract is not pledged, mortgaged, assigned or otherwise created 
any adverse lien, title, interest over it either by the policyholder or by the legal heirs and I further undertake to destroy it as a null and void document post receipt of 
the full and final payment of the claim under the policy from the Company. I further undertake that the Company stands indemnified by me against all losses, claims 
whatsoever arising out of anything in relation to the dispensation of original policy contract or the representations/warranties herein. I completely understand and 
agree with the Company that it shall stand conclusively discharged from all the obligations arising out of this policy/ies upon making the payment to me, nominee, 
legal heir or successor of the policyholder/life assured. 

মই  ক্ৰকাম্পানীৰ বাবব অপডৰেতত নী ভাবে পঞু্জীভূত, স্বীকাৰ, প্ৰডতডনডধত্ব কডৰ মাডি িওঁ ক্ৰয মূল পডলচী চুডিৰ প্ৰডতশ্ৰুডত ডদ া ক্ৰিাো নাই, মটত বগজত ৰখা ক্ৰিাো নাই, সঁডপ 
ডদ া ক্ৰিাো নাই বা অনযথা ক্ৰকাবনা প্ৰডতকূল গ্ৰিণাডধকাৰ, টাইটল, তাৰ ওপৰত সুদ বা পডলচীধাৰকৰ দ্বাৰা বা ববধ উত্তৰাডধকাৰীৰ দ্বাৰা ববনাো বিবছ আৰু মই লগবত 
ক্ৰকাম্পানীৰ পডলচীৰ অধীনৰ ক্ৰেইমৰ সম্পণূত আৰু চূড়াি পডৰবশাধৰ এক ডনডি  তথা শূনয কডৰ ক্ৰপবলাো দস্তাবেজ ক্ৰপাষ্ট ৰডচদৰ ৰূপত ই াক নষ্ট কডৰ ক্ৰপবলাোৰ কাম 
কবৰাঁ। মই লগবত এইবটাও কওঁ ক্ৰয ক্ৰকাম্পানীব  সকবলা ক্ৰলাকচান, ক্ৰেইমৰ ডবপৰীবত ক্ৰমাৰ দ্বাৰা ক্ষডতপৰূণৰ ডস্থডতত আবছ, ডয ক্ৰনডক মূল পডলচী চুডি বা ই াৰ 
প্ৰডতডনডধত্বসমূি/োবৰন্টীসমূিৰ বযেস্থাসমূিৰ লগত জডড়ত ক্ৰকাবনাবা ডবষ ৰ পৰা উদূ্ভত ি । মই ক্ৰকাম্পানীক সম্পণূতৰূবপ বুডজ পাইবছা আৰু সন্মত বিবছা ক্ৰয, এই 
পডলচী/সমূিৰ পৰা উপন্ন সকবলা দা বদ্ধতাৰ পৰা ক্ৰমাক মুডি ডদ া ি’ব, ডয ক্ৰমাক পডলচীধাৰক/জীেন বীমাকৃতৰ নডমনী, ববধ উত্তৰাডধকাৰ বা উত্তৰাডধকাৰীক পডৰবশাধ 
কৰাৰ আশ্বাস ডদ া বিডছল। 

I hereby acknowledge and agree that any incorrect, false, or misleading or deficit information furnished by me may result in the rejection of claim or the recovery of 
claim proceeds with cost and compensation as the case may be apart from civil and criminal liability on me and my assets. 

মই ই াৰ দ্বাৰা স্বীকাৰ কডৰবছা আৰু সন্মত বিবছা ক্ৰয ক্ৰমাৰ দ্বাৰা দাডখল কৰা ডযবকাবনা অশুদ্ধ, ভুো, বা ডবপবথ পডৰচাডলত কৰা বা অসম্পণূত দস্থাবেজৰ পডৰণডত স্বৰূবপ 
ক্ৰেইম নাকচ ি’ব পাবৰ বা ক্ৰেইমৰ উদ্ধাৰ প্ৰডে া বয বহুল তথা ক্ষডতপৰূণমূলক ি’ব পাবৰ ডক বনা ক্ৰমাৰ আৰু ক্ৰমাৰ সম্পডত্তৰ ওপৰত ক্ৰফৌজদাৰী বা অপাধমূলক 
দা বদ্ধতাৰ বাডিবৰও ক্ৰগাচৰ ি’ব পাবৰ। 
Signature/ Left Thumb impression of Claimant/ Nominee ___________________________________________________________ Date:   

  

ক্ৰেইম কবৰাঁতাৰ স্বাক্ষৰ / বাওঁ িাতৰ বুঢা আঙুডলৰ টপচিী / নডমনী _____________________________________________________তাডৰখ:   
  

Declaration by the person filling in the Claim form. (In case the Claim form is filled up / signed in a language different from that of application form) 

ক্ৰেইম ফমত পৰূ কৰা বযডিজনৰ দ্বাৰা ক্ৰ াষণা। (যডদ আববদন পত্ৰখনৰ ভাষাৰ পৰা পথৃক এটা ভাষাত যডদ ক্ৰেইম ফমতখন পৰূ / স্বাক্ষৰ কৰা ি , ক্ৰতবন ক্ৰক্ষত্ৰত) 
I hereby declare that I have fully explained the contents of the Claim form to the claimant in the language understood by him/her. The same have been fully understood 
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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 at 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 

ডপএনডব ক্ৰমটলাইফ ইডি া ইঞু্চবৰঞ্চ ক্ৰকাম্পানী ডলডমবটি, 
ক্ৰৰডজষ্টািত  কাযতাল : ইউডনট নং. 701, 702 আৰু 703, সপ্তম মিলা, ওবেষ্ট উইং, ৰাডিজা টাোছত , 26/27 এমডজ ৰ'ি, ক্ৰবঙ্গাবলাৰ-560001, কণতাটক। ভাৰতৰ আইআডৰিএ পঞ্জী ন নম্বৰ 117 
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by him/her and the replies have been recorded as per the information provided by the claimant and the replies have been read out to, fully understood and confirmed 
the claimant 

মই ই াৰ দ্বাৰাই ক্ৰ াষণা কবৰাঁ ক্ৰয মই ক্ৰেইম ফমতখনত সডন্নডেষ্ট কথাববাৰ ক্ৰেইমকবৰাঁতাক ক্ৰতওঁ বুডজ ক্ৰপাো ভাষাত সম্পণূতৰূবপ বুজাই ডদবছা। ক্ৰসই কথাববাৰ ক্ৰতওঁ 
সম্পণূতৰূবপ বুডজ পাইবছ আৰু ক্ৰেইমকবৰাঁতাৰ দ্বাৰা ক্ৰযাগান ধৰা তথয অনুসাবৰ প্ৰতুযত্বৰববাৰ ক্ৰৰকিত  কৰা বিবছ তথা প্ৰতুযত্বৰববাৰ ক্ৰেইমকবৰাঁতাৰ সন্মুখত ক্ৰতওঁ সম্পণূতলক 
বুডজ ক্ৰপাোলক পডঢ ডদ া ি  আৰু ক্ৰস া ক্ৰতওঁ ডনডিত কবৰ। 
The content of the form and document have been fully explained to me and that I have fully understood the content mentioned herein and its significance for the 
proposed Claim 

ফমতখন আৰু নডথপত্ৰত সডন্মডেষ্ট কথাববাৰ ক্ৰমাক সম্পণূতৰূবপ ডববিষণ কডৰ ডদ া বিডছল আৰু ই াত উবেডখত কথাববাৰ তথা প্ৰস্তাডেত ক্ৰেইমৰ বাবব ই াৰ গুৰুত্ব মই 
সম্পণূতৰূবপ বুডজ পাইবছা। 

Name of Witness/ Declarant: __________________________________ Signature of Witness/ Declarant:   

সাক্ষীৰ নাম/ ক্ৰ াষণাকাৰী: _____________________________________ সাক্ষীৰ স্বাক্ষৰ/ ক্ৰ াষণাকাৰী:   

Address of Witness/ Declarant:   

সাক্ষীৰ ঠিকনা/ ক্ৰ াষণাকাৰী:   
Contact number of Witness/ Declarant: __________________________ Claimant relation with Witness/ Declarant:   

সাক্ষী/ক্ৰ াষণাকাৰীৰ ক্ৰফান নম্বৰ: ________________________________ দাবীদাৰৰ বসবত সাক্ষী/ক্ৰ াষণাকাৰীৰ সম্বন্ধ:  
Date: ______________________________________________________ Place:   

তাডৰখ: _____________________________________________________ স্থান:   

Terms and Conditions: 

চতত ােলী আৰু ডন মােলী: 
1) The submission of the filled-up claim form, along with the required mandatory documents, is not to be constructed as an admission of liabilities of our Company 

under the policy. No agent/intermediary has been or is authorized to admit any liabilities on behalf of the Company. 

পূৰ কৰা দাবী ফমত খন:প্ৰব াজনী  দস্তাববজ সমূিৰ বসবত জমা কৰাবতা পডলডচখনৰ অডধনত আমাৰ ক্ৰকাম্পানীৰ দ্বাড ত্ব ডিচাবপ ধৰা নিব। ক্ৰকাবনা এবজণ্টয 
মধযস্থতাকাৰীক ক্ৰকাম্পানীৰ ফালৰ পৰা দ্বাড ত্ব লবলল স্বকৃডত প্ৰদান কৰা নি । 

2) Early submission of this form along with the required mandatory documents, as provided below, will enable us to process your claim faster. PNB MetLife shall not 
be responsible for any delay in the processing of the claim on account of submission of incomplete claim form and/or non-submission of the mandatory documents. 

তলত প্ৰদান কৰাৰ দবৰ প্ৰব াজনী  দস্তাববজ সমূিৰ বসবত এই ফমত খনৰ ক্ৰসানকাবল জমা কৰা কাযতযই আমাক দাবী প্ৰডে া ত্বৰাডম্বত কৰাত সুডবধা প্ৰদান কবৰ। 
অসম্পণূত দাবী ফমত আৰুযবা প্ৰব াজনী  দস্ত ক্ৰবজ সমূি জমা নকৰাৰ বাবব দাবী ডনবাৰণ প্ৰডে াত ক্ৰিাো পলমৰ বাবব ডপএনডব লাইফ ক্ৰকাবনা প্ৰকাবৰ দা ী নিব। 

  
 

For Office Use Only 

চাডৰটা কাযতাল  ক্ৰকেল বযেিাৰ 

Branch to Affix the date and time stamp here with details of OSV/ASV with signature of Branch Service 
Associate 

ওএ.ডভ/ এ.এচ.ডভ তথা এইচ.ওৰ ডবেৰণৰ বসবত শাখাই ই াত তাডৰখ আৰু সম ৰ ক্ৰমািৰ লগাব। ই াত 
দ বীব  অৰখৰ ক্ৰমািৰ লগাব। শাখা ক্ৰসো ডবষ াৰ স্বাক্ষৰ 

Policy No.:   

পডলচী নং.:   

HO, Claims to Affix the date seal here. 

(Time, if received directly.) 

দাবীৰ এইচ.ও ই াত তাডৰখ আৰু ক্ৰমািৰ লগাব 

(সম , যডদ প্ৰতক্ষয ভাবে গ্ৰিণ কৰা িা ) 
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Credit Account Statement Form 
(Below points should be mandatorily filled by the Bank official) 

ক্ৰেডিট একাউণ্ট ক্ৰটাকা ফমত 
(ক্ৰবংকৰ ডবষ াই তলৰ পইণ্ট সমূিপৰূ কৰাবতা জৰৰুী) 

S No. 

এচ. নং. 
Particulars 

পাটত বকালাৰ
Filled by GPH 

ডজ.ডপ.এইচ ৰদ্বাৰা পৰূ কৰা

1 
Name of the Group Master Policy Holder 

গ্ৰপ মাষ্টাৰ পডলডচিল্ডাৰ 
 

2 
Group Master Policy Number 

গ্ৰপ মাষ্টাৰ পডলডচ নম্বৰ 
 

3 
Name of Insured Member 

বীমাকৃত ক্ৰলাক জনৰ নাম 
 

4 
Loan Account Number 

ঋণ একাউন্ট নম্বৰ 
 

5 
Loan Disbursement Date 

ঋণ মুকডল কডৰ ডদ াৰ তাডৰখ 
 

6 
Risk-commencement Date 

ডবপদাশংকা আৰম্ভ ক্ৰিাোৰ তাডৰখ 
 

7 
Sum Assured 

বীমাকৃত পডৰমাণ 
 

8 
Original amount of Loan 

খণৰ প্ৰকৃত পডৰমাণ 
 

9 
Outstanding Loan balance amount as on the date of death 

মৃতযৰ তাডৰখত খণৰ ববক া পডৰমাণ 
 

10 

Balance Claim amount (difference of sum assured and outstanding amount 
as on date of death) 

দাবীকৃত ববক া পডৰমাণ (বীমাকৃত পডৰমাণ আৰু মৃতয তাডৰখললবক থকা 
ববক া পডৰমাণৰ পাথতকয) 

 

11 

Particulars of the recoveries made by the master policy holder towards the 
Loan. (Debit and Credit entries made in the Loan account) 

মাষ্টাৰ পডলডচ িল্ডাৰ জবন খণৰ বা বদ আিৰণ কৰা পডৰমাণৰ সিা ক পত্ৰ, 
(৭ণ একাি ণ্টৰ ক্ৰিডবটআৰু ক্ৰেডিট ক্ৰটাকা) 

 

We hereby declare that the above-mentioned information’s are verified for accuracy. 

আডম ই াৰ দ্বাৰা ক্ৰ াষণা কবৰাঁ ক্ৰয ওপবৰাি তথযববাৰ শুদ্ধতাৰ বাবব প্ৰমাডণত কৰা বিবছ। 

Stamp, Date and Signature of the Bank Official 

ক্ৰমািৰ। তাডৰখ আৰু ক্ৰবংক ডবষ াৰ স্বাক্ষৰ 
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