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Important Information / ಪರಮುಖ ಮಾಹಿತ್ತ: 

• Processing of the requests will be initiated on receipt of this form at any of our Company's touch points 

ನಮಮ ಕಂಪನಿಯ ಯಾವುದೇ ಸಂಪಕಕ ಕೇಂದ್ರಗಳಲ್ಲಿ ಈ ನಮೂನೆಯನುು ಸ್ವೇಕರಿಸ್ದಾಗ ವಿನಂತ್ತಗಳ ಪರಕ್ರರಯೆಗೂಳಿಸುವಿಕಯನುು ಪ್ಾರರಂಭಿಸಲಾಗುತ್ಿದ 

• PNB MetLife (PMLI) can call for additional documentation if required 

ಅಗತ್ಯವಾಗಿದ್ದಲ್ಲಿ ಹೆಚ್ುುವರಿ ದಾಖಲೆಯನುು ಪಿಎನ್ಬಿ ಮೆಟ್ಲೆೈಫ್ (ಪಿಎಂಎಲ್ಐ) ಕೂೇರಬಹುದ್ು 

• At the me of request submission original ID Proof of the Policyholder to be mandatorily presented and all supporting proof/s & document/s submitted along with 
the request should be self-attested by the Policyholder 

ವಿನಂತ್ತ ಸಲ್ಲಿಕಯ ಸಮಯದ್ಲ್ಲಿ ಪ್ಾಲ್ಲಸ್ದಾರರು ಮೂಲ ಗುರುತ್ತನ ಪುರಾವೆಯನುು ಕಡ್ಾಾಯವಾಗಿ ನಿೇಡಬೇಕು ಮತ್ುಿ ವಿನಂತ್ತಯ ಜೂತೆಗ ಸಲ್ಲಿಸಲಾದ್ ಎಲಿ ಬಂಬಲ್ಲತ್ ಪುರಾವೆ/ಗಳು ಮತ್ುಿ ದಾಖಲಾತ್ತ/ಗಳಿಗ 

ಪ್ಾಲ್ಲಸ್ದಾರರು ಸವಯಂ-ದ್ೃಢೇಕರಿಸಬೇಕಾಗುತ್ಿದ 

• For third party submissions (anyone other than Policyholder), authorization letter from the Policyholder in PMLI format, Self-attested ID proof of the person 
submitting the request is required 

ಮೂರನೆೇ ಪಕ್ಷದ್ ಸಲ್ಲಿಕಗಳಿಗ (ಪ್ಾಲ್ಲಸ್ದಾರರನುು ಹೊರತ್ುಪಡಿಸ್ ಬೇರೆಯವರು) ಪಿಎಂಎಲಐ ಸವರೂಪದ್ಲ್ಲಿ ಪ್ಾಲ್ಲಸ್ದಾರರಿಂದ್ ದ್ೃಢೇಕರಣ, ಪತ್ರ ವಿನಂತ್ತಯನುು ಸಲ್ಲಿಸುವ ವಯಕ್ರಿಯ ಗುರುತ್ತನ ಪುರಾವೆ 

ಅಗತ್ಯವಿರುತ್ಿದ 

• Please submit a self-attested PAN Card copy for updation of PAN No. Form 60 needs to be in PNB MetLife format if submitted in lieu of PAN Card 

ದ್ಯವಿಟುು್ಪ್ಾಯನ್ನಂ್ನ್ಅಪಾರೆೇಷನ್ಗಾಗಿ್ಸೆಲ್ ್ಅಟೆಸೆುಡ್್ಪ್ಾಯನ್ಕಾಡ್ಕ್ಪರತ್ತಯನುು್ಸಲ್ಲಿಸ್್ ್ಪ್ಾಯನ್ಕಾಡ್ಕ್ಗ್ಪರತ್ತಯಾಗಿ್ಸಲ್ಲಿಸ್ದ್ರೆ್ಪಿಎನ್ಬಿ್ಮೆಟಲೆೈಫ್್ಫಾಮಾಕಟ್ನಲ್ಲಿ್ನಮೂನೆ್60್

ಅಗತ್ಯವಿದ 

• In case of Auto-Vesting, the request to be signed by the new Policyholder. Signed valid ID proof (like Driving License, Passport, PAN Card, etc.) of the new 
Policyholder should be taken for updation in records 

ಸವಯಂ ಸ್ಾವಮಯದ್ ಸಂದ್ರ್ಕದ್ಲ್ಲಿ ವಿನಂತ್ತಯು ಹೊಸ ಪ್ಾಲ್ಲಸ್ ಮಾಲ್ಲೇಕರ ಸಹಿಯನುು ಹೊಂದಿರಬೇಕು. ದಾಖಲೆಗಳ ನವಿೇಕರಣಕಾಾಗಿ ಹೊಸ ಪ್ಾಲ್ಲಸ್ ಮಾಲ್ಲೇಕರುಸಹಿ ಮಾಡಿದ್ ಮಾನಯವಾದ್ ಐಡಿ 

ಪುರಾವೆಯನುು (ಚಾಲನಾ ಪರವಾನಗಿ ಪ್ಾಸ್ಪ ೇಟಕ ಪ್ಾಯನ ಕಾಡ್ಕ ಇತ್ಾಯದಿ)ತೆಗದ್ುಕೂಳಳಲಾಗುತ್ಿದ 

• If application for Unit Linked Investment Product (ULIP) is received up to 15:00 hrs IST on a business/ working day, the same day's unit value will be applicable 
while processing the request. However, if the application is received after 15:00 hrs, then the next declared Net Asset Value (NAV) will be applicable 

ಯುನಿಟ ಲ್ಲಂಕ್ಡಾ ಇನೆವಸು್ಮೆಂಟ ಪ ರಡಕ್ಡು (ಯುಲ್ಲಪ್) ಹೆಚ್ುು ಅರ್ಜಕಯನುು ವಯವಹಾರ/ಕಲಸದ್ ದಿನದ್ಂದ್ು ಭಾರತ್ತೇಯ ಸಮಯ 15:00 ಗಂಟೆಗಳವರೆಗ ಸ್ವೇಕರಿಸ್ದ್ದಲ್ಲಿ ಅದೇ ದಿನದ್ ಯೂನಿಟ 

ಮೌಲಯವನುು ವಿನಂತ್ತಯನುು ಪರಕ್ರರಯೆಗೂಳಿಸುವಾಗ ಅನವಯಿಸಲಾಗುತ್ಿದ. ಆದಾಗೂಯ, ಅರ್ಜಕಯನುು 15:00 ಗಂಟೆಗಳ ನಂತ್ರ ಸ್ವೇಕರಿಸ್ದ್ರೆ, ನಂತ್ರ ಮುಂದಿನ ಘೂೇಷಿಸಲಾದ್ ನೆಟ ಅಸೆಟ ವಾಯಲೂಯ 

(ಎನ್ಎವಿ) ಅನವಯವಾಗುತ್ಿದ 

• Kindly fill the request form in Block letters 

ದ್ಯವಿಟುು ವಿನಂತ್ತ ನಮೂನೆಯನುು ದೂಡಾ ಅಕ್ಷರದ್ಲ್ಲಿ ರ್ತ್ತಕ ಮಾಡಿ 

 

 

Photograph 

ಭಾವಚಿತ್ರ 

 

 

Policy Details / ಪ್ಾಲ್ಲಸ್ ವಿವರಗಳು: 

 
*Policy Number 1:  *Policy Number 2: Date: 

*ಪ್ಾಲ್ಲಸ್ ಸಂಖ್ಯಯ 1:  *ಪ್ಾಲ್ಲಸ್ ಸಂಖ್ಯಯ 2: ದಿನಾಂಕ: 

*Name of the Policyholder: 

*ಪ್ಾಲ್ಲಸ್ದಾರರ ಹೆಸರು: 

*Contact Number: ________________________________________________ Email ID: _______________________________________________________________ 

*ಸಂಪಕಕ ಸಂಖ್ಯಯ: ___________________________________________________ ಇಮೇಲ್ ಐಡಿ: ____________________________________________________________ 

PAN No./ Form 60 : _______________________________________________ **Aadhaar Card No:  

ಪ್ಾಯನ್ಸಂಖ್ಯಯ್/್ಫಾರ್ಮಕ್60: ___________________________________________ **ಇಮೇಲ್ ಐಡಿ: 

*Is there a Change in Address:    Yes         No       If yes, please submit separate request for address change along with valid proof 

*ವಿಳಾಸದ್ಲ್ಲಿ್ಬದ್ಲಾವಣೆ್ಇದಯೆೇ್      ಹೌದ್ು     ಇಲಿ್್್ಹೌದ್ು, ದ್ಯವಿಟುು್ಮಾನಯ್ಪುರಾವೆಗಳೂಂದಿಗ್ವಿಳಾಸ್ಬದ್ಲಾವಣೆಗ್ಪರತೆಯೇಕ್ವಿನಂತ್ತಯನುು್ಸಲ್ಲಿಸ್ 

*All fields are mandatory 

*ಎಲಾಿ ಕ್ಷೇತ್ರಗಳು ಕಡ್ಾಾಯವಾಗಿವೆ 

**Only last 4 digits of Aadhaar No. to be mentioned. 

** ಕೂನೆಯ್4್ಅಂಕಗಳನುು್ಮಾತ್ರ್ನಮೂದಿಸಬೇಕು್  
 

 Fund Switch/Premium Redirection / ಫಂಡ್ ಬದ್ಲಾವಣೆ/ಪಿರೇಮಿಯಂ ಮರುನಿದೇಕಶನ್  

Name of Fund (depends upon 
availability of funds in Plan) 

ಫಂಡ್ ಹೆಸರು (ಯೇಜನೆಯಲ್ಲಿನ ಫಂಡ್್ಗಳ 

ಲರ್ಯತೆಯ ಮೆೇಲೆ ಅವಲಂಬಿತ್ವಾಗಿರುತ್ಿದ) 

Fund Switch From 
(In Units/ Percentage/ Amount) 

ಇದ್ರಿಂದ್ ಫಂಡ್ ಬದ್ಲಾಯಿಸ್ 

(ಯುನಿಟ್ಗಳು/ಶೇಕಡ್ಾವಾರು/ಮೊತ್ಿದ್ಲ್ಲಿ) 

Fund Switch To 
(In Units/ Percentage/ Amount) 

ಇದ್ಕಾ ಫಂಡ್ ಬದ್ಲಾಯಿಸ್ 

(ಯುನಿಟ್ಗಳು/ಶೇಕಡ್ಾವಾರು/ಮೊತ್ಿದ್ಲ್ಲಿ) 

Premium Redirection 
(In Units/ Percentage/ Amount) 

ಪಿರೇಮಿಯಂ ಮರುನಿದೇಕಶನ 

(ಯುನಿಟ್ಗಳು/ಶೇಕಡ್ಾವಾರು/ಮೊತ್ಿದ್ಲ್ಲಿ) 

Preserver II 

ಪಿರಸವಕರ್ II 

   

Preserver 

ಪಿರಸವಕರ್ 

   

Protector II 

ಪ ರಟೆಕುರ್್II 

   

Protector 

ಪ ರಟೆಕುರ್ 

   

Balancer II 

ಬ್ಾಯಲೆನಸರ್್II 

   

Balancer 

ಬ್ಾಯಲೆನಸರ್ 

   

Multiplier II 

ಮಲ್ಲುಪಿೈಯರ್ II 

   

Multiplier 

ಮಲ್ಲುಪಿೈಯರ್ 

   

Virtue II 

ವಚ್ೂಯಕ II 

   

Virtue 

ವಚ್ೂಯಕ 

   

Moderator 

ಮಾಡರೆೇಟರ್ 

   

Fund Switch, Top Up and Other Financial Form 

ಫಂಡ್್ಬದ್ಲಾವಣೆ, ಟಾಪ್್ಅಪ್್ಮತ್ುಿ್ಇತ್ರ್ಹಣಕಾಸ್ನ್ನಮೂನೆ 
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Accelerator 

ಅಕಸಲರೆೇಟರ್ 

   

Flexi Cap 

ಫ್ಲಿಕ್ರಸ ಕಾಯಪ್ 

   

Others (If Any) 

ಇತ್ರೆ (ಏನಾದ್ರೂ ಇದ್ದಲ್ಲಿ) 

   

Total 

ಒಟುು 

   

Note: Charges for switches/redirection shall be charges as stated in the policy document. The total percentage in Fund Switch/redirection should add to a total of 100%, else request would be rejected. The premium redirection proportion 
should be at least 20% of the premium. The request should be received a t least one month prior to the renewal premium due date and would be applicable for all future premiums. 

ಗಮನಿಸ್: ಪ್ಾಲ್ಲಸ್್ದಾಖಲೆಗಳಲ್ಲಿ್ಹೆೇಳಿದ್ಂತೆ್ಬದ್ಲಾವಣೆಗಳು/ಮರುನಿದೇಕಶನಕಾ್ಶುಲಾಗಳನುು್ವಿಧಿಸಲಾಗುತ್ಿದ್ ್ಫಂಡ್್ಬದ್ಲಾವಣೆ/ಮರುನಿದೇಕಶನದ್ಲ್ಲಿನ್ಒಟುು್ಶೇಕಡ್ಾವಾರನುು್ 100%ರಲ್ಲಿನ್ಒಟುು್ಮೊತ್ಿಕಾ್ಸೆೇರಿಸಬೇಕು, ಇಲಿವಾದ್ಲ್ಲಿ್ವಿನಂತ್ತಯನುು್ತ್ತರಸಾರಿಸಲಾಗುತ್ಿದ್ ್ಪಿರೇಮಿಯಂ್

ಮರುನಿದೇಕಶನ್ಪರಮಾಣವು್್ಪಿರೇಮಿಯಂನ್ಕನಿಷಠ್20% ರಷುು್ಆಗಿರಬೇಕು್ ್ವಿನಂತ್ತಯನುು್ಪಿರೇಮಿಯಂ್ನವಿೇಕರಣ್ಮಾಡುವ್ಅಂತ್ತಮ್ದಿನಾಂಕಕಾ್ಕನಿಷಠ್ಒಂದ್ು್ತ್ತಂಗಳ್ಮೊದ್ಲು್ಸ್ವೇಕರಿಸಬೇಕು್ಮತ್ುಿ್ಎಲಾಿ್ರ್ವಿಷಯದ್್ಪಿರೇಮಿಯಂಗಳಿಗ್ಅನವಯಿಸಲಾಗುತ್ಿದ್   
 

 Allocation of Top Up Premium / ಟಾಪ್ ಅಪ್  ಪಿರೇಮಿಯಂನ ಹಂಚಿಕ:    

I wish to pay an amount of Rs________________________ towards Top up premium with respect to the above Policy by Cash/ Demand Draft/ Credit Card in the favor of PNB MetLife India Insurance Co. Ltd. 

ನಾನು ಪಿಎನ ಬಿ ಮಟ್ಲೆೈಫ್ ಇಂಡಿಯಾ ಇನುುರೆನಸ ಕಂಪನಿ ಲಿಮಿಟೆಡ್ನ ಪರವಾಗಿ ನಗದ್ು/ಡಿಮಾಯಂಡ್ ಡ್ಾರಫ್ು/ಕರಡಿಟ ಕಾಡ್ಕ ಮೂಲಕ ಮೆೇಲ್ಲನ ಪ್ಾಲ್ಲಸ್ಗ ಸಂಬಂಧಿಸ್ದ್ ಟಾಪ್ ಅಪ್ ಪಿರೇಮಿಯಂಗ ರೂ. ________________________ ಮೊತ್ಿವನುು ಪ್ಾವತ್ತಸಲು ಬಯಸುತೆಿೇನೆ. 

Bank Name ___________________________________________ Cheque/ DD Number ___________________________________________  Cheque/ DD Date ___________________________________________ 

ಬ್ಾಯಂಕ್ಡ  ಹೆಸರು _________________________________________ ಚೆಕ್ಡ/ ಡಿಡಿ ಸಂಖ್ಯಯ  ________________________________________________ ಚೆಕ್ಡ/ಡಿಡಿ ದಿನಾಂಕ್ _____________________________________________ 

In case of Self-Managed Option (Choose the below Allocation Proportion): 

ಸವ-ನಿವಕಹಣೆಯ ಆಯೆಾ ಸಂದ್ರ್ಕದ್ಲ್ಲಿ (ಕಳಗಿನ ಹಂಚಿಕ ಪರಮಾಣವನುು ಆಯೆಾಮಾಡಿ): 

Fund Options 

ಫಂಡ್ ಆಯೆಾಗಳು 

Allocation % 

ಅಲೊೇಕೇಶನ % 

Fund Options 

ಫಂಡ್ ಆಯೆಾಗಳು 

Allocation % 

ಅಲೊೇಕೇಶನ % 

Accelerator 

ಅಕಸಲರೆೇಟರ್ 

 Preserver 

ಪಿರಸವಕರ್ 

 

Balancer 

ಬ್ಾಯಲೆನಸರ್ 

 Preserver II 

ಪಿರಸವಕರ್ II 

 

Balancer II 

ಬ್ಾಯಲೆನಸರ್ II 

 Protector 

ಪ ರಟೆಕುರ್ 

 

Flexicap 

ಫ್ಲಿಕ್ರಸ ಕಾಯಪ್ 

 Protector II 

ಪ ರಟೆಕುರ್ II 

 

Moderator 

ಮಾಡರೆೇಟರ್ 

 Virtue 

ವಚ್ೂಯಕ 

 

Multiplier 

ಮಲ್ಲುಪಿೈಯರ್ 

 Virtue II 

ವಚ್ೂಯಕ II 

 

Multiplier II 

ಮಲ್ಲುಪಿೈಯರ್ II 

   

Total 

ಒಟುು 

   

Note: • Minimum amount eligible for Top Up is Rs. 5000/-. Top Up is eligible only for active ULIP policies. Minimum allocation in any fund should be 20%. Top up credit to the policy may increase its base Sum Assured as per terms and 
conditions of the product. It is advised that cash payments be made only at PMLI branches and other authorized cash collection agencies against a valid discharge/ receipt. For cash deposits >=50000/-, copy of PAN card to be submitted. 
For Top up Premium > = Rs. 99999/-, income proof to the satisfaction of PMLI need to be provided. 

ಗಮನಿಸ್: • ಟಾಪ್ ಅಪ್ ಗಾಗಿ ಕನಿಷಠ ಅಹಕ ಮೊತ್ಿ ರೂ. 5000/-. ಸಕ್ರರಯ ಯುಲ್ಲಪ್ ನಿೇತ್ತಗಳಿಗ ಮಾತ್ರ ಟಾಪ್ ಅಪ್ ಅಹಕವಾಗಿದ. ಯಾವುದೇ ಫಂಡ್ ನಲ್ಲಿ ಕನಿಷಠ ಹಂಚಿಕಯು 20% ರಷಿುರಬೇಕು. ಪ್ಾಲ್ಲಸ್ಗ ಕರಡಿಟ ಅನುು ಟಾಪ್ ಅಪ್ ಮಾಡಲು  ಉತ್ಪನುದ್ ನಿಯಮಗಳು ಮತ್ುಿ ಷರತ್ುಿಗಳ ಪರಕಾರ 

ಅದ್ರ ಮೂಲ ವಿಮಾ ಮೊತ್ಿವನುು ಹೆಚಿುಸಬಹುದ್ು. ನಗದ್ು ಪ್ಾವತ್ತಗಳನುು ಮಾನಯವಾಗಿರುವ ಡಿಸ್ಾುರ್ಜಕ/ಸ್ವೇಕೃತ್ತಯ ವಿರುದ್ಧ ಪಿಎಂಎಲಐ ಶಾಖ್ಯಗಳಲ್ಲಿ ಮತ್ುಿ ಇತ್ರ ಅಧಿಕೃತ್ ನಗದ್ು ಸಂಗರಹ ಏಜನಿಸಗಳಲ್ಲಿ ಮಾತ್ರ ಪ್ಾವತ್ತಸಲು ಸಲಹೆ ನಿೇಡಲಾಗಿದ. ನಗದ್ು ಠೇವಣಿಗಳಿಗ >=50000/-, ಪ್ಾಯನ 

ಕಾಡಕನ ಪರತ್ತಯನುು ಸಲ್ಲಿಸಬೇಕು. ಪಿರೇಮಿಯಂ ಅನುು ಟಾಪ್ ಅಪ್ ಮಾಡುವುದ್ಕಾ > = ರೂ. 99999/-, ಪಿಎಂಎಲಐ ನ ಖಾತ್ತರಪಡಿಸಲು ಆದಾಯ ಪುರಾವೆಯನುು ಒದ್ಗಿಸುವ ಅಗತ್ಯವಿದ್   

• Credit Card should be in the name of the Policyholder Only 

ಕರಡಿಟ ಕಾಡ್ಕ ಪ್ಾಲ್ಲಸ್ದಾರರ ಹೆಸರಿನಲ್ಲಿ ಮಾತ್ರ ಇರಬೇಕು 

In case of Auto Rebalancing Option (Choose the Allocation Proportion %): 

ಸವಯಂ ಮರುಸಮತೊೇಲನಗೂಳಿಸುವ ಆಯೆಾ ಸಂದ್ರ್ಕದ್ಲ್ಲಿ (ಹಂಚಿಕ ಪರಮಾಣವನುು ಆಯೆಾಮಾಡಿ %): 

Flexi Cap 

ಫ್ಲಿಕ್ರಸ ಕಾಯಪ್ 

 Protector II 

ಪ ರಟೆಕುರ್ II 

 Total * (in %) 

ಒಟುು * (% ನಲ್ಲಿ) 

 

Please note- Minimum Allocation in any fund has to be 20% and *Total should always add up to 100% 

ದ್ಯವಿಟುು ಗಮನಿಸ್- ಯಾವುದೇ ಫಂಡ್ ನಲ್ಲಿನ ಕನಿಷಠ ಹಂಚಿಕಯು 20% ಆಗಿರಬೇಕು ಮತ್ುಿ *ಒಟುು ಫಂಡ್ ಅನುು ಯಾವಾಗಲೂ 100% ರವರೆಗ ಸೆೇರಿಸಬೇಕು 

Choose the rebalancing Trigger event (as % of Fund Value):   10%   15%   20%   25% 

ಮರುಸಮತೊೇಲನಗೂಳಿಸುವ ಟ್ರರಗಗರ್ ಈವೆಂಟ (ಫಂಡ್ ಮೌಲಯದ್ % ಪರಕಾರವಾಗಿ) ಆಯೆಾಮಾಡಿ:      
 

 Systematic Transfer Option (STO) / ವಯವಸ್ಿತ್ ವಗಾಕವಣೆ ಆಯೆಾ (ಎಸ್ಟ್ರಓ):   

(only with Met Smart Platinum)     Opt In*         Opt Out 

(ಮೆಟ ಸ್ಾಮಟಕ ಪ್ಾಿಟ್ರನರ್ಮ ಬಳಸ್ಕೂಂಡು ಮಾತ್ರ)     ಆಯೆಾಮಾಡಿ*  ಆಯೆಾಯಿಂದ್ ಹೊರಗುಳಿಯಿರಿ 

For Opt In option, Premiums in Protector II fund (Debt Oriented Fund) is automatically transferred to the Flexi Cap fund (Equity Oriented Fund) systematically, every month "Free of Cost". *Minimum allocation in Protector II should be 50% for 
choosing Systematic Transfer Option. In case, the current premium allocation and Fund Value (FV) is less than 50% in Protector II, please raise a request for Fund Switch for existing funds and premium redirection for future premiums so as to 
ensure minimum FV in Protector II is 50% and Premium allocation in Protector II is 50% of the future renewal premium. Please fill in the Fund Switch & Premium Redirection boxes as above. 

ಆಯೆಾಮಾಡಿ ಆಯೆಾಯಲ್ಲಿ, ಪ ರಟೆಕುರ್ II ಫಂಡ್ ನಲ್ಲಿರುವ ಪಿರೇಮಿಯಂಗಳು (ಸ್ಾಲಕಾ ಸಂಬಂಧಿಸ್ದ್ ಫಂಡ್) ಸವಯಂಚಾಲ್ಲತ್ವಾಗಿ ಫ್ಲಿಕ್ರಸ ಕಾಯಪ್ ಫಂಡ್ ಗ (ಇಕ್ರವಟ್ರ ಸಂಬಂಧಿಸ್ದ್ ಫಂಡ್) ವಯವಸ್ಿತ್ವಾಗಿ ಪರತ್ತ ತ್ತಂಗಳು “ಉಚಿತ್ವಾಗಿ” ವಗಾಕವಣೆಯಾಗುತ್ಿವೆ. *ವಯವಸ್ಿತ್ ವಗಾಕವಣೆ ಆಯೆಾಯನುು 

ಆರಿಸ್ಕೂಳುಳವುದ್ಕಾ ಪ ರಟೆಕುರ್ II ನಲ್ಲಿನ ಕನಿಷಠ ಹಂಚಿಕಯು 50% ಆಗಿರಬೇಕು. ಒಂದ್ು ವೆೇಳ, ಪ ರಟೆಕುರ್ II ನಲ್ಲಿ ಪರಸುಿತ್ ಪಿರೇಮಿಯಂ ಹಂಚಿಕ ಮತ್ುಿ ಫಂಡ್ ಮೌಲಯವು (ಎಫ್ ವಿ) 50%ಕ್ರಾಂತ್ ಕಡಿಮೆ ಇದ್ದರೆ, ದ್ಯವಿಟುು ಪರಸುಿತ್ ಫಂಡ್ ಗಳಿಗ ಫಂಡ್ ಬದ್ಲಾವಣೆಯನುು ಮತ್ುಿ ರ್ವಿಷಯದ್ 

ಪಿರೇಮಿಯಂಗಳಿಗ ಪಿರೇಮಿಯಂ ಮರುನಿದೇಕಶನವನುು ವಿನಂತ್ತಸ್ ಈ ಮೂಲಕ ರ್ವಿಷಯದ್ ನವಿೇಕರಣ ಪಿರೇಮಿಯಂನ ಪ ರಟೆಕುರ್ II ನಲ್ಲಿನ ಕನಿಷಠ ಎಫ್ ವಿ 50% ರಷುು ಮತ್ುಿ ಪ ರಟೆಕುರ್ II ನಲ್ಲಿನ ಪಿರೇಮಿಯಂ ಹಂಚಿಕ  50% ರಷುು ಎಂಬುದ್ನುು ಖಚಿತ್ಪಡಿಸ್ಕೂಳಿಳ. ದ್ಯವಿಟುು ಫಂಡ್ ಬದ್ಲಾವಣೆ ಮತ್ುಿ 

ಪಿರೇಮಿಯಂ ಮರುನಿದೇಕಶನದ್ ಬ್ಾಕ್ಡಸ ಗಳಲ್ಲಿ ಮೆೇಲ್ಲನಂತೆ ರ್ತ್ತಕ ಮಾಡಿ. 

Note: Switch between all other funds will be allowed except Flexi Cap and Protector II. STP will get triggered on next policy anniversary. In case Premium Payment Mode is changed from Annual to any other mode, STO will be deactivated 
automatically. In case of Partial Withdrawal request while STO is active, the withdrawn amount will reduce the Fund Value of other Funds except Flexi Cap and Protector II Fund proportionately. 

ಟ್ರಪಪಣಿ: ಫ್ಲಿಕ್ರಸ ಕಾಯಪ್ ಮತ್ುಿ ಪ ರಟೆಕುರ್ II ಹೊರತ್ುಪಡಿಸ್ ಎಲಿ ಇತ್ರ ಫಂಡ್ ಗಳ ನಡುವಿನ ಬದ್ಲಾವಣೆಯನುು ಅನುಮತ್ತಸಲಾಗುತ್ಿದ. ಮುಂದಿನ ಪ್ಾಲ್ಲಸ್ಯ ವಾಷಿಕಕೂೇತ್ಸವದ್ಲ್ಲಿ ಎಸ್ಟ್ರಪಿ ಅನುು ಪರಚೊೇದಿಸಲಾಗುತ್ಿದ. ಒಂದ್ು ವೆೇಳ ಪಿರೇಮಿಯಂ ಪ್ಾವತ್ತ ಮೊೇಡ್ ವಾಷಿಕಕದಿಂದ್ ಯಾವುದೇ ಇತ್ರ ಮೇಡ್ಗ ಬದ್ಲಾದ್ರೆ 

ಎಸ್ಟ್ರಓ ಅನುು ಸವಯಂಚಾಲ್ಲತ್ವಾಗಿ ನಿಷಿಾಿಯಗೂಳಿಸಲಾಗುತ್ಿದ. ಒಂದ್ು ವೆೇಳ ಭಾಗಶಃ ಪಡೆಯುವಿಕ ವಿನಂತ್ತಯಲ್ಲಿ ಎಸ್ಟ್ರಓ ಸಕ್ರರಯವಾಗಿದಾದಗ, ಹಿಂಪಡೆಯುವಿಕ ಹಣವು ಫ್ಲಿಕ್ರಸ ಕಾಯಪ್ ಮತ್ುಿ ಪ ರಟೆಕುರ್ II ಹೊರತ್ುಪಡಿಸ್ ಇತ್ರ ಫಂಡ್ ಗಳ ಫಂಡ್ ಮೌಲಯವು ಸೂಕಿ ಪರಮಾಣದ್ಲ್ಲಿ ಕಡಿಮೆಯಾಗುತ್ಿದ. 
 

 Portolio Balancing / ಬಂಡವಾಳ ಸಮತೊೇಲನಗೂಳಿಸುವಿಕ: 

I. AUTO REBALANCING RELATED / ಸವಯಂ ಮರುಸಮತೊೇಲನಗೂಳಿಸುವಿಕಗ ಸಂಬಂಧಿಸ್ರುವುದ್ು 

 Opt In Option: In case you wish to opt in for Auto Rebalancing Option, choose the fund allocation proportion and Rebalancing trigger event below: 

ಆಯೆಾ ಮಾಡುವ ಆಯೆಾ: ಒಂದ್ು ವೆೇಳ ನಿೇವು ಸವಯಂ ಮರುಸಮತೊೇಲನಗೂಳಿಸುವಿಕ ಆಯೆಾಯನುು ಆಯೆಾ ಮಾಡಲು ಬಯಸಿದಲಿಿ, ಕಳಗಿರುವ ಫಂಡ್ ಹಂಚಿಕಯ ಪರಮಾಣವನುು ಮತ್ುಿ ಮರುಸಮತೊೇಲನಗೂಳಿಸುವಿಕ ಟ್ರರಗಗರ್ ಈವೆಂಟ ಅನುು ಆಯೆಾಮಾಡಿ: 

Flexi Cap 

ಫ್ಲಿಕ್ರಸ ಕಾಯಪ್ 

 Protector II 

ಪ ರಟೆಕುರ್ II 

 Total * (in %) 

ಒಟುು * (% ನಲ್ಲಿ) 

 

 

Please note- Minimum Allocation in any fund has to be 20% and *Total should always add up to 100% 

ದ್ಯವಿಟುು ಗಮನಿಸ್- ಯಾವುದೇ ಫಂಡ್ ನಲ್ಲಿನ ಕನಿಷಠ ಹಂಚಿಕಯು 20% ಆಗಿರಬೇಕು ಮತ್ುಿ *ಒಟುು ಫಂಡ್ ಅನುು ಯಾವಾಗಲೂ 100% ರವರೆಗ ಸೆೇರಿಸಬೇಕು 

Choose the rebalancing Trigger event (as % of Fund Value):   10%   15%   20%   25% 

ಮರುಸಮತೊೇಲನಗೂಳಿಸುವ ಟ್ರರಗಗರ್ ಈವೆಂಟ (ಫಂಡ್ ಮೌಲಯದ್ % ಪರಕಾರವಾಗಿ) ಆಯೆಾಮಾಡಿ  
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 Opt Out Option: In case you wish to opt out of Auto Rebalancing Option, choose any one of the following: 

ಆಯೆಾ ಮಾಡುವ ಆಯೆಾ: ನಿೇವು ಸವಯಂ ಮರುಸಮತೊೇಲನಗೂಳಿಸುವ ಆಯೆಾಯಿಂದ್ ಹೊರಗುಳಿಯಲು ಬಯಸ್ದ್ರೆ, ಕಳಗಿನವುಗಳಲ್ಲಿ ಯಾವುದಾದ್ರೂ ಒಂದ್ನುು ಆರಿಸ್: 

• Do you wish to keep existing fund value and allocation proportion (%)?           Yes        No 

ಅಸ್ಿತ್ವದ್ಲ್ಲಿರುವ ಫಂಡ್ ಮೌಲಯ ಮತ್ುಿ ಹಂಚಿಕ ಪರಮಾಣವನುು ಉಳಿಸ್ಕೂಳಳಲು ನಿೇವು ಬಯಸುತ್ತಿೇರಾ (%)?     ಹೌದ್ು್್ ಇಲಿ 

• Do you wish to change the existing fund value and allocation proportion (%)?            Yes, as indicated below 

ನಿೇವು ಅಸ್ಿತ್ವದ್ಲ್ಲಿರುವ ಫಂಡ್ ಮೌಲಯ ಮತ್ುಿ ಹಂಚಿಕ ಪರಮಾಣವನುು ಬದ್ಲಾಯಿಸಲು ಬಯಸುವಿರಾ (%)?        ಹೌದ್ು, ಕಳಗ ಸೂಚಿಸ್ದ್ಂತೆ 

Name of Fund (depends upon 
availability of funds in Plan) 

ಫಂಡ್ ನ ಹೆಸರು (ಯೇಜನೆಯಲ್ಲಿರುವ ಫಂಡ್ 

ಗಳ ಲರ್ಯತೆಯ ಮೆೇಲೆ ಅವಲಂಬಿತ್ವಾಗಿದ) 

Fund Switch % (New %) 

ಫಂಡ್ ಬದ್ಲಾವಣೆ % (ಹೊಸ %) 

Premium Redirection (New %) 

ಪಿರೇಮಿಯಂ ಮರುನಿದೇಕಶನ (ಹೊಸ %) 

Preserver II 

ಪಿರಸವಕರ್ II 

  

Protector II 

ಪ ರಟೆಕುರ್ II 

  

Balancer II 

ಬ್ಾಯಲೆನಸರ್ II 

  

Multiplier II 

ಮಲ್ಲುಪಿೈಯರ್ II 

  

Virtue II 

ವಚ್ೂಯಕ II 

  

Flexi Cap 

ಫ್ಲಿಕ್ರಸ ಕಾಯಪ್ 

  

Total 

ಒಟುು 

  

 Modification: In case you wish to modify the existing Allocation Proportion and trigger events for rebalancing, please indicate below: 

ಬದಲಾವಣೆ: ನಿೇವು ಪರಸುಿತ್ ಹಂಚಿಕ ಪರಮಾಣ ಮತ್ುಿ ಮರುಸಮತೊೇಲನಕಾಾಗಿ ಟ್ರರಗಗರ್ ಈವೆಂಟ ಗಳನುು ಬದ್ಲಾವಣೆ ಮಾಡಲು ಬಯಸ್ದ್ರೆ, ದಯವಿಟ್ಟು ಈ ಕಳಗ ಸೂಚಿಸ್. 

Flexi Cap 

ಫ್ಲಿಕ್ರಸ ಕಾಯಪ್ 
 Protector II 

ಪ ರಟೆಕುರ್ II 

 Total * (in %) 

ಒಟುು * (% ನಲ್ಲಿ) 

 

Please note- Minimum Allocation in any fund has to be 20% and *Total should always add up to 100% 

ದ್ಯವಿಟುು ಗಮನಿಸ್- ಯಾವುದೇ ಫಂಡ್ ನಲ್ಲಿನ ಕನಿಷಠ ಹಂಚಿಕಯು 20% ಆಗಿರಬೇಕು ಮತ್ುಿ *ಒಟುು ಫಂಡ್ ಅನುು ಯಾವಾಗಲೂ 100% ರವರೆಗ ಸೆೇರಿಸಬೇಕು 

Choose the rebalancing Trigger event (as % of Fund Value):   10%   15%   20%   25% 

ಮರುಸಮತೊೇಲನಗೂಳಿಸುವ ಟ್ರರಗಗರ್ ಈವೆಂಟ (ಫಂಡ್ ಮೌಲಯದ್ % ಪರಕಾರವಾಗಿ) ಆಯೆಾಮಾಡಿ  

II. STOP LOSS RELATED / II ಸ್ಾುಪ್ ಲಾಸ ಗ ಸಂಬಂಧಿಸ್ರುವುದ್ು 

 Opt In Option: In case you wish to opt in for Stop Loss Option, choose the trigger event below: 

ಆಯೆಾ ಮಾಡುವ ಆಯೆಾ: ಒಂದ್ು ವೆೇಳ ನಿೇವು ಸ್ಾುಪ್ ಲಾಸ ಆಯೆಾ ಮಾಡಲು ಬಯಸ್ದ್ಲ್ಲಿ, ಕಳಗಿನ ಟ್ರರಗಗರ್ ಈವೆಂಟ ಅನುು ಆಯೆಾಮಾಡಿ: 

Choose the Trigger event (% of Net Asset Value (NAV) of Flexi Cap Fund):   10%  15%   20%   25%   30% 

ಟ್ರರಗಗರ್ ಈವೆಂಟ ಅನುು ಆಯೆಾ ಮಾಡಿ (ಫ್ಲಿಕ್ರಸ ಕಾಯಪ್ ಫಂಡ್ ನ ನಿವವಳ ಆಸ್ಿ ಮೌಲಯದ್ (ಎನಎವಿ) %)   

• If current fund value and allocation is less than 50% in Flexi Cap Fund, please fill the following details: 

ಫ್ಲಿಕ್ರಸ ಕಾಯಪ್ ಫಂಡ್ ನಲ್ಲಿ ಪರಸುಿತ್ ಫಂಡ್ ಮೌಲಯ ಮತ್ುಿ ಹಂಚಿಕಯು 50% ಕ್ರಾಂತ್ ಕಡಿಮೆಯಿದ, ದ್ಯವಿಟುು ಕಳಗಿನ ವಿವರಗಳನುು ರ್ತ್ತಕ ಮಾಡಿ: 

Fund Options 

ಫಂಡ್ ಆಯೆಾಗಳು 

Fund Switch From (Minimum 
Allocation in any fund has to be 20%) 

ಇದ್ರಿಂದ್ ಫಂಡ್ ಬದ್ಲಾಯಿಸ್ (ಯಾವುದೇ  

ಫಂಡ್ ನಲ್ಲಿನ ಕನಿಷಠ ಹಂಚಿಕಯು 20% ಆಗಿರಬೇಕು) 

Fund Switch To 

ಇದ್ಕಾ ಫಂಡ್ ಬದ್ಲಾಯಿಸ್ 

Preserver II 

ಪಿರಸವಕರ್ II 

  

Protector II 

ಪ ರಟೆಕುರ್ II 

  

Balancer II 

ಬ್ಾಯಲೆನಸರ್ II 

  

Multiplier II 

ಮಲ್ಲುಪಿೈಯರ್ II 

  

Virtue II 

ವಚ್ೂಯಕ II 

  

Flexi Cap 

ಫ್ಲಿಕ್ರಸ ಕಾಯಪ್ 

  

Total 

ಒಟುು 

  

Premium Redirection details: 

ಪಿರೇಮಿಯಂ ಮರುನಿದೇಕಶನ ವಿವರಗಳು: 

Fund Options 

ಫಂಡ್ ಆಯೆಾಗಳು 

% Allocation 

ಹಂಚಿಕ % 

Preserver II 

ಪಿರಸವಕರ್ II 

 

Protector II 

ಪ ರಟೆಕುರ್ II 

 

Balancer II 

ಬ್ಾಯಲೆನಸರ್ II 

 

Multiplier II 

ಮಲ್ಲುಪಿೈಯರ್ II 

 

Virtue II 

ವಚ್ೂಯಕ II 

 

Flexi Cap 

ಫ್ಲಿಕ್ರಸ ಕಾಯಪ್ 

 

Total 

ಒಟುು 

 

Please Note: If the Fund Value % age / Premium allocation (redirection) % age of Flexi cap fund is less than 50 % then stop loss will not be allowed 

ದ್ಯವಿಟುು ಗಮನಿಸ್: ಫ್ಲಿಕ್ರಸ ಕಾಯಪ್ ಫಂಡ್ ನ ಮೌಲಯದ್ % ವಯಸುಸ / ಪಿರೇಮಿಯಂ ಹಂಚಿಕ (ಮರುನಿದೇಕಶನ) % 50 % ಕ್ರಾಂತ್ ಕಡಿಮೆ ಇದ್ದರೆ, ಸ್ಾುಪ್ ಲಾಸ ಅನುು ಅನುಮತ್ತಸಲಾಗುವುದಿಲಿ 

 

• If current fund value and allocation is more than 50% in Flexi Cap fund and you wish to make changes to the same, please fill the above provided Fund Switch and Premium Redirection grids. 

ಫ್ಲಿಕ್ರಸ ಕಾಯಪ್ ಫಂಡ್್ನಲ್ಲಿ ಪರಸುಿತ್ ಫಂಡ್್ ಮೌಲಯ ಮತ್ುಿ ಹಂಚಿಕಯು 50% ಕ್ರಾಂತ್ ಹೆಚ್ುು ಇದ್ದರೆ ಮತ್ುಿ ನಿೇವು ಇದ್ಕಾ ಬದಾವಣೆಗಳನುು ಮಾಡಲು ಬಯಸ್ದ್ರೆ, ದ್ಯವಿಟುು ಮೆೇಲೆ ಒದ್ಗಿಸ್ದ್ ಫಂಡ್್ ಬದಾವಣೆ ಮತ್ುಿ ಪಿರೇಮಿಯಂ ಮರುನಿದೇಕಶನ ಗಿರಡ್ ಗಳನುು ರ್ತ್ತಕಮಾಡಿ. 
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 Opt Out Option: Do you wish to opt out of Stop Loss Option?         Yes     No If Yes, choose any one of the following: 

ಆಯೆಾಯಿಂದ್ ಹೊರಗುಳಿಯುವ ಆಯೆಾ: ನಿೇವು ಸ್ಾುಪ್ ಲಾಸ ಮಾಡುವ ಆಯೆಾಯಿಂದ್ ಹೊರಗುಳಿಯಲು ಬಯಸುವಿರಾ?   ಹೌದ್ು  ಇಲಿ್ಹೌದ್ು ಎಂದಾದ್ರೆ, ಕಳಗಿನವುಗಳಲ್ಲಿ ಯಾವುದಾದ್ರೂ ಒಂದ್ನುು ಆಯೆಾಮಾಡಿ: 

• Do you wish to keep existing fund value and allocation proportion (%)?     Yes         No 

ನಿೇವು ಪರಸುಿತ್ ಫಂಡ್ ಮೌಲಯ ಮತ್ುಿ ಹಂಚಿಕ ಪರಮಾಣವನುು (%) ಇರಿಸ್ಕೂಳಳಲು ಬಯಸುವಿರಾ?       ಹೌದ್ು     ಇಲಿ 

• Do you wish to change the existing fund value and allocation proportion (%)?     Yes, as indicated below 

ನಿೇವು ಪರಸುಿತ್ ಫಂಡ್ ಮೌಲಯ ಮತ್ುಿ ಹಂಚಿಕ ಪರಮಾಣವನುು (%) ಬದ್ಲಾಯಿಸಲು ಬಯಸುವಿರಾ?     ಹೌದ್ು, ಕಳಗ ಸೂಚಿಸ್ದ್ಂತೆ 

Name of Fund (depends upon 
availability of funds in Plan) 

ಫಂಡ್ ನ ಹೆಸರು (ಪ್ಾಿನ ನಲ್ಲಿರುವ ಫಂಡ್ ಗಳ 

ಲರ್ಯತೆಯ ಮೆೇಲೆ ಅವಲಂಬಿತ್ವಾಗಿದ) 

Fund Switch % (New %) 

ಫಂಡ್ ಬದ್ಲಾವಣೆ % (ಹೊಸ %) 

Premium Redirection (New %) 

ಪಿರೇಮಿಯಂ ಮರುನಿದೇಕಶನ (ಹೊಸ %) 

Preserver II 

ಪಿರಸವಕರ್ II 

  

Protector II 

ಪ ರಟೆಕುರ್ II 

  

Balancer II 

ಬ್ಾಯಲೆನಸರ್ II 

  

Multiplier II 

ಮಲ್ಲುಪಿೈಯರ್ II 

  

Virtue II 

ವಚ್ೂಯಕ II 

  

Flexi Cap 

ಫ್ಲಿಕ್ರಸ ಕಾಯಪ್ 

  

Total 

ಒಟುು 

  

 Modification: In case you wish to modify the trigger event for stop loss option, please indicate below: 

ಬದ್ಲಾವಣೆ: ಸ್ಾುಪ್ ಲಾಸ ಆಯೆಾಗಾಗಿ ಟ್ರರಗಗರ್ ಈವೆಂಟ ಅನುು ನಿೇವು ಬದ್ಲಾಯಿಸಲು ಬಯಸ್ದ್ಲ್ಲಿ, ದ್ಯವಿಟುು ಕಳಗ ಸೂಚಿಸ್: 

Choose the Trigger event (% of Net Asset Value (NAV) of Flexi Cap Fund):   10%   15%   20%   25%   30% 

ಟ್ರರಗಗರ್ ಈವೆಂಟ ಅನುು ಆಯೆಾ ಮಾಡಿ (ಫ್ಲಿಕ್ರಸ ಕಾಯಪ್ ಫಂಡ್ ನ ನಿವವಳ ಆಸ್ಿ ಮೌಲಯದ್ (ಎನಎವಿ) % ) 
 

Declaration by the Policyholder / ಪ್ಾಲ್ಲಸ್ದಾರರ ಘೂೇಷಣೆ: 

I hereby confirm having read and understood all the policy terms and conditions including those applicable to this request an d I shall be solely responsible for all the consequences arising out of this request including on account of any 
incorrect or incomplete details contained herein. 

ಈ ವಿನಂತ್ತಗ ಅನವಯಿಸುವವುಗಳನುು ಒಳಗೂಂಡಂತೆ ಎಲಾಿ ಪ್ಾಲ್ಲಸ್ ನಿಯಮಗಳು ಮತ್ುಿ ಷರತ್ುಿಗಳನುು ನಾನು ಓದಿದದೇನೆ ಮತ್ುಿ ಅರ್ಕಮಾಡಿಕೂಂಡಿದದೇನೆ ಮತ್ುಿ ಇಲ್ಲಿ ಒಳಗೂಂಡಿರುವ ಯಾವುದೇ ತ್ಪ್ಾಪದ್ ಅರ್ವಾ ಅಪ ಣಕ ವಿವರಗಳಿಂದ್ ಉದ್ಭವಿಸ್ದ್ವುಗಳನುು ಒಳಗೂಂಡಂತೆ ಈ ವಿನಂತ್ತಯಿಂದ್ 

ಉದ್ಭವಿಸುವ ಎಲಾಿ ಪರಿಣಾಮಗಳಿಗ ನಾನು ಏಕೈಕವಾಗಿ ಜವಾಬ್ಾದರನಾಗಿರುತೆಿೇನೆ ಎಂಬುದ್ನುು ನಾನು ಈ ಮೂಲಕ ದ್ೃಢಪಡಿಸುತೆಿೇನೆ. 

I understand that PNB MetLife will be communicating through telephone calls, SMS, or emails for providing details of transactions, payment reminders, etc. and that these shall not be construed as unsolicited commercial calls/ e-mails and 
my request can be rejected in case of non-contactability. 

ವಹಿವಾಟುಗಳು, ಪ್ಾವತ್ತ ಜ್ಞಾಪನೆಗಳು ಇತ್ಾಯದಿಗಳ ವಿವರಗಳನುು ಒದ್ಗಿಸುವುದ್ಕಾ ದ್ೂರವಾಣಿ ಕರೆಗಳು, ಎಸಎಂಎಸ ಅರ್ವಾ ಇಮೆೇಲ ಗಳ ಮೂಲಕ ಪಿಎನ ಬಿ ಮೆಟ ಲೈೆ ಫ್ ಸಂವಹನ ಮಾಡಟತ್ತದೆ ಮತ್ುಿ ಇವುಗಳನುು ಅನಪೇಕ್ಷಿತ್ ವಾಣಿರ್ಜಯಕ ಕರೆಗಳು/ಇ-ಮೆೇಲ ಗಳಂದ್ು ಭಾವಿಸಬ್ಾರದ್ು ಮತ್ುಿ 

ಒಪಪಂದ್ವನುು ಮಿೇರಿದ್ ಪಕ್ಷದ್ಲ್ಲಿ ನನು ವಿನಂತ್ತಯನುು ತ್ತರಸಾರಿಸಬಹುದ್ು ಎಂಬುದ್ನುು ನಾನು ಅರ್ಕಮಾಡಿಕೂಳುಳತೆಿೇನೆ. 

 

 

Signature/Left Hand Thumb Impression of Policyholder/Assignor 

ಪ್ಾಲ್ಲಸ್ದಾರರ/ನಿಯೇಜಕರ ಸಹಿ/ಎಡಗೈ ಹೆಬೆಟ್ರುನ ಗುರುತ್ು 

  

 

Signature/Left Hand Thumb Impression of Assignee 
(Required in case of Absolute assignment of Policy) 

ನಿಯೇರ್ಜತ್ರ ಸಹಿ/ಎಡಗೈ ಹೆಬೆಟ್ರುನ ಗುರುತ್ು 
(ಪ್ಾಲ್ಲಸ್ಯ ಪರಿಪ ಣಕ ನಿಯೇಜನೆಯ ಸಂದ್ರ್ಕದ್ಲ್ಲಿ ಅಗತ್ಯವಿದ) 

Note: For conditionally assigned policy, Request should be signed both by the Assignee & Assignor 

ಟ್ರಪಪಣಿ: ಷರತ್ುಿಬದ್ಧವಾದ್ ನಿಯೇರ್ಜತ್ ಪ್ಾಲ್ಲಸ್ಗಾಗಿ, ನಿಯೇರ್ಜತ್ರು ಮತ್ುಿ ನಿಯೇಜಕರು ಇಬೆರೂ ವಿನಂತ್ತಗ ಸಹಿ ಮಾಡಿರಬೇಕು 

Date: DD-MM-YYYY Place: _______________________________ 

ದಿನಾಂಕ: DD-MM-YYYY                           ಸಿಳ: _______________________________ 
 

Vernacular Declaration / ದೇಶೇಯ ಭಾಷೆಯ ಘೂೇಷಣೆ:  

To be filled incase Applicant/Policyholder/Assignee signatures is in the form of a thumb impression (left thumb) or in a vernacular language: 

ಒಂದ್ು ವೆೇಳ ಅರ್ಜಕದಾರರ/ಪ್ಾಲ್ಲಸ್ದಾರರ/ನಿಯೇರ್ಜತ್ರ ಸಹಿಯು ಹೆಬೆಟುು ಗುರುತ್ತನಲ್ಲಿದ್ದರೆ (ಎಡಗೈ ಹೆಬೆಟುು) ಅರ್ವಾ ದೇಶೇಯ ಭಾಷೆಯಲ್ಲಿದ್ದರೆ ಮಾತ್ರ ರ್ತ್ತಕ ಮಾಡಬೇಕು: 

The contents of the document have been read over to the *illiterate/vernacular literate applicant who is personally known to me and *he has filled up the contents and affixed his signature/ I have filled up the contents as per the 
applicant's instruction as his scribe and the applicant has affixed his *left hand thumb impression/signatures in vernacular after completely understanding the contents hereof in my presence. 

ಕಡತ್ದ್್ ವಿಷಯಗಳನುು್ ನನಗ್ ವೆೈಯಕ್ರಿಕವಾಗಿ್ ಪರಿಚಿತ್ವಿರುವ್ *ಅನಕ್ಷರಸಿರು್ /್ ಸಿಳಿೇಯ್ಭಾಷೆಯ್ ಸ್ಾಕ್ಷರತೆಯಿರುವ್ ಅರ್ಜಕದಾರರಿಗ್ ಓದ್ಲಾಗಿದ್ಮತ್ುಿ್ *ಅವರು್ ವಿಷಯಗಳನುು್ ರ್ತ್ತಕ್ಮಾಡಿದಾದರೆ್ಮತ್ುಿ್ ಅವರ್ ಸಹಿ್ಹಾಕ್ರದಾದರೆ್ /್ ಅರ್ಜಕದಾರರ್ ಸೂಚ್ನೆಯಂತೆ್ ನಾನು್ ಅವರ್ ಲೆೇಖಕನಾಗಿ್

ವಿಷಯಗಳನುು್ರ್ತ್ತಕ್ಮಾಡಿದಾದರೆ್ಮತ್ುಿ್ಅರ್ಜಕದಾರರು್ನನು್ಉಪಸ್ಿತ್ತಯಲ್ಲಿ್ಅದ್ರಲ್ಲಿರುವ್ವಿಷಯಗಳನುು್ಸಂಪ ಣಕವಾಗಿ್ಅರ್ಕಮಾಡಿಕೂಂಡ್ನಂತ್ರ್ತ್ನು್*ಎಡಗೈ್ಹೆಬೆರಳ್ಗುರುತ್ು್/್ಸಹಿಯನುು್ಸಿಳಿೇಯ್ಭಾಷೆಯಲ್ಲಿ್ಹಾಕ್ರದಾದರೆ್  

*Strike out whichever is not applicable. 

*ಅನವಯಯಿಸದೇ ಇರುವುದ್ನುು ಹೊಡೆದ್ು ಹಾಕ್ರ. 

Name of Declarant/ Witness: ____________________________________________________________ 

ಘೂೇಷಣೆದಾರರ ಹೆಸರು: ___________________________________________________________________ 

Date: DD-MM-YYYY Place: ___________________________________________ Signature: _________________________________________ 

ದಿನಾಂಕ: DD-MM-YYYY ಸಿಳ: ____________________________________________ ಸಹಿ:  ______________________________________________ 

 

For Branch Use Only / ಶಾಖ್ಯಯ ಬಳಕಗಾಗಿ ಮಾತ್ರ:  

To be filled by Branch Services – Mandatory 

ಶಾಖ್ಯಯ ಸೆೇವೆಗಳ ಮೂಲಕ ರ್ತ್ತಕ ಮಾಡತ್ಕಾದ್ುದ – ಕಡ್ಾಾಯ 

Request received from:             Customer    Customer Representative    Bank        Courier 

ವಿನಂತ್ತಯನುು ಇವರಿಂದ್ ಸ್ವೇಕರಿಸಲಾಗಿದ:   ಗಾರಹಕರು       ಗಾರಹಕರ ಪರತ್ತನಿಧಿ      ಬ್ಾಯಂಕ್ಡ     ಕೂರಿಯರ್ 

Form Received By:  Employee Name: _____________________________________   Employee ID: ______________________________________________   Employee Signature: _______________________________________________ 

ನಮೂನೆಯನುು ಸ್ವೇಕರಿಸ್ದ್ವರು: ಉದೂಯೇಗಿಯ ಹೆಸರು: ______________________________  ಉದೂಯೇಗಿಯ ಐಡಿ: ____________________________________________   ಉದೂಯೇಗಿಯ ಸಹಿ: ___________________________________________________ 

Request Received date at Branch: DD-MM-YYYY Request received Time at Branch: HH:MM 

ಶಾಖ್ಯಯಲ್ಲಿ ವಿನಂತ್ತಯನುು ಸ್ವೇಕರಿಸ್ದ್ ದಿನಾಂಕ: DD-MM-YYYY ಶಾಖ್ಯಯಲ್ಲಿ ವಿನಂತ್ತಯನುು ಸ್ವೇಕರಿಸ್ದ್ ಸಮಯ: HH:MM 

 

 

 

Branch Stamp 

ಶಾಖ್ಯಯ ಮೊಹರು 



 

 

 

PNB MetLife India Insurance Company Limited 
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ACKNOWLEDGEMENT-SLIP 

 ಸ್ವೇಕೃತ್ತ ಪರತ್ತ 

Received a request for _______________________________________________________ against Policy No:   

ನಂತ್ತಯನುು್  ಗ ಸ್ವೇಕರಿಸ್ದ್ುದ, ಅದ್ರ ಪ್ಾಲ್ಲಸ್ ಸಂಖ್ಯಯ:   

Solution No _______________________________________________________________ Containing Policy No’s    

ಪರಿಹಾರ ಸಂಖ್ಯಯ   ಪ್ಾಲ್ಲಸ್ ಸಂಖ್ಯಯ  ಅನುು ಒಳಗೂಂಡಿದ 

On ____________________________________   at _____________________________________________ am/pm 

ದಿನಾಂಕ ರಂದ್ು ಸಮಯ್  ಎಎಂ/ಪಿಎಂ 

Received By: Employee Code _________________________________________________ Employee Name   

ಸ್ವೇಕರಿಸ್ದ್ವರು: ಉದ್ಯೇಗಿ ಕ್ೇಡ್  ಉದ್ಯೇಗಿ ಹೆಸರು  

 Date and time Stamp / Seal of Branch. 

ದಿನಾಂಕ ಮತ್ುಿ ಸಮಯ ಮುದರ / ಶಾಖ್ಯಯ ಮೊಹರು್  

 

Branch Stamp 

ಶಾಖ್ಯಯ ಮೊಹರು 
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