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Policy 1:   Policy 2: Date of request submission: 
পলিলস নম্বর 1:  পলিলস নম্বর 2: Ae¤­l¡d Sj¡l a¡¢lM:  

Policy 3: 
পলিলস নম্বর 3: 

Name of the Existing Policyholder: 
haÑj¡e পলিলস মালিকের নাম:  

Contact Number (Mandatory):  _______________________________________________________ Email ID: _________________________________________________________________________ 

­k¡N¡­k¡­Nl eðl (h¡dÉa¡j§mL) :  ___________________________________________________________ ইকমি আইলি: _______________________________________________________________________ 

Proposed Policyholder / fËÙ¹¡¢ha f¢m¢pd¡l£  

 

 

RECENT COLOUR 

SELF-ATTESTED PHOTO 
সাম্প্রলিে রলিন স্ব-প্রিযালিি 

ফক া 

 

 

Title (Mr./Mrs./Ms./Dr.) / খেিাব (শ্রী/শ্রীমলি/কুমারী/িঃ)  

Name / নাম  

Father’s Name (Mr./ Dr.) / বাবার নাম (শ্রী/িঃ)  

Spouse Name (Mr./ Mrs./ Dr.) / স্বামী বা স্ত্রীর নাম (শ্রী/শ্রীমলি/িঃ)  

Gender / লিঙ্গ  

Marital Status / বববালিে লিলি  

Relationship with Life Assured 
m¡Cg AÉ¡¢nJXÑ h¡ h£j¡L«a hÉ¢š²l p¡­b pÇfLÑ 

 

Relationship with existing policyholder 
haÑj¡e f¢m¢pd¡l£l p¡­b pÇfLÑ 

 

Complete Address of Proposed Policyholder 
fËÙ¹¡¢ha f¢m¢pd¡l£l pÇf̈ZÑ ¢WL¡e¡ 

 

 

 

 

 

Date of Birth / জন্ম িালরে  

Nationality / জািীিিা 

 

( Indian/  Non-Resident Indian/  Foreign National) If a Non-
Resident Indian or Foreign National, please mention the country you 
reside in 

( i¡la£u/  Ae¡h¡p£ i¡la£u /  ¢h­cn£ e¡N¢lL) k¢c HLSe Ae¡h¡p£ i¡la£u 

h¡ ¢h­cn£ e¡N¢lL qe, Ae¤NËq L­l, Bf¢e ­k ­c­n hph¡p L­le a¡ E­õM Ll¦e 

PAN/ Form 60 / পযান নং/ফমম 60  

Occupation details including Annual Gross Income 
বালষমে খমা  উপাজম ন সি খপশার লবষদ লববরণ 

 

Contact No. / খ াগাক াগ নং.  

I __________________________________ declare that I am proposing this change of Policyholder after fully understanding the legal implications of such a change. 

আলম _____________________________________________ খ াষণা েরলি খ  আলম পলিলস মালিে পলরবিম কনর আইলন লনলিিার্ম সম্পূণমভাকব বুকেই এইরূপ পলরবিম কনর প্রস্তাব েরলি| 

 Are you or your family member/ close associate is politically exposed person (PEP)*? If yes, please fill PEP Questionnaire 
   আপলন বা আপনার পলরবাকরর খোন সদসয/ লনষ্ঠ সিক াগী লে রাজনীলির সাকর্ জলিি (লপইলপ)*?  লদ িযাাঁ িি, িািকি অনুগ্রি েকর লপইলপ প্রশ্নাবিীটি পূরণ েরুন 

*Individuals who are or have been entrusted with prominent public functions domestically or by a foreign country, which may include Heads of State or of government, senior politicians (Members of 
Political parties contested in elections of Local bodies/Legislature/Parliament or Nominated), senior government (All Secretary levels), judicial or military officials (Ranks Equivalent to Major and above), 
senior executives of state owned corporations, important political party officials. Individuals who are or have been entrusted with a prominent function by an international organization, refers to members 
of senior management or individuals who have been entrusted with equivalent functions, i.e. directors, deputy directors and members of the board or equivalent functions. 

* খ  সব বযলি রাষ্ট্রীি স্তকর বা খোন বাইকরর খদকশর দ্বারা লবলশষ্ট ো মেিাকপর ভারপ্রাপ্ত,  াাঁকদর মকযয রাজয বা সরোকরর মুেয, বলরষ্ট রাজনীলিে (িানীি েিৃপকের/আইন পলরষদ/মকনাবীি বযলির সংসকদর লনবমাচকন প্রলিক ালগিা েরা 
রাজননলিে পকের সদসয), বলরষ্ট সরোর (সব সলচব িকরর), লবচারসংক্রান্ত বা সামলরে আলযোলরেরা (কমজর বা ঊর্দ্মিকরর সমিুিয পদম মাদা), রাকজযর মালিোনাভুি লনগকমর বলরষ্ঠ ো মলনবমািে, রাজননলিে দকির গুরুত্বপূণম আলযোলরেরা 
অন্তভুমি র্ােকি পাকরন| খোন আন্তজম ালিে সংগঠকনর দ্বারা লবলশষ্ট ো মেিাকপর ভারপ্রাপ্ত বযলিলবকশষ বিকি বলরষ্ঠ পলরচািনার সদসয বা এমন বযলিকদর ের্া খবাোি  াাঁরা সমিুিয োকির ভারপ্রাপ্ত, খ মন, অলযেিম া, উপ অলযেিম া এবং সমিুিয 
ো মপলরচািনার পষমকদর সদসয| 

Family members are individuals who are related to a PEP either directly (consanguinity) or through marriage or similar (civil) forms of partnership. 

পলরবাকরর সদসয বিকি এমন বযলিকদর ের্া খবাোি  ারা িি সরোলর (জন্মসূকে) বা বববালিে বা অনুরূপ খোন (নাগলরে) অংশীদলরকত্বর মাযযকম খোন লপইলস-র সাকর্ জলিি| 

Close associates are individuals who are closely connected to a PEP, either socially or professionally. 

 লনষ্ঠ সিক াগী িকিন খসইসব সিক াগীরা  াাঁরা সামালজে বা বযলিগিভাকব খোন লপইলস-র সাকর্  লনষ্ঠভাকব  ুি| 

Please Note: /দযা েকর খনা  েরুন: 

1. Walk-in is mandatory for submitting request for change of Policyholder and the same should be received only from the legal heirs or proposed policyholder only at PNB MetLife 
branches 

পলিলসযারে পলরবিম কনর অনুকরায জমা খদওিার জনয ওিাে-ইকন আসা বাযযিামূিে এবং খসটি শুযুমাে লপএনলব খম িাইফ আইলন উত্তরালযোরী বা প্রস্তালবি পলিলসযারকের োকি খর্কে গলৃিি িওিা উলচি 

2. Mandatory documents to be submitted along with this form: 
এই ফকমমর সাকর্ খ  বাযযিামূিে নলর্গুলি জমা লদকি িকব: 

• Death certificate of the existing policyholder (Original to be shown at the time of request submission for verification) 

haÑj¡e f¢m¢pd¡l£l ­Xb p¡¢VÑ¢g­LV (Ae¤­l¡d Sj¡ ­cJu¡l pju k¡Q¡C­ul SeÉ Bpmটি ­cM¡­a q­h) 

•  Succession Certificate /  Legal heirship certificate issued by Court/   Indemnity bond in the prescribed format of PMLI 
 Ešl¡¢dL¡l£l p¡¢VÑ¢g­LV/  ­L¡­VÑl CpÉ¥L«a BCe£ Ešl¡¢dL¡l p¡¢VÑ¢g­LV/  ¢fHjHmBC (PMLI)-Hl fËÙ¹¡¢ha gljÉ¡­V Ce­Xj¢e¢V hä 

• Self-attested copies of Know your Customer (KYC) documents - Age proof, signature proof, address proof, identity proof of the proposed policyholder. Originals to be shown at the time 
of request submission for verification 
­e¡ C­u¡l L¡­ØV¡j¡l (­LJu¡C¢p (KYC)) e¢b…¢ml ü-fËaÉ¢ua L¢f…¢m - hu­pl fËj¡Z, ü¡r­ll fËj¡Z, ¢WL¡e¡l fËj¡Z, fËÙ¹¡¢ha f¢m¢pd¡l£l f¢lQ­ul fËj¡Zz Ae¤­l¡d Sj¡ ­cJu¡l pju k¡Q¡C­ul SeÉ Bpm…¢m ­cM¡­a q­h 

• Income proof of the proposed policyholder if annual premium is > Rs. 99,999/- 
fËÙ¹¡¢ha f¢m¢pd¡l£l B­ul fËj¡Z, k¢c h¡¢oÑL ¢fË¢ju¡j > 99,999/- টাকা qu 

• Original policy document. In case original policy document is not available, original KYC of the deceased PO to submitted in original 
Bpm f¢m¢p e¢bz Bpm f¢m¢p e¢b Efmì e¡ b¡L­m, jªa ¢fJ (PO)-l Bpm ­LJu¡C¢p (KYC) Sj¡ ¢c­a q­h 

3. In case the policy is absolutely / conditionally assigned, the request for change of policyholder should be received only from the legal heirs of the assignee. In case of conditional 
assignment, a confirmation from assignee also needs to be attached with this request stating his/ her confirmation to abide by condition mentioned during assignment of such policy 

পলিলসটি চুিান্ত শিম াযীন লনকিাগ িকি, পলিলসযারে পলরবিম কনর অনুকরাযটি শুযুমাে মকনানীি বযলির আইলন প্রলিলনলযর োকি খর্কেই খপকি িকব| শিম মূিে মকনানিকনর খেকে, এই অনুকরাকযর সাকর্ এই মকমম মকনানীি বযলির োকি খর্কে 
এেটি প্রিযিনও িাগকব  াকি পলিলসর োজ চিাোিীন উলিলেি শিম  খমকন চিার লনলিিেরণ েরার খ াষণা েরা র্ােকব 

 
 

Policyholder Change Request Form / পলিলস মালিে পলরবিম কনর অনকুরায ফমম 
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Details of Nominee / নলমলনর লবষদ 

Particulars / লবস্তালরি লববরণ Nominee 1 / নলমলন 1 Nominee 2 / নলমলন 2 Nominee 3 / নলমলন 3 Nominee 4 / নলমলন 4 

(a) Name (Mr./Mrs./Ms./Dr./Master) 

নাম (শ্রী/শ্রীমলি/কুমারী/িঃ/শ্রীমান) 

    

(b) Father's / Husband's Name (Mr./ Dr.)  

বাবার নাম/স্বামীর নাম (শ্রী/িঃ) 

    

(c) Date of Birth / জন্ম িালরে     

(d) Gender / লিঙ্গ 

 

 Male 

পুরুষ 
 Female 

মলিিা 
 Male 

পুরুষ 
 Female 

মলিিা 
 Male 

পুরুষ 
 Female 

মলিিা 
 Male 

পুরুষ 
 Female 

মলিিা 

(e) Nationality (Indian/ NRI Foreign 
National) 

জািীিিা (ভারিীি/অনাবাসী/লবকদশী) 

    

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

 লদ অনাবাসী ভারিীি বা লবকদশী িন, িািকি অনুগ্রি েকর আপনার বাকসর খদশটি ের্া উকিে েরুন 

  

(f) Marital Status / বববালিে অবিা 

 

 Single 

অলববালিি 
 Divorced 

লববািলবলিন্না 

 Married 

লববালিি 
 Widowed 

লবযবা 

 Single 

অলববালিি 
 Divorced 

লববািলবলিন্না 

 Married 

লববালিি 
 Widowed 

লবযবা 

 Single 

অলববালিি 
 Divorced 

লববািলবলিন্না 

 Married 

লববালিি 
 Widowed 

লবযবা 

 Single 

অলববালিি 
 Divorced 

লববািলবলিন্না 

 Married 

লববালিি 
 Widowed 

লবযবা 

(g) Relationship with proposed 
Policyholder 

প্রস্তালবি লবমাোরীর সাকর্ সম্পেম  

    

(h) % Nominee Share / নলমলনর % ভাগ     

(i) Mobile # / মুকঠাকফান #     

(j) E-mail id / ইকমইি আইলি     

(k) Mailing Address with City, State, 
Country and Pin code  

শির, রাজয, খদশ এবং লপনকোকির সাকর্ লচঠি 
পাঠাকনার ঠিোনা 

 

 

 

   

(l) Occupation/ service / Business / Self 
Employed / Professional Student / 
Retired / Homemaker / other 
(specify)  

খপশা চােরী/বযবসা/স্বলন ুি/কপশাদার 
লশোর্ী/অবসরপ্রাপ্ত/গৃিবযূ/অনযানয (লনলদমষ্ট 
েকর লদন) 

    

 

Details of Appointee (To be filled only if the Nominee is a minor). Appointee must not be the Proposed Policyholder 

লন ুি বযলির লবষদ ( লদ নলমলন অবসরপ্রাপ্ত িি িকবই পূরণ েরকি িকব) লন ুি বযলিকে অবনশয প্রস্তালবি লবমােৃি িওিা চিকব না 

a) Name (Mr./Mrs./Ms./Dr.)  

নাম (শ্রী/শ্রীমলি/কুমারী/িঃ/শ্রীমান) 

 b) Date of Birth 

জন্ম িালরে 

 

c) Marital Status 

বববালিে অবিা 

 Single  Married   Divorced 
অলববালিি    লববালিি     লববািলবলিন্না 

d) Gender 

লিঙ্গ 

 Male 

পুরুষ 

 Female 

মলিিা 

e) Relationship with Nominee 

নলমলনর সাকর্ সম্পেম  

 f) Mobile # 

খমাবাইি# 

 

g) Nationality ( Indian/  Non-Resident Indian/  Foreign National) If a Non-Resident Indian or Foreign National, please mention the country you reside in  

জািীিিা ( i¡la£u/  Ae¡h¡p£ i¡la£u /  ¢h­cn£ e¡N¢lL) k¢c HLSe Ae¡h¡p£ i¡la£u h¡ ¢h­cn£ e¡N¢lL qe, Ae¤NËq L­l, Bf¢e ­k ­c­n hph¡p L­le a¡ E­õM Ll¦e 

h) Mailing Address  

লচঠি পাঠাকনার ঠিোনা 

 

 

I hereby confirm having read and understood all the policy terms and conditions including those applicable to this request. I understand and accept that my request shall be processed in accordance with 
the terms and conditions of the policy and that I shall be solely responsible for all the consequences arising out of this request including any incorrect or incomplete information contained herein. I also 
understand that PNB MetLife may try to contact on the registered number and the request may get rejected in case of non-contactability. I understand and I agree that the decision of PNB MetLife in this 
regard shall be final and binding on me. 

এিদ্বারা অলম এই অনুকরাকযর প্রলি প্রক াজয শিম াবিীসি পলিলসর সব শিম াবিী খমিাদ পকিলি এবং বুকেলি| আলম বুকেলি এবং লস্বোর েরলি খ  আমার অনুকরায পলিলসর শিম াবিী অনুসণম েকর পর্দ্লিগি েরা িকব এবং এোকন খদওিা খ  খোন ভুি বা 
অসম্পূণম ির্যসি এই অনুকরায খর্কে উদৃ্ভি সব পলরমাকণর জনয আলমই সম্পূণম দািী িব| আলম এটিও বুকেলি খ  লপএন লব খম িাইফ িিকিা আমার সাকর্ লনবন্ধীেৃি খ াগাক াগ েরার খচষ্টা েরকি পাকর এবং অনুকরাযটি িি প্রিযািারক াগয না িওিাি 
বালিি িকি খ কি পাকর| খ কেকে লপও এবং লপএল  লভন্ন এবং লপও পলরবিম কবর অনুকরায জমা পকিকি খসকেকে আলম বুকেলি খ , লপএনলব খম িাইফ এর দ্বারা এইরূপ অনুকরায স্বীোর েরা এই প্রসকঙ্গ একদর অযীনি েমীকদর দ্বারা লনকদম লশি িকব এবং 
আলম সম্মি িলি খ  লপএন লব খম িাইফ এর অলযনি েমীকদর এইরূপ লনকদম কশর লভলত্তকি গৃিীি লসর্দ্ান্ত ই চুিান্ত এবং আলম িা মানকি বাযয িব| 

 

Signature of Legal Heir/ Proposed Policyholder (Signature of Legal Heir of Assignee), only in case of assignment 

আইলন উত্তরালযোরী / প্রস্তালবি পলিলসযারকের স্বাের (স্বত্বলনকিাগীর আইলন প্রলিলনলযর স্বাের), শুযুমাে স্বত্বলনকিাকগর খেকে 

Place: ________________________________ Place: _________________________________________________ 

িান: _____________________________________ িান: _________________________________________________________ 

Vernacular Declaration - To be filled in case Policyholder’s signature is in vernacular or in the form of a Left-hand thumb impression: I hereby declare that, I have fully explained the contents of the 
Application to the Applicant/Policyholder in the language understood by him/ her. The same have been fully understood by the Applicant/ Policyholder and the replies have been recorded by the 
Applicant/ Policyholder in ……………………………… language. I have recorded the replies as per the information/ instruction provided by the Applicant/ Policyholder and the replies have been read out to, fully 
understood and confirmed by him/ her. 

B’¢mL i¡o¡u ­O¡oZ¡ - f¢m¢pd¡l£l ü¡rl ¢q­p­h hªÜ¡‰¥­ml (h¡j hªÜ¡‰¥m) R¡f ­cJu¡ q­m h¡ HL¢V B’¢mL i¡o¡­a ü¡rl Ll¡ q­m f§lZ Ll­a q­h: B¢j HC j­jÑ ­O¡oZ¡ Ll¢R ­k, B¢j B­hceL¡l£/ f¢m¢pd¡l£­L a¡l ­h¡dNjÉ i¡o¡­a B­hc­el 

¢hou¡hm£ pÇf̈ZÑi¡­h hÉ¡MÉ¡ L­l¢Rz B­hceL¡l£/f¢m¢pd¡l£ pÇf¨ZÑi¡­h a¡ h¤­T­Re Hhw B­hceL¡l£/f¢m¢pd¡l£l à¡l¡ ………………………………i¡o¡­a Ešl…¢m ­lLXÑL«a q­u­Rz B¢j B­hceL¡l£/f¢m¢pd¡l£l fËc¡eL«a abÉ¡hm£/¢e­cÑn¡hm£ Ae¤p¡­l 

Ešl…¢m ­lLXÑ L­l¢R Hhw Ešl…¢m f­s ­n¡e¡­e¡ q­u­R, ¢a¢e a¡ pÇf̈ZÑi¡­h h¤­T­Re J ¢e¢ÕQa L­l­Rez 

Name of Declarant:   

খ াষণাোরীর নাম:   

Date: DD-MM-YYYY  Place: _________________________________  Signature: _________________________________________________________________________________________________ 

িালরে: DD-MM-YYYY  িান: ______________________________________ স্বাের: _________________________________________________________________________________________________________________ 

To be filled by Branch Services (Mandatory) 

শাো পলরকষবার দ্বারা পূরণ েরাকি িকব (বাযযিামূিে) 

Request received from:    Walk-in customer /  CAMS /  Bank  

অনুকরায গ্রিণ েরা িকিকি:     ওিাে-ইন গ্রািে /  লসএ এম এস  /  বযাঙ্ক 
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ACKNOWLEDGEMENT-SLIP 
প্রালপ্তস্বীোর লিপ 

Received a request for ________________________________________________________ against Policy Number _________________________________________________________________ 

গ্রুপ পলিলস নং পলিলস নম্বকরর জনয  

on __________________________________________________________ at _____________________________________________________   am/pm 

চািু  সমি  সোি/লবকেি 

Employee Code _______________________________________________ Employee Name ______________________________________________________________________ 

েমমচারী খোি েমীর নাম  

Date and time Stamp / Seal of Branch. 

সমি এবং িালরকের স্ট্যাম্প / শাোর শীি| 

 

 

http://www.pnbmetlife.com/
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