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Claim Form for Credit Life Claim 

ਕ੍ਰਵੈਿਟ ਲਾਈਫ਼ ਕਲੇਮ ਲਈ ਕਲੇਮ ਫਾਰਮ 
The Claim form must be filled by the claimant/beneficiary appointee/legally entitled person under the policy 

ਦਾਅ ਾ ਫਾਰਮ ਪਾਵਲਸੀ ਦੇ ਅਧੀਨ ਦਾਅ ੇਦਾਰ/ਲਾਭਪਾਤਰੀ ਵਨਯੁਕਤੀ/ਕਾਨ ੰਨੀ ਤੌਰ 'ਤ ੇਹਿੱਕਦਾਰ ਵ ਅਕਤੀ ਦੁਆਰਾ ਭਵਰਆ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹ ੈ

The Form is to be filled in one color by one person is single ink only 

ਫਾਰਮ ਇਿੱਕ ਵ ਅਕਤੀ ਦੁਆਰਾ ਇਿੱਕ ਰੰਗ ਵ ਿੱਚ ਭਵਰਆ ਜਾਣਾ ਹੈ, ਵਸਰਫ ਇਕ ਵਸਆਹੀ ਨਾਲ  

All documents required to process the claim should be sent to “Claims Entity” mentioned in the page below 

ਦਾਅ ੇ ਦੀ ਪਰਹਿੱਵਕਰਆ ਕਰਨ ਲਈ ਲੋੜੀਂਦੇ ਸਾਰੇ ਦਸਤਾ ੇਜ਼ ਹੇਠਲੇ ਪੇਜ ਤ ੇ"ਦਾਅ ੇ ਐਨੀ" ਨ  ੰਭਜੇੇ ਜਾਣੇ ਚਾਹੀਦੇ ਹਨ। 

All supporting documents to be self - attested by nominee 

ਨਾਮਜ਼ਦ ਵ ਅਕਤੀ ਦੁਆਰਾ ਸ ੈ-ਵ ਸ਼ ਾਸ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਲਈ ਸਾਰੇ ਸਪਲੌਗਗ ਦਸਤਾ ੇਜ਼ 

Documents to be Submitted 

ਜਮਹਾ ਕਰ ਾ ਜਾਣ  ਾਲ ਦਸਤਾ ਜ਼ 

Mandatory Documents 

ਲਾਜ਼ਮੀ ਦਸਤਾਵਜੇ਼ 

Additional documents* to be submitted 

ਹਰੋ ਦਸਤਾ ਜੇ਼* ਜਮਹਾਾਾਾਂ ਕਰਾਉਣੇ 

1. Copy of valid death certificate issued by local authority 
ਸਥਾਨਕ ਅਥਾਰਟੀ ਦੁਆਰਾ ਜਾਰੀ  ੈਧ ਮੌਤ ਸਰਟੀਵਫਕੇਟ ਦੀ ਕਾਪੀ 

2. Doctor’s Certificate (From the family physician or treating doctor) 
preferably in the standardized PNB MetLife format 

ਿਾਕਟਰ ਦਾ ਸਰਟੀਵਫਕੇਟ (ਫੈਵਮਲੀ ਦੇ ਿਾਕਟਰ ਜਾਾਾਂ ਇਲਾਜ਼ ਕਰਨ  ਾਲੇ ਿਾਕਟਰ  ਲੋਂ) ਵ ਸੇ਼ਸ਼ 

ਕਰਕੇ ਵਮਆਰੀ ਪੀਐਨਬੀ ਮੈਟਲਾਈਫ਼ ਫਾਰਮੈਟ ਵ ਿੱਚ 

3. Current address proof of the nominee 
ਨਾਮਜ਼ਦ ਵ ਅਕਤੀ ਦਾ ਮੌਜ ਦਾ ਪਤਾ ਸਬ ਤ 

4. Photo identity proof of the nominee 
ਨਾਮਜ਼ਦ ਵ ਅਕਤੀ ਦੀ ਫੋਟੋ ਪਛਾਣ ਦਾ ਸਬ ਤ 

5. PAN Card/ Form 60 of the nominee 

ਨਾਮਜ਼ਦ ਵ ਅਕਤੀ ਦਾ ਪੈਨ ਕਾਰਿ/ ਫਾਰਮ 60 

6. Cancelled cheque/ Copy of bank passbook 

ਬੈਂਕ ਪਾਸਬ ੁੱਕ ਦੀ ਚ ੈੱਕ / ਕਾਪੀ ਰੁੱਦ ਕੀਤੀ ਗਈ 

7. Authorization letter from the claimant in case the claim intimation is 
received through third party for claims received at the branch/GPH 

ਬ੍ਾਾਾਂਚ/ਜੀਪੀਐਚ 'ਤ ੇਪ੍ਾਪਤ ਹੋਏ ਦਾਅਵ ਆਾਾਂ ਲਈ ਤੀਜੀ ਵਧਰ ਦੁਆਰਾ ਦਾਅ ੇ ਦੀ ਸ ਚਨਾ ਪ੍ਾਪਤ ਹੋਣ 

ਦੀ ਸਵਥਤੀ ਵ ਿੱਚ ਦਾਅ ੇਦਾਰ ਤੋਂ ਅਵਧਕਾਰ ਪਿੱਤਰ 
8. Legal heir/Succession certificate in case of absence of nominee 

ਨਾਮਜ਼ਦ ਵ ਅਕਤੀ ਦੀ ਗੈਰ ਹਾਜਰੀ ਵ ਿੱਚ ਕਾਨ ੰਨੀ  ਾਵਰਸ/ ਉਤਰਾਵਧਕਾਰੀ ਸਰਟੀਵਫਕੇਟ 

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

ਬੈਂਕ ਦੇ ਅਫਸਰ ਦੁਆਰਾ ਤਸਦੀਕ ਕੀਤੇ ਗਏ ਬੈਂਕ ਤੋਂ ਮੌਤ ਦੀ ਵਮਤੀ ਦੀ ਵਮਤੀ ਦੀ ਵਮਤੀ ਦ ੇਰ ਪ ਵ ਿੱਚ 

ਲੋਨ ਬਕਾਇਆ ਵਬਆਨ 

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

ਜੇਕਰ ਪ੍ਸਤਾ  ਦੀ ਸਟੇਜ਼ 'ਤ ੇਬੀਵਮਤ ਵ ਅਕਤੀ ਕੋਲੋਂ  ਅਵਧਕਾਰ ਨਹੀਂ ਵਲਆ ਵਗਆ ਸੀ ਤਾਾਾਂ ਸਟੈਂਿਰਿ 

ਫਾਰਮੈਟ ਵ ਿੱਚ ਨਾਮਾਾਾਂਕਣ ਵ ਅਕਤੀ ਦੀ ਘੋਸ਼ਣਾ ਦਾ ਵ  ਰਣ (ਪੁਰਾਣੀਆਾਾਂ ਪਾਵਲਸੀਆਾਾਂ) 

Natural death/ death due to illness 

ਵਬਮਾਰੀ ਦ ੇਕਾਰਨ ਕਦਰਤੀ ਮਤੌ ਮਤੰ 

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 

ਬੀਤੇ ਸਮੇਂ ਜਾਾਾਂ ਮੰਤ  ੇਲੇ ਦੇ ਇਲਾਜ ਲਈ ਮੈਿੀਕਲ ਵਰਕਾਰਿ (ਦਾਖਲਾ ਨੋਟ ਅਤ ੇਵਿਸਚਾਰਜ /ਮੰਤ ਦਾ 

ਸੰਖੇਪ ਅਤ ੇਟੈਸਟ / ਜਾਾਾਂਚ ਵਰਪੋਰਟਾਾਾਂ ਆਵਦ) ਨ ੰ ਪ ਰਾ ਕਰ।ੋ 

Accidental Death 

ਐਕਸੀਿੈਂਟਲ ਿਥੈ  

1. Copy of FIR, Panchnama, Inquest report, Postmortem report 

ਐਫਆਈਆਰ ਦੀ ਕਾਪੀ, ਪਾਨਨਾਮਾ, ਇਨਕੁਆਇੰਟ ਵਰਪੋਰਟ, ਪੋਸਟ ਮਾਰਟਮ ਦੀ ਵਰਪੋਰਟ 

2. Obituary/ Newspaper cutting (if available) 

ਪਰ੍ਮਾਣ ਪਿੱਤਰ / ਅਖਬਾਰ ਕੰਗ (ਜ ੇਉਪਲਬਧ ਹ ੇੋ) 

3. Viscera / Chemical analysis report (if applicable) 

ਵ ਸਕਰਾ / ਕੈਮੀਕਲ ਵ ਸ਼ਲੇਸ਼ਣ ਵਰਪੋਰਟ (ਜ ੇਲਾਗ  ਹੋ ੇ) 

4. Final police investigation report 

ਫਾਈਨਲ ਪੁਵਲਸ ਨੇ ਇਨ ੇਸਗਾਓਂ ਦੀ ਵਰਪੋਰਟ 

Note:-  

ਨੋਟ:- 

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

ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਆਧਾਰ ਨੰਬਰ ਦ ੇਪਵਹਲੇ 8 ਅੰਕਾਾਾਂ ਨ  ੰਢਕੋ ਜੇਕਰ ਬੇਨਤੀ ਕਰਨ 'ਤ ੇਕੇ ਾਈਸੀ ਦ ੇਸਬ ਤ 

 ਜੋਂ ਆਧਾਰ ਕਾਰਿ ਜਮਹਾਾਾਂ ਕੀਤਾ ਵਗਆ ਹ ੈ

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

*ਪੀ ਐਨ ਬੀ ਮੈਟਲਾਈਫ ਹੇਠ ਵਲਵਖਆਾਾਂ ਦੇ ਵਕਸੇ ਵਹਿੱਸੇ ਨ ੰ ਵਕਸੇ  ਾਧ  ਦਸਤਾ ੇ / ਸਬ ਤ ਲਈ ਕੈਲ 

ਕਰਨ ਦਾ ਹਿੱਕ ਰਾਖ ਾਾਾਂ ਰਿੱਵਖਆ ਵਗਆ ਹੈ, ਜੇ ਲੋੜ ਹੋ ੇ। 

  

1. POLICY NUMBER/S   

ਪਾਵਲਸੀ ਨਬੰਰ / ਐਸ   

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

(ਵਕਰਪਾ ਕਰਕ ੇਪੀਐਨਬੀ ਮਟੈਲਾਈਫ਼ ਇਿੰੀਆ ਇਸੰ਼ਰੁੈਂਸ ਕਪੰਨੀ ਵਲਮਵਟਿ ਨਾਲ ਸਾਰ ੇਪਾਵਲਸੀ ਨਬੰਰਾਾਾਂ ਨ  ੰਦਰਸਾਓ) 
 

DEATH CLAIM ACKNOWLEDGEMENT SLIP 

ਮਤੌ ਦ ੇਕਲੇਮ ਦ ੇਪਾ੍ਪਤੀ ਦੀ ਸਵਲਿੱਪ 

PNB MetLife Insurance Co. Ltd _____________________, _____________________, _____________________, ____________________, 

ਪੀ ਐਨ ਬੀ ਮਟੈਲਾਈਫ ਇਸੰ਼ਰੋੈਂਸ ਕਪੰਨੀ ਵਲਵਮਟਿੇ 

Name of claimant   

ਦਾਅ ਦੇਾਰ ਦਾ ਨਾਮ  

Branch name & code   

ਸ਼ਾਖਾ ਦਾ ਨਾਮ ਅਤ ੇਕਿੋ  

Date: ____________________________________________ Employee name & Code   

ਵਮਤੀ:  ਕਰਮਚਾਰੀ ਦਾ ਨਾਮ ਅਤ ੇਕਿੋ   

Company Seal & 
Stamp with Date 

and time 

ਵਮਤੀ ਅਤ ੇਸਮੇਂ ਸਮਤੇ 

ਕਪੰਨੀ ਦੀ ਸੀਲ ਅਤ ੇਮਹੋਰ 

 

Documents 
Submitted: 

ਦਸਤਾ ਜੇ਼ ਦਾਖ਼ਲ 

ਕੀਤ:ੇ   

 Claimant’s photo identity proof 

ਦਾਅ ਦੇਾਰ ਦਾ ਫਟੋ ੋਪਛਾਣ ਸਬ ਤ 

 Claimant’s Current address Proof 

ਦਾਅ ਦੇਾਰ ਦ ੇ ਰਤਮਾਨ ਪਤ ੇਦਾ ਸਬ ਤ 

 

 Cancelled cheque / Copy of bank passbook 

ਕੈਂਸਲ ਕੀਤਾ ਚਕੈ/ ਬੈਂਕ ਪਾਸਬੁਿੱਕ ਦੀ ਕਾਪੀ 

 Copy of death certificate issue by local authority 

ਸਥਾਨਕ ਅਥਾਰਟੀ ਦੁਆਰਾ ਮਤੌ ਸਰਟੀਵਫਕਟੇ ਜਾਰੀ ਕਰਨ ਦੀ ਕਾਪੀ 
 

  Medical Documents (if any) 

ਮਿੈੀਕਲ ਦਸਤਾ ਜੇ਼ (ਜਕੇਰ ਕਈੋ ਹ ੋ)ੇ 

 Doctor’s certificate (From the family physician or treating doctor) 

ਿਾਕਟਰ ਦਾ ਸਰਟੀਵਫਕਟੇ (ਪਵਰ ਾਰਕ ਿਾਕਟਰ ਜਾਾਾਂ ਇਲਾਜ਼ ਕਰਨ  ਾਲੇ ਿਾਕਟਰ  ਲੋਂ) 

 

  Authorization letter from the claimant and Webcam photo of the person in case the claim intimation is received through 
third party 

ਦਾਅ ਦੇਾਰ  ਲੋਂ ਅਵਧਕਾਰ ਪਿੱਤਰ ਅਤ ੇਵ ਅਕਤੀ ਦੀ ਫਟੋ ੋਜਕੇਰ ਕਲੇਮ ਦੀ ਸ ਚਨਾ ਤੀਜੀ ਰਾਹੀਂ ਪਾ੍ਪਤ ਹਈੋ ਹ ੋ ੇ 

 

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

ਬੈਂਕ ਦ ੇਅਵਧਕਾਰੀ ਰਾਹੀਂ ਤਸਦੀਕ ਬੈਂਕ  ਲੋਂ  ਮਤੌ ਦੀ ਵਮਤੀ 'ਤ ੇਬਕਾਇਆ ਲੋਨ ਦੀ ਸਟਟੇਮੈਂਟ 

 

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

ਨਾਮਜ਼ਦ ਵ ਅਕਤੀ ਦੀ ਗਰੈ ਹਾਜਰੀ ਵ ਿੱਚ ਕਾਨ ਨੰੀ  ਾਵਰਸ/ ਉਤਰਾਵਧਕਾਰੀ ਸਰਟੀਵਫਕਟੇ 

 PAN Card/ Form 60 of the nominee 

ਨਾਮਜ਼ਦ ਵ ਅਕਤੀ ਦਾ ਪਨੈ ਕਾਰਿ/ ਫਾਰਮ 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. 

ਪਾ੍ਪਤ ਹਣੋ ਦੀ ਇਸ ਰਸੀਦ ਨ  ੰਕਲੇਮ ਦੀ ਸ ੀਵਕ੍ਰਤੀ  ਜੋਂ ਨਹੀਂ ਮਵੰਨਆ ਜਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ। ਕਪੰਨੀ ਕਲੋ ਕਲੇਮ ਦੀ ਪਵ੍ਕਵਰਆ 'ਤ ੇਫਸੈਲਾ ਕਰਨ ਲਈ  ਾਧ  ਦਸਤਾ ਜੇਾਾਾਂ, ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਤ ੇਲੋੜੀਂਦੀ ਵਕਸ ੇਹਰੋ ਲੋੜ ਲਈ ਕਾਲ ਕਰਨ ਦਾ 

ਅਵਧਕਾਰ ਰਾਖ਼ ਾਾਾਂ ਹ।ੈ 
  

Photograph of Claimant 

ਦਾਅ ੇਦਾਰ ਦੀ ਫੋਟੋਗਰਾਫ਼ 



PNB MetLife India Insurance Company Limited 
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2. CLAIMANT DETAILS 

ਦਾਅ ਦੇਾਰ ਦ ੇ ਰੇ  ੇ

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

ਨਾਮ:_____________________________________________________   ਜਨਮ ਤਾਰੀਖ: ਵਲੰਗ:       ਮਰਦ   ਔਰਤ 

Relationship with Life Insured: _______________________________    Mobile / Landline number:   

ਲਾਈਫ ਨਾਲ ਸੰਬੰਧਤ ਰ ਿੱਈਆ: ___________________________________    ਮੋਬਾਈਲ / ਲੈਂਿਲਾਈਨ ਨੰਬਰ:  

Nationality:  Indian  Non-Resident Indian  Foreign National  If a Non-Resident Indian or Foreign National, please mention the country you reside in 
______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

ਰਾਸ਼ਟਰੀਅਤਾ:  ਭਾਰਤੀ   ਗੈਰ-ਨਾਗਵਰਕ ਭਾਰਤੀ       ਵ ਦੇਸ਼ੀ ਨਾਗਵਰਕ  ਜੇਕਰ ਗੈਰ-ਨਾਗਵਰਕ ਭਾਰਤੀ ਜਾਾਾਂ ਵ ਦੇਸ਼ੀ ਨਾਗਵਰਕ ਹੋ, ਤਾਾਾਂ ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਉਹ ਦੇਸ਼ ਦਿੱਸੋ ਵਜਸ ਵ ਿੱਚ ਤੁਸੀਂ ਰਵਹੰਦੇ ਹ ੋ

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Current Address:   

ਮੌਜ ਦਾ ਪਤਾ:   

Email ID: ____________________________________  PAN No./Form 60:   

ਈਮੇਲ ID: ____________________________________  ਪੈਨ ਨੰਬਰ/ ਫਾਰਮ 60:   

*Aadhaar number:             *Only last 4 digits to be mentioned. 

*ਆਧਾਰ ਨੰਬਰ: *ਕੇ ਲ ਆਖਰੀ 4 ਅੰਕ ਦਰਸਾਏ ਜਾਣ। 

Preferred mode of Communication  Email  Letter (if email is selected, no physical letters will be sent) 

ਸੰਚਾਰ ਦੀ ਮਨਪਸੰਦ ਵ ਧੀ  ਈਮੇਲ  ਪਿੱਤਰ (ਜੇਕਰ ਈਮੇਲ ਚੁਣੀ ਗਈ ਹੈ, ਤਾਾਾਂ ਕੋਈ  ੀ ਪਿੱਤਰ ਨਹੀਂ ਭੇਵਜਆ ਜਾਏਗਾ) 

  

3. BANKING DETAILS 

ਬੈਂਕਕਿੰਗ ਵਰੇਵ ੇ 

Bank Account No.: ____________________________________ Account holder name:   

ਬੈਂਕ ਖਾਤਾ ਨੰਬਰ:________________________________________ ਖਾਤਾ ਧਾਰਕ ਦਾ ਨਾਾਾਂ:   

Bank Name: ____________ Branch Name: ____________ State: _______ PIN Code: _____Account Type:  Saving  Current  NRO  NRI  

ਬੈਂਕ ਦਾ ਨਾਮ: _____________ ਸ਼ਾਖਾ ਦਾ ਨਾਮ: _____________ ਰਾਜ:__________ ਵਪੰਨ ਕੋਿ: ______ਖਾਤੇ ਦੀ ਵਕਸਮ:  ਸੇਵ ੰਗ  ਮੌਜ ਦਾ  ਐਨ ਆਰ ਓ ਐਨ ਆਰ ਆਈ   

MICR: 

ਐਮ ਆਈ ਸੀ ਆਰ: 

 

         IFSC: 

ਆਈ ਐਫ ਐਸ ਸੀ: 

 

           

  

4. LIFE INSURED DETAILS 

ਲਾਈਫ ਇਵੰਸ਼ਿ  ਰੇ  ੇ

Name of the life insured: ____________________________________________________________________ Date of Death:  

ਜੀ ਨ ਬੀਮੇ ਦਾ ਨਾਮ:___________________________________________________________________________ ਮੌਤ ਦੀ ਤਾਰੀ: 

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

ਮੌਤ ਦਾ ਸਮਾਾਾਂ:  ਏ.ਐੱਮ/ ਪੀ.ਐੱਮ ਮੌਤ ਦਾ ਸਥਾਨ:         ਘਰ        ਹਸਪਤਾਲ     ਦਫ਼ਤਰ   ਹੋਰ (ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਦ ਜਾ / ਹਸਪਤਾਲ ਦਾ ਨਾਮ ਦਿੱਸੋ)  

  ___________________________ 

Cause of Death:  Accident  Murder  Suicide  COVID 19  Natural Calamity  Heart Disease  Kidney disease  Liver Disease  Cancer  Others (please 
specify)   

ਮੌਤ ਦਾ ਕਾਰਨ:      ਐਕਸੀਿੈਂਟ    ਕਤਲ    ਖੁਦਕੁਸ਼ੀ    ਕੋਵ ਿ 19     ਪ੍ਾਵਕਰਵਤਕ ਆਪਦਾ   ਵਦਲ ਦਾ ਰੋਗ   ਗੁਰਦ ੇਦਾ ਰੋਗ   ਵਜਗਰ ਦਾ ਰੋਗ   ਕੈਂਸਰ   ਹੋਰ (ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਵਨਸ਼ਵਚਤ 

ਕਰੋ)   

  

5. NATURE OF ILLNESS & HABITS 

ਬਅੇਰਾਮੀ ਅਤ ੇਆਦਤ ਦ ੇਗਣੁ 

Date of Diagnosis 

ਵਨਦਾਨ ਦੀ ਵਮਤੀ 

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

 ਹਾਈਪਰਟੈਨਾ ਨ   ਿਾਇਬੀਟੀਜ਼   ਦਮਾ     ਤਪਵਦਿੱਕ           ਵਦਲ    ਕੈਂਸਰ      ਹੋਰ (ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਵਨਸ਼ਵਚਤ ਕਰੋ)   

 

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

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

 ਵਸਗਰਟ ਪੀਣਾ   ਸ਼ਰਾਬ    ਤੰਬਾਕ    ਿਰਿੱਗ - ਜੇ ਹਾਾਾਂ, ਖਪਤ ਦਾ ਸਮਾ ___________________________________________________________________ 

ਖਪਤ ਦੀ ਮਾਤਰਾ ____________________________ (ਪਰ੍ਤੀਵ-ਦਨ / ਹਫਤ ੇ/ ਮਹੀਨਾ)। 

 

  

6. EMPLOYER/BUSINESS/OCCUPATION DETAILS  

ਨੌਕਰੀਦਾਤਾ / ਕਾਰਬੋਾਰ / ਕਾਰ  ਰੇ  ੇ

Last Employer’s name/Business/Occupation:   

ਆਖਰੀ ਮਾਲਕ ਦਾ ਨਾਮ / ਕਾਰਬੋਾਰ / ਵਕਿੱਤਾ:   

Nature of work/designation:   

ਕੰਮ / ਵਿਜ਼ਾਇਨ ਦੀ ਵਕਸਮ:   

Employment/Business/Occupation Address:   

ਰੋਜ਼ਗਾਰ /  ਪਾਰ / ਵਕਿੱਤਾ ਪਤਾ:   

State: _______________________ PIN Code: ________________________ Mobile / Landline number:   

ਰਾਜ:_________________________ ਵਪਨੰ ਕੋਿ:_________________________ ਮੋਬਾਈਲ / ਲੈਂਿਲਾਈਨ ਨੰਬਰ:    

  
  

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

ਮਤੌ ਤੋਂ ਪਵਹਲਾਾਾਂ ਵਪਛਲੇ 5 ਸਾਲਾਾਾਂ ਦ ੇਅਦੰਰ ਸਭ/ਿਾਕਟਰਾਾਾਂ/ਹਸਪਤਾਲ ਦਾ ਨਾਮ, ਪਤਾ ਅਤ ੇਸਪੰਰਕ  ਰੇ  ੇਵਜਿੱਥ ੇਜੀ ਨ ਬੀਮਾਯਕੁਤ ਦਾ ਇਲਾਜ ਕੀਤਾ ਵਗਆ ਸੀ 

Name of Doctor/Hospital 
ਿਾਕਟਰ / ਹਸਪਤਾਲ ਦਾ ਨਾਮ 

Address and Contact Details 
ਪਤਾ ਅਤੇ ਸੰਪਰਕ  ੇਰ ੇ 

Disease/Condition Treated For 
ਬੀਮਾਰੀ / ਹਾਲਤ ਲਈ ਇਲਾਜ ਕੀਤਾ ਵਗਆ 

Treatment Dates (From-To) 
ਇਲਾਜ ਦੀ ਤਾਰੀਖ (ਪਤ੍ੀ-ਤੋਂ) 

    

    

    

  

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

ਜੀ ਨ ਬੀਮਾਯਕੁਤ ਵ ਅਕਤੀ ਦ ੇਰਜੁ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਤੋਂ ਹਰੋ ਬੀਮਾ/ਮਿੈੀਕਲੇਮ ਪਾਵਲਸੀਆਾਾਂ/ਪਾਵਲਸੀਆਾਾਂ ਦ ੇ ਰੇ  ੇ

Name of Life Insurance Company 
ਜੀ ਨ ਬੀਮਾ ਕੰਪਨੀ ਦਾ ਨਾਮ 

PNB MetLife Insurance Co. Ltd 

ਪੀ ਐਨ ਬੀ ਮੈਟਲਾਈਫ ਇੰਸ਼ੋਰੈਂਸ ਕੰਪਨੀ 

ਵਲਵਮਟੇਿ 

Policy Commencement Date 
ਪਾਵਲਸੀ ਸੁ਼ਰ ਆਤੀ ਵਮਤੀ 

Coverage Amount (Rs.) 
ਕ ਰੇਜ ਰਾਸ਼ੀ (ਰੁਪਏ) 

Claim Submitted 
ਦਾਅ ਾ ਪੇਸ਼ ਕੀਤਾ ਵਗਆ 

     

     

     

  

Declaration and Authorization 

ਘਸੋ਼ਣਾ ਅਤ ੇਵਅਧਕਾਰ 

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. 

ਮੈਂ / ਅਸੀ ਉਪਰੋਕਤ ਦਾਅ ੇਦਾਰ (ਦਾਅਵ ਆਾਾਂ), ਸਹੀ ਢੰਗ ਨਾਲ ਘੀ ਤ ਕਰਦ ੇਹਾਾਾਂ ਵਕ ਉਪਰੋਕਤ ਜ ਾਬ ਅਤੇ ਸਟੇਟਮੈਂਟ ਹਰ ਤਰਹਾਾਾਂ ਦੇ ਮਾਮਲੇ ਵ ਿੱਚ ਸਿੱਚ ਹਨ ਅਤੇ ਮੈਂ / ਅਸੀਂ ਅਿੱਗੇ ਵਸਹਮਤ ਹਾਾਾਂ ਵਕ ਦਾਅ ੇਦਾਰ ਫਾਰਮ PNB 

MetLife ਵ ਿੱਚ ਵਕਸੇ  ੀ  ਮੇ ਾਰੀ ਨ ੰ ਸ ੀਕਾਰ ਨਹੀ ਕੀਤਾ ਹੈ ਅਵਧਕਾਰ.ਨਹੀਂ ਛਿੇ ਹਨ। 

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. 

ਮੈ / ਅਸੀ ਇਸ ਤਰਹਾਾਾਂ ਇਵਸ਼ਆਨੀ / ਿਾਕਟਰ ਜਾਾਾਂ ਹਸਪਤਾਲਾਾਾਂ, ਮੈਿੀਕਲ ਸੈਂਟਰਾਾਾਂ ਨ  ੰਪਰ੍ਮਾਵਣਤ ਕੀਤਾ ਹੈ, ਵਜਨਹਾਾਾਾਂ ਨੇ ਉਪਰੋਕਤ ਵਮਰ੍ਤਕ ਵ ਅਕਤੀ / ਬੀਮੇ ਜਾਾਾਂ ਵਕਸੇ ਬੀਮਾਰ ਜਾਾਾਂ ਹੋਰ ਬੀਮਾ ਕੰਪਨੀ ਲਈ ਬੀਮੇ ਦੀ ਰਕਮ ਦਾ 

ਵਧਆਨ ਜਾਾਾਂ ਇਲਾਜ ਕੀਤਾ ਹੋ ੇ ਜਾਾਾਂ ਵਜਸ ਵ ਚ ਉਪਰੋਕਤ ਵਮਰ੍ਤਕ ਵ ਅਕਤੀ / ਬੀਮਾਯੁਕਤ ਵ ਅਕਤੀ ਨ ੰ ਪਾਵਲਸੀ ਜਾਰੀ ਕੀਤੀ ਹੋ ੇ। ਬੀਮੇ  ਾਲੇ ਵ ਅਕਤੀ / ਬੀਤੇ ਦੇ ਰਜੋ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਾਾਾਂ ਜਾਾਾਂ ਕਾਰੋਬਾਰੀ ਵਸਹਯੋਗੀਆਾਾਂ, ਜਨਮ 

ਅਤੇ ਮੌਤ ਵਰਜਸਟਰਾਰ, ਵਨਦਾਨ ਸੈਂਟਰ, ਵਜਸ ਵ ਚ ਜੀ ਨ ਬੀਮਾਗਤ ਵ ਅਕਤੀਗਤ / ਸਰਕਾਰੀ / ਬੀਮਾ ਸੰਬੰਵਧਤ ਮੈਿੀਕਲ ਟੈਸਟ ਕਰ ਾਏ ਗਏ ਹਨ, ਜ ੋਵਕ ਵਮਰ੍ਤਕ ਦੇ ਵਸਹਤ ਜਾਾਾਂ ਹੋਰ  ੇਵਰ ਆਾਾਂ ਬਾਰ ੇਵਕਸੇ ਜਾਣਕਾਰੀ ਜਾਾਾਂ 

ਜਾਣਕਾਰੀ ਜਾਾਾਂ ਦਸਤਾ ੇਜ਼ਾਾਾਂ ਨ ੰ ਪਰ੍ਗਟ ਕਰਨਾ ਜਾਾਾਂ ਸਾਾਾਂਝਾ ਕਰਨਾ ਪੀ.ਐੱਨ.ਬੀ. ਮੈਥਲਾਈਫ ਦੁਆਰਾ ਪਾਲਸੀ ਜਾਰੀ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਤੋਂ ਵਪਹਲਾਾਾਂ ਅਤ ੇਬਾਅਦ ਵ ਚ ਉਸ ਨ ੰ ਕੀ ਐਕੁਆਇਰ ਵਮਲ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਇਸ ਦੀ ਇਿੱਕ ਫੋਟੋਕਾਪੀ 

ਅਵਧਕਾਰ ਨ ੰ ਮ ਲ ਦ ੇਤੌਰ ਤ ੇਪਰ੍ਭਾ ੀ ਅਤੇ ਪਰ੍ਮਾਵਣਕ ਮੰਵਨਆ ਜਾ ੇਗਾ। ਵਕਉਂ ਵਕ _________________________ ਬੈਂਕ / ਜੀ.ਪੀ.ਐਚ. ਦੁਆਰਾ ਪਰ੍ਪਤ ਕੀਤੀ ਲੋਿ ਦੇ ਵਤਹਤ ਬਕਾਇਆ ਪਰ੍ਪਤ ਕਰਨ ਦੇ ਉਦੇਸ਼ 

ਲਈ ਸ ਰਗੀ _________________________ ਦੁਆਰਾ ਉਕਤ ਦੁਆਰਾ ਉਕਤ ਕ ਰੇਜ ਦੀ ਖਰੀਦ ਕੀਤੀ ਗਈ ਸੀ, ਮੈਂ ਤੁਹਾਨ ੰ ਬੇਨਤੀ ਕਰਦਾ ਹਾਾਾਂ ਵਕ ਤੁਸੀਂ ਮੌਤ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼ ਦੀ ਤਰਹਾਾਾਂ ਬਕਾਇਆ ਲੋਿ ਲਈ ਬੈਕ / 

ਜੀਪੀਐਚ ਨ  ੰ_________________________ ਰਪੁਏ ਅਦਾ  ਕਰੋ। ਬਕਾਇਆ ਦਾ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ ਦੇ ਬਾਅਦ ਕੋਈ  ੀ ਸੰਤੁਲਨ ਮੇਰ ੇਨਾਮ 'ਤ ੇਰੁਗਤਾਨ ਕੰਤਾ ਦਾ ਏਕਦ' ਹੈ। 

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. 

ਮੈਂ / ਅਸੀ ਇਸਦ ੇਨਾਲ ਵਸਹਮਤ ਹਾਾਾਂ, ਅਤ ੇਪੀਐਨਬੀ ਮੇਟਲਾਈਫ, (ਚਾਹੇ ਇਸ ਕਥਨ ਵ ਿੱਚ ਹੈ ਜਾਾਾਂ ਹਰੋ ਪਰਾਪਤ ਕੀਤੀ ਹਈੋ) ਨਾਲ ਮੇਰੀ ਜਾਾਾਂ ਸਾਿੀ ਇਕਿੱਠੀ ਕੀਤੀ ਜਾਾਾਂ ਉਪਲਬਧ ਵਕਸੇ  ੀ ਵਨਿੱਜੀ ਅਤ ੈਸੰ ੇਦਨਾਹੈਲ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਦੀ  ਰਤੋਂ ਅਤੇ ਖੁਲਾਸਾ ਕਰਨ ਲਈ ਅਵਧਕਾਵਰਤ ਹੈ, ਵਜਸ ਵ ਿੱਚ ਕੇ. ਾਈ.ਸੀ. ਵਕਸੇ  ੀ ਵ ਅਕਤੀਗਤ / ਸੰਸਥਾ / ਹਸਤੀ ਜ ੋਪੀਐਨਬੀ ਮੇਟਲਾਈਫ ਨਾਲ ਜੁੜੀ ਹਈੋ ਹੈ ਜਾਾਾਂ ਉਸ ਨਾਲ ਜੁੜੀ ਹੋਈ ਹੈ, ਵਜਸ ਵ ਚ ਦੁਬਾਰਾ 

ਬੀਮਾਕਰਤਾ, ਦਾਅ ੇ ਦੀ ਜਾਾਾਂਚ ਏਜੰਸੀਆਾਾਂ, ਵ ਕਰੇਤਾ ਅਤ ੇਉਦਯੋਵਗਕ ਐਸੋਸੀਏ ਨ / ਫੈਿਰਾ ਨ, ਇਸ ਕਲਾਈ ਪਰ੍ਵ ਰਆ ਦੀ ਪਵਰ੍ਕਰਆ ਦ ੇਉਦੇ ਲਈ / ਜਾਾਾਂ ਅਗਲੀ ਸੇ ਾ ਾਾਾਂ ਪਰ੍ਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ। 

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

ਅਸਲ ਪਾਵਲਸੀ ਬਾਾਾਂਿ ਅਤ ੇਦਸਤਾ ਜੇ਼ ਦ ੇਬਦਲੇ ਵ ਿੱਚ ਦਾਅ ਦੇਾਰ ਦੁਆਰਾ ਮਆੁ ਜਾ/  ਚਨਬਿੱਧਤਾ/  ਾਰਟੰੀ ਅਤ ੇਪਤ੍ੀਵਨਧਤਾ ਾਾਾਂ 

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. 

ਮੈਂ ਕੰਪਨੀ ਲਈ ਨਾ-ਬਦਲਣਯਗੋ ਪਿੱਖ ਲੈਂਦਾ/ਲੈਂਦੀ ਹਾਾਾਂ, ਮੰਨਦਾ/ਮੰਨਦੀ ਹਾਾਾਂ, ਪੇਸ਼ਕਾਰੀ ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਹਾਾਾਂ ਅਤ ੇ ਚਨ ਵਦੰਦਾ/ਵਦੰਦੀ ਹਾਾਾਂ ਵਕ ਪਾਵਲਸੀ ਦੇ ਅਸਲ ਇਕਰਾਰਨਾਮੇ ਲਈ ਕੋਈ  ੀ ਇਕਰਾਰ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਾਾਂਦਾ, ਵਗਰ ੀ 

ਨਹੀਂ ਰਿੱਵਖਆ ਜਾਾਾਂਦਾ, ਅਸਾਇਨ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਾਾਂਦਾ ਜਾਾਾਂ ਪਾਵਲਸੀਧਾਰਕ ਜਾਾਾਂ ਵਕਸੇ  ੀ ਕਾਨ ੰਨੀ  ਾਰਸਾਾਾਂ ਰਾਹੀਂ ਇਸ 'ਤ ੇਕੋਈ  ੀ ਗਲਤ ਅਵਧਕਾਰ, ਮਾਲਕੀ, ਇਸ 'ਤ ੇਵ ਆਜ਼ ਨਹੀਂ ਲਗਾਇਆ ਜਾਾਾਂਦਾ ਅਤੇ ਮੈਂ ਕੰਪਨੀ ਤੋਂ ਪਾਵਲਸੀ 

ਤਵਹਤ ਕਲੇਮ ਦਾ ਪ ਰਾ ਅਤੇ ਅੰਵਤਮ ਭੁਗਤਾਨ ਪ੍ਾਪਤ ਕਰਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਇਸ ਨ ੰ ਇਿੱਕ ਨਜਾਇਜ਼ ਦਸਤਾ ੇਜ਼  ਜੋਂ ਨਸ਼ਟ ਕਰਨ ਦਾ  ਚਨ  ੀ ਵਦੰਦਾ/ਵਦਦੰੀ ਹਾਾਾਂ। ਮੈਂ ਇਹ  ੀ  ਚਨ ਵਦਦੰਾ/ਵਦੰਦੀ ਹਾਾਾਂ ਵਕ ਕੰਪਨੀ ਦੀ ਪਾਵਲਸੀ ਦੇ 

ਅਸਲ ਇਕਰਾਰਨਾਮੇ ਜਾਾਾਂ ਇਸ ਦੀਆਾਾਂ ਪੇਸ਼ਕਾਰੀਆਾਾਂ/  ਾਰੰਟੀਆਾਾਂ ਨ  ੰਪ ਰਾ ਕਰਨ ਨਾਲ ਸੰਬੰਵਧਤ ਪੈਦਾ ਹਣੋ  ਾਲੀਆਾਾਂ ਵਕਸੇ  ੀ ਹਾਨੀਆਾਾਂ, ਦਾਅਵ ਆਾਾਂ ਦੀ ਮੇਰੇ ਰਾਹੀਂ ਪ ਰੀ ਕੀਤੀ ਜਾਏਗੀ। ਮੈਂ ਕੰਪਨੀ ਨ ੰ ਪ ਰੀ ਤਰਹਾਾਾਂ ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ 

ਹਾਾਾਂ ਅਤ ੇਇਸ ਗਿੱਲ ਨਾਲ ਸਵਹਮਤ ਹਾਾਾਂ ਵਕ ਇਹ ਮੈਨ ੰ, ਮਨੋਨੀਤ ਵ ਅਕਤੀ, ਪਾਵਲਸੀਧਾਰਕ ਦੇ ਕਾਨ ੰਨੀ  ਾਵਰਸ ਜਾਾਾਂ ਉਤਰਾਵਧਕਾਰੀ/ ਬੀਵਮਤ ਵ ਅਕਤੀ ਲਈ ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨ 'ਤ ੇਇਸ ਪਾਵਲਸੀ/ਪਾਵਲਸੀਆਾਾਂ ਕਾਰਣ ਪੈਦਾ ਹੋਣ 

 ਾਲੇ ਸਾਰੇ ਫਰਜਾਾਾਂ ਤੋਂ ਕੰਪਨੀ ਨ ੰ ਮੁਕਤ ਕੀਤਾ ਜਾਏਗਾ। 

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. 

ਮੈਂ ਇਸ ਗਿੱਲ ਨ ੰ ਸ ੀਕਾਰ ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਹਾਾਾਂ ਅਤ ੇਸਵਹਮਤ ਹਾਾਾਂ ਵਕ ਮੇਰ ੇਰਾਹੀਂ ਪੇਸ਼ ਕੀਤੀ ਗਈ ਕੋਈ  ੀ ਅਸੁ਼ਿੱਧ, ਗਲਤ, ਜਾਾਾਂ ਗੁੰਮਰਾਹਕੰੁਨ ਜਾਾਾਂ ਘਿੱਟ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦਾ ਨਤੀਜਾ ਮੇਰ ੇਜਾਾਾਂ ਮੇਰੀਆਾਾਂ ਸੰਪਤੀਆਾਾਂ 'ਤ ੇਵਸ ਲ ਅਤ ੇਅਪਰਾਧਕ 

ਜੁਆਬਦਹੇੀ ਤੋਂ ਇਲਾ ਾ ਵਜਹ ੋਵਜਹੀ ਸਵਥਤੀ ਹੋ ੇ ਖਰਚੇ ਅਤੇ ਮੁਆ ਜ ੇਨਾਲ ਕਲੇਮ ਜਾਾਾਂ ਕਲੇਮ ਦੀ ਵਰਕ ਰੀ  ਾਲੀਆਾਾਂ ਕਾਰ ਾਈਆਾਾਂ ਨ ੰ ਅਸ ੀਕਾਰ ਕਰਨਾ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ। 

Signature/ Left Thumb impression of Claimant/ Nominee ____________________________________________________________ Date:   

  

ਹਸਤਾਖਰ/ ਦਾਮਾਾਾਂ ਦ ੇਪਰ੍ਭਾ  ਦਾ ਦਾਹ ਾ/ ਨਾਮਜ਼ਦ ਵ ਅਕਤੀ ____________________________________________________________________ ਤਾਰੀਖ:   
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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 

ਪੀਐਨਬੀ ਮੈਟਲਾਈਫ ਇੰਿੀਆ ਇੰਸ਼ੁਰੈਂਸ ਕੰਪਨੀ ਵਲਮਵਟਿ, 
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Cl No. U66010KA2001PLC028883, ਸਾਨ ੰ ਟੌਲ ਫ੍ੀ ਕਾਲ ਕਰੋ 1-800-425-6969,  ੈਬਸਾਈਟ: www.pnbmetlife.com, ਈਮੇਲ: indiaservice@pnbmetlife.co.in ਜਾਾਾਂ ਸਾਨ ੰ ਵਲਖੋ- ਪਵਹਲੀ ਮੰਜਲ,  

ਟੈਕਨੀਪਲੈਕਸ-1, ਟੈਕਨੀਪਲੈਕਸ ਕੰਪਲੈਕਸ, ਆਫ਼  ੀਰ ਸਾ ਰਕਰ ਫਲਾਈਓ ਰ ਦੇ ਨੀਚੇ ਗੋਰੇਗਾਾਾਂ  (ਪਿੱਛਮ), ਮੁੰਬਈ-400062, ਫਨੋ: 91-22-41790000, ਫੈਕਸ: 91-22-41790203 

 Version 2.5 / Jul’23 / ਸਸੰਕਰਣ 2.5 / ਜਲੁਾਇ’23 

Page 4 of 5 /  4 ਵ ਿੱਚੋਂ ਪਨੰਾ  5 

 

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) 

ਕਲੇਮ ਫਾਰਮ ਵ ਿੱਚ ਭਰੇ ਜਾਣ  ਾਲੇ ਵ ਅਕਤੀ ਦੁਆਰਾ ਘੋਸ਼ਣਾ। (ਜੇਕਰ ਗੰਭੀਰ ਵਬਮਾਰੀ ਦਾ ਕਲੇਮ ਫਾਰਮ ਅਰਜੀ ਫਾਰਮ ਨਾਲੋਂ   ਿੱਖਰੀ ਭਾਸ਼ਾ ਵ ਿੱਚ ਭਵਰਆ ਜਾਾਾਂਦਾ ਹੈ / ਦਸਤਖ਼ਤ ਕੀਤੇ ਜਾਾਾਂਦੇ ਹਨ) 

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 
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 

ਮੈਂ ਇਸ ਰਾਹੀਂ ਘੋਸ਼ਣਾ ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਹਾਾਾਂ ਵਕ ਮੈਂ ਦਾਅ ੇਦਾਰ ਨ  ੰਉਸ ਰਾਹੀਂ ਸਮਝ ਆਉਣ  ਾਲੀ ਭਾਸ਼ਾ ਵ ਿੱਚ ਗੰਭੀਰ ਵਬਮਾਰੀ ਦੇ ਕਲੇਮ ਫਾਰਮ ਦੀ ਸਮਿੱਗਰੀ ਨ  ੰ ਪ ਰੀ ਤਰਹਾਾਾਂ ਸਮਝਾਇਆ ਹੈ। ਇਸ ਨ  ੰਉਸ ਰਾਹੀਂ ਪ ਰੀ ਤਰਹਾਾਾਂ 

ਸਮਵਝਆ ਵਗਆ ਹੈ ਅਤੇ ਦਾਅ ੇਦਾਰ ਰਾਹੀਂ ਪਦ੍ਾਨ ਕੀਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਅਨੁਸਾਰ ਉੱਤਰਾਾਾਂ ਨ ੰ ਵਰਕਾਰਿ ਕੀਤਾ ਵਗਆ ਹੈ ਅਤੇ ਉੱਤਰ ਪੜਹ ਕੇ ਸੁਣਾਏ ਗਏ ਹਨ, ਪ ਰੀ ਤਰਹਾਾਾਂ ਸਮਝੇ ਗਏ ਹਨ ਅਤੇ ਦਾਅ ੇਦਾਦਰ ਨੇ ਇਸ ਦੀ ਪੁਸ਼ਟੀ 

ਕੀਤੀ ਹੈ। 

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 

ਫਾਰਮ ਅਤੇ ਦਸਤਾ ੇਜ਼ ਦੀ ਸਮਿੱਗਰੀ ਬਾਰੇ ਮੈਨ ੰ ਪ ਰੀ ਤਰਹਾਾਾਂ ਸਮਝਾਇਆ ਵਗਆ ਹੈ ਅਤੇ ਇਹ ਵਕ ਮੈਂ ਇਸ ਵ ਿੱਚ ਦਰਸਾਈ ਸਮਿੱਗਰੀ ਅਤ ੇਪ੍ਸਤਾਵ ਤ ਕਲੇਮ ਲਈ ਇਸ ਦ ੇਮਹਿੱਤ  ਨ ੰ ਪ ਰੀ ਤਰਹਾਾਾਂ ਸਮਝ ਵਲਆ ਹ ੈ

Name of Witness/ Declarant: ________________________________ Signature of Witness/ Declarant:   

ਗ ਾਹ ਦਾ ਨਾਮ/ ਘਸੋ਼ਣਾਕਾਰ: _____________________________________ ਗ ਾਹ ਦ ੇਦਸਤਖ਼ਤ/ ਘਸੋ਼ਣਾਕਾਰ:   

Address of Witness/ Declarant:   

ਗ ਾਹ ਦਾ ਪਤਾ/ ਘਸੋ਼ਣਾਕਾਰ:   

Contact number of Witness/ Declarant: _______________________ Claimant relation with Witness/ Declarant:   

ਗ ਾਹ / ਘਸੋ਼ਣਾਕਰਤਾ ਦਾ ਸਪੰਰਕ ਨਬੰਰ: _____________________________ ਗ ਾਹ/ ਘਸੋ਼ਣਾਕਰਤਾ ਨਾਲ ਦਾਅ ਦੇਾਰ ਦਾ ਸਬਧੰ:   

Date: ___________________________________________________ Place:   

ਵਮਤੀ:  ___________________________________________________ ਸਥਾਨ:   

Terms and Conditions: 

ਵਨਯਮ ਅਤ ੇਸ਼ਰਤਾਾਾਂ: 

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. 

ਲੋੜੀਦੇ ਜ਼ਰ ਰੀ ਦਸਤਾ ੇਜਾਾਾਂ ਦੇ ਨਾਲ ਭਰ ੇਗਏ ਦਾਅ ੇ ਦੇ ਫਾਰਮ ਨ ੰ ਜਮਹਾਾਾਾਂ ਕਰਾਉਣਾ, ਪਾਵਲਸੀ ਦੇ ਵਤਹਤ ਸਾਿੀ ਕੰਪਨੀ ਦੀਆਾਾਂ ਦਣੇਦਾਰੀਆਾਾਂ ਦ ੇਦਾਖਲੇ ਦੇ ਰ ਪ ਵ ਿੱਚ ਨਹੀ ਬਣਾਇਆ ਜਾਣਾ ਹੈ. ਕੋਈ ਏਜੰਟ / ਵ ਚੋਲਗੀਰ 

ਕੰਪਨੀ ਦੀ ਤਰਫੋਂ ਵਕਸੇ  ੀ ਵਜ਼ੰਮੇ ਾਰੀ ਨ ੰ ਦਾਖਲ ਕਰਨ ਲਈ ਅਵਧਕਾਰਤ ਹ ੈਜਾਾਾਂ ਅਵਧਕਾਰਤ ਹ ੈਜਾਾਾਂ ਨਹੀ। 

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. 

ਹੇਠਾਾਾਂ ਵਦਿੱਤੇ ਅਨੁਸਾਰ, ਜ਼ਰ ਰੀ ਦਸਤਾ ੇਜ਼ਾਾਾਂ ਦੇ ਨਾਲ ਇਸ ਫਾਰਮ ਨ ੰ ਅਰਜ਼ੀ ਦੇ ਕੇ, ਤੁਹਾਿੇ ਦਾਅ ੇ ਨ ੰ ਤੇਜ਼ੀ ਨਾਲ ਅਮਲ ਵ ਚ ਵਲਆਉਣ ਵ ਚ ਸਾਿੀ ਮਦਦ ਹੋ ੇਗੀ। ਪੀਐਨਬੀ ਮੇਟਲਾਈਫ ਅਧ ਰੇ ਦਾਅ ੇ ਦੇ 

ਫਾਰਮ ਨ ੰ ਜਮਹਾਾਾਾਂ ਕਰਨ ਅਤੇ / ਜਾਾਾਂ ਜ਼ਰ ਰੀ ਦਸਤਾ ੇਜਾਾਾਂ ਨ ੰ ਨਾ ਜਮਹੀਾਾਾਂ ਕਰਨ ਦੇ ਦਾਅ ੇ ਦੀ ਪਵਰ੍ਕਵਰਆ ਵ ਚ ਵਕਸੇ  ੀ ਦੇਰੀ ਲਈ ਵਜ਼ੰਮੇ ਾਰ ਨਹੀਂ ਰਹੇਗੀ। 

  

For Office Use Only 

ਦਫਤਰ ਦੀ  ਰਤੋਂ ਲਈ ਵਸਰਫ 

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

ਬਰਾਾਾਂਚ ਤੋਂ ਏਐਸ ੀ / ਏਐਸ ੀ ਦੇ  ੇਰ ੇ ਦੇ ਨਾਲ ਇਿੱਥ ੇਤਾਰੀਖ ਅਤ ੇਟਾਈਮ ਮੋਹਰ ਲਗਾਓ ਬਰਹੇਂਚ ਸਰਵ ਸ ਐਸੋਸੀਏਟ ਦੇ ਹਸਤਾਖਰ 

Policy No.:   

ਪਾਵਲਸੀ ਨੰਬਰ:   

HO, Claims to Affix the date seal here. 

(Time, if received directly.) 

ਹੋ, ਇਿੱਥ ੇਤਾਰੀਖ ਸੀਲ ਦੀ ਹਲਫਨਾਮੇ ਲਈ ਦਾਅ ਾ. 

(ਟਾਈਮ, ਜ ੇਵਸਿੱਧ ੇਪਰਾਪਤ ਕੀਤਾ ਵਗਆ.) 
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Credit Account Statement Form 
(Below points should be mandatorily filled by the Bank official) 

ਕ੍ਰੈਵਿਟ ਖਾਤਾ ਸਟਟੇਮੈਂਟ ਫਾਰਮ 

(ਹਠੇਾਾਂ ਕਦੁੱਤ ੇਕਬਿੰਦੂ ਬੈਂਕ ਅਕਿਕਾਰੀ ਦ ਆਰਾ ਲਾਜ਼ਮੀ ਤਰੌ 'ਤ ੇਭਰ ੇਜਾਣੇ ਚਾਹੀਦੇ ਹਨ) 

S No. 

ਐਸ ਨਬੰਰ 

Particulars 

 ਰੇ  ੇ

Filled by GPH 

GPH ਦੁਆਰਾ ਭਵਰਆ 

1 
Name of the Group Master Policy Holder 

ਗਰੁਿੱਪ ਮਾਸਟਰ ਪਾਵਲਸੀ ਧਾਰਕ ਦਾ ਨਾਮ 

 

2 
Group Master Policy Number 

ਗਰੁਿੱਪ ਮਾਸਟਰ ਪਾਵਲਸੀ ਨੰਬਰ 

 

3 
Name of Insured Member 

ਬੀਮੇ  ਾਲੇ ਮੈਂਬਰ ਦਾ ਨਾਮ 

 

4 
Loan Account Number 

ਲੋਨ ਖਾਤਾ ਸੰਵਖਆ 

 

5 
Loan Disbursement Date 

ਲੋਨ ਦੇ ਵ ਤਰਣ ਦੀ ਵਮਤੀ 

 

6 
Risk-commencement Date 

ਜੋਖਮ-ਸੁ਼ਰ  ਹੋਣ ਦੀ ਵਮਤੀ 

 

7 
Sum Assured 

ਬੀਮੇ ਦੀ ਰਕਮ 

 

8 
Original amount of Loan 

ਲੋਨ ਦੀ ਮ ਲ ਰਕਮ 

 

9 
Outstanding Loan balance amount as on the date of death 

ਮੌਤ ਦੀ ਤਾਰੀਖ ਦੀ ਤਰਹਾਾਾਂ ਲਾਜ਼ਮੀ ਲੋਨ ਦੀ ਬਾਕੀ ਰਕਮ 

 

10 

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

ਬਕਾਇਆ ਕਲੇਮ ਦੀ ਰਾਸ਼ੀ (ਬੀਮੇ ਦੀ ਰਾਸ਼ੀ ਅਤੇ ਮੌਤ ਦੀ ਤਾਰੀਖ਼ ਦ ੇਬਕਾਇਆ ਰਾਸ਼ੀ ਦਾ ਅੰਤਰ) 

 

11 

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

ਮਾਸਟਰ ਪਾਵਲਸੀ ਧਾਰਕ ਦੁਆਰਾ ਲੋਨ ਦੀ ਪ੍ਾਪਤੀ ਦੇ  ੇਰ ੇ. ਅਕਾਉਂਟ ਵ ਚ ਕੀਤੀ ਿੈਵਬਟ ਅਤੇ ਕੈ੍ਰਵਿਟ 

ਐਂਟਰੀਆਾਾਂ) 

 

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

ਅਸੀਂ ਇਿੱਥ ੇਇਹ ਘਸੋ਼ਣਾ ਕਰਦ ੇਹਾਾਾਂ ਵਕ ਉਪਰਕੋਤ ਜਾਣਕਾਰੀ ਦੀ ਸ਼ੁਿੱਧਤਾ ਲਈ ਪਸੁ਼ਟੀ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹ।ੈ 

Stamp, Date and Signature of the Bank Official 

ਬੈਂਕ ਦ ੇਸਟੈਂਪ, ਵਮਤੀ ਅਤ ੇਹਸਤਾਖਰ ਅਵਧਕਾਰਕ 
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