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आवतृ्ती 2.1 / जान’े20 

 

 

For hassle free & Swift payouts, get your BANK DETAILS updated NOW!! 

कोणत्याही त्रासाशिवाय आशण शववफ़्ट पेआउट्ससाठी आपल ेबकँ तपिील अद्यतशनत करा आत्ता!! 

Important Information & Mandatory documents: 

महत्वाची माशहती आशण आवश्यक दवतऐवज: 

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

आमच्या कंपनीच्या कोणत्याही संपकक  वथानांवर हा फॉमक प्राप्त झाल्यावर या शवनंतीची प्रक्रिया आरंभ केली जाईल 

 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 

शवनंती सबशमिनच्या वेळी पॉशलसी मालकाचा मूळ आयडी पुरावा दणेे आवश्यक आह ेआशण शवनंतीसह सबशमट केलेल ेसवक समर्थकत परुावा/वे आशण दवतऐवज पॉशलसी 

मालकाद्वारे ववयं-साक्ांक्रकत असण ेआवश्यक आह.े 

 Cancelled cheque/ Bank pass book copy / Bank Statement bearing pre-printed account number, policyholder name and IFSC code. Kindly carry 
original documents for verification at branch 

पूवक-मुक्रित खाते िमांक, पॉशलसीधारकाचे नाव आशण आयएफएससी कोड असलेल ेचेक / बँक पास बुक प्रत / बकँ वटेटमेंट. कृपया िाखेत पडताळणीसाठी मूळ कागदपत्रे 

बाळगा 

 Address Proof to be submitted for cases where duplicate policy document/ Indemnity given or there is a change in Address 

जेथे डुशललकेट पॉशलसी दवतऐवज/क्शतपूर्तक दणे्यात आली आह ेककंवा पत्त्यात बदल झाला आह ेअिा प्रकरणांसाठी पत्त्याचा पुरावा सादर करावा. 

 No objection certificate/Clearance certificate from the bank to be submitted for Met Loan Assure 

मेट लोन अश्यरुसाठी बकेँकडून ना हरकत प्रमाणपत्र /शललयरन्स प्रमाणपत्र 

 In the event of Indemnity / DPD, please provide bank details same as inception OR proof of premium payment to PNB MetLife OR Original ID proof same as provided at the me of Proposal Login 
of the policyholder mandatorily to process your request faster 

नुकसान भरपाई/डीपीडीच्या प्रसंगी,कृपया तात्काळ आपल्या शवनंतीवर प्रक्रिया करण्यासाठी पॉशलसीधारकास अत्यावश्यक असलेल्या प्रवताव लॉशगनच्या वेळी सुरवातीला प्रदान केल्याप्रमाणे ब कँ शववरण ककंवा पीएनबी 

मेटलाईफ शप्रशमयम दये क्रदल्याचा पुरावा ककंवा मळु आयडी प्रदान करा. 

 Original PD / Certificate of insurance (for Met Loan Assure) is required for processing of request. In case of loss / misplacement of PD, notarized indemnity with franking required and the PO 
should be physically present at the me of request submission 

शवनंतीची प्रक्रिया करण्यासाठी मुळ पीडी/शवम्याचे प्रमाणपत्र (मटे लोन अश्युरसाठी) आवश्यक आह.े पीडी गमावल्यास/हरशवल्यास, टपालखचक माफ असल्याच्या खुणसेह नोटरीकृत क्शतपूती आवश्यक आह ेआशण शवनंती 

सादर करण्याच्यावेळी पीओ ववत: हजर असावा. 

 If application for Unit Linked Product 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 NAV will be applicable 

जर युशनट ललंलड प्रोडलटसाठी व्यवसाय/कायाकलयीन क्रदविी 15:00 hrs आयएसटी ला अजक प्राप्त झाला असल्यास, शवनंतीची प्रक्रिया होत असताना त्याच क्रदविीचे एकक मूल्य लागू होण्यायोग्य असेल. तथाशप, जर अजक 

15:00 वाजेनंतर प्राप्त झाला असले तर पुढील एनएव्ही लागू करण्यायोग्य असले. 

 PNB MetLife can call for additional documentation if required 

आवश्यक असल्यास अशतररक्त दवतऐवजीकरणासाठी पीएनबी मेटलाईफ कॉल करु िकते. 

 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 

कृपया प न ि. अद्यतशनत करण्यासाठी ववय ंसाक्ांक्रकत प न काडक प्रत जमा करा. प न काडकच्या जागी फॉमक 60 जमा केला जात असल्यास तो पीएनबी मेटलाईफ प्रारूपात असायला हवा  

 For third party submissions (anyone other than Policyholder), the following documents duly self-attested by the Policyholder are required to be submitted: 

तृतीय पक् सबशमिनसाठी (पॉशलसी मालकाव्यशतररक्त कोणीही), पॉशलसी मालकाने ववयं-ववाक्ांक्रकत केललेे खालील दवतऐवज सादर करणे आवश्यक आह:े 

A) Authorization letter from the Policyholder PMLI format, Self-Attested ID proof of the Policyholder (Mandatory) 

पॉशलसी मालकाकडून पीएमएलआय ववरुपात प्राशधकार पत्र, पॉशलसी मालकाचे ववत: साक्ांक्रकत आयडी पुरावे (अत्यावश्यक) 

B) Copy of Bank Statement having account number same as provided at the me of Proposal Login or 

प्रवताव लॉशगन करण्याच्या वेळी प्रदान केल्याप्रमाणे खाते िमांक असललेी बँक शववरणाची प्रत ककंवा 

C) Copy of Bank Statement reflecting premium paid to PNB MetLife or 

पीएनबी मेटलाइफला दये क्रदलले्या प्रीशमयम प्रशतलबंशबत असललेी बँकेच्या शववरणाची मूळ प्रत ककंवा 

D) Original ID proof same as provided at the me of Proposal Login of the policyholder or 

पॉशलसी मालकाच्या प्रवताव लॉशगनच्या वेळी प्रदान केल्याप्रमाणे मूळ आयडी पुरावा ककंवा 

E) Self-Attested ID proof like Passport/ Aadhaar Card*/ Driving License along with original of the same *If Aadhaar card is submitted, first 8 digits of Aadhaar no. needs to be masked 

ववयं-साक्ांक्रकत आयडी पुरावा जसे की पासपोटक/आधार काडक*/वाहन चालक परवाना त्यांच्या मळू सोबत, *जर आधार काडक असले तर त्याचे पशहल ेआठ नंबर मावक करावेत 

 If request is submitted through Third Party along with Indemnity Bond or Duplicate Policy Document, either of B, C or D is mandatory 

जर शवनंती तृतीय पक्ाद्वारे क्शतपूती बॉन्डसह ककंवा डुशललकेट पॉशलसी डॉलयुमेंट मध्ये सबशमट केली गेली तर एकतर B, C ककंवा D अत्यावश्यक आह.े 

 Kindly fill the request form in Block letters 

कृपया शवनंती फॉमक मोठ्याशलपीच्या अक्रात भरा 

 

Policy Details: 

पॉशलसी तपिील: 
 

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

*पॉशलसी िमांक 1:  *पॉशलसी िमांक 2: तारीख: 

*Name of the Policyholder/ Claimant: 

*पॉशलसीधारकाचे/ दावाकत्याकचे नाव: 

*Mobile Number: …………………………………………………… Email ID: …………………………………………………………………  PAN No./ Form 60: .......................................…………………………....................... 

*मोबाईल िमांक: ……………………………………………………. ईमेल आयडी: ………………………………………………………….. प न काडक नंबर/फॉमक 60: ……………………………………………………………………………….. 

**Aadhaar Card No: Country of Birth: ………………………..   Nationality (Applicable for Non-Indian citizens):………………………………………… 

जन्म दिे: ……………..……………………... राष्ट्रीयता (भारतीय नसलेल्या नागररकांसाठी लागू होण्याययोग्य): ………………………… **आधार काडक नंबर:                    

*Are you Tax resident of any other country other than India?    Yes    No    (If Yes, please fill up FATCA/ CRS questionnaire) 

*आपण भारताच्या व्यशतररक्त इतर कोण्त्याही दिेाचे करदाता शनवासी आहात?   होय  नाही   (जर हो असल्यास एफएटीसीए/सीआरएस प्रिनावली भरा) 

*Is this policy assigned:    Yes    No     If Yes, Assignee Name: …………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………….………………………………………… 

* ही पॉशलसी असाईन केलेली आह ेका:  होय    नाही    होय असल्यास, असायनीचे नाव: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………… 

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

*पत्त्यामध्ये काही बदल आह ेका:     होय   नाही    होय असल्यास, कृपया वैध पुराव्यासह पत्ता बदलासाठी शवभक्त शवनंती सबशमट करा 

*All fields are mandatory 

*सवक फील्ड आवश्यक आहते 

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

** आधार काडाकच ेफक्त िवेट्च े4 शडशजट मने्िन करा 
 

X X X X X X X X     

Policy Service Payout Request Form 

पॉशलसी सवेा पआेउट शवनशंत फॉमक 

 

 

Photograph 

छायाशचत्र 
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Think again before you surrender your Policy…. 

आपण आपली पॉशलसी सरेंडर करण्यापवूी शवचार करा... 

By surrendering this policy, you will lose its benefits too!! 

ही पॉशलसी सरेंडर करुन आपण शतच ेलाभ दखेील गमवाल!! 
 

Ask yourself a few questions, before you fill up the form. 

आपण फॉमक भरण्यापवूी आपल्या ववत:ला काही प्रश्न शवचारा. 

Why do you wish to opt for Surrender/Free Look Cancellation or make a Partial Withdrawal? 

आपण सरेंडर/फ्री लकु रद्द करण ेककंवा आशंिक पसै ेकाढण ेका शनवडू इशच्छता? 

 Funds Requirement 

शनधींची आवश्यकता 

 Policy did not meet expectations 

पॉशलसीन ेअपके्ा पणूक केल्या नाहीत 

 Others (Pls specify) ………........................................................................................................................................... 

इतर (कृपया शनर्दकष्ट करा) ………....................................................................................................................................... 

 

 

 Policy Surrender/ Discontinuance Fund Movements: Please tick as applicable: (√): 

पॉशलसी सरेंडर/शनधी वथानांतररत करण ेखशंडत करण:े कृपया लाग ूहोणार् यावर खणू करा: (√): 

 Surrender and Payout 

सरेंडर आशण पआेउट 

  Discontinuance Fund Movement 

शनधी वथानातंरण खशंडत करण े

  Surrender (Fund Transfer and Part Payout) 

सरेंडर करा (शनधी हवतातंरण आशण अिंत: दये दणे)े 

  Auto-Foreclosure Payout 

ऑटो फोर ललोजर पआेउट 

 Surrender (Fund Transfer to new application/Policy no.) 

सरेंडर करा (शनधी नवीन अनपु्रयोग/पॉशलसी ि. वर वथानांतररत करा) 

  Auto-Foreclosure Payout (Fund Transfer to new application/Policy no.) 

ऑटो फोर ललोजर पआेउट (शनधी नशवन अ  शललकेिन/पॉशलसी मध्य ेट्रान्वफर होतील) 

 Application Number/ Policy Number where funds will be transferred: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
अनपु्रयोग नबंर/पॉशलसी नबंर ज्यावर शनधी हवतातंररत केल ेजातील: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Note: For Met Smart Platinum, Met Smart Child, Met Easy Super and Met Dhan Samriddhi and other applicable products (as mentioned in T&C), in case of policy surrender/discontinuation before completion 
of 5 years, the total Fund Value post deduction of discontinuance charges will be credited to a discontinuance policy fund till the commencement of 6th policy year. Only fund management charges @0.50% 
p.a would be deducted during this period and thereafter, the customer would be paid the fund value available in discontinuation fund or fund value calculated basis interest rates on SBI savings account 
(whichever is higher) 

टीप: मेट वमाटक लल रटनमसाठी, मेट वमाटक चाइल्ड, मटे इझी सुपर अ  न्ड मेट धन समृदधी आशण इतर लागू होण्यायोग्य उत्पादनांसाठी (अटी आशण ितींमध्ये उल्लेख केल्यानुसार) 5 वर्क पूणक होण्यापूवी जर पॉशलसी सरेंडर /खंशडत केल्यास, 

6व्या पॉशलसी वर्ाकच्या सुरवातीपयंत खंशडत करण्याच्या िलु्काच्या पुढील कपातीचे एकूण शनधी मूल्य खंशडत पॉशलसी शनधी मध्य ेजमा केल ेजाईल. या कालावधीमध्य ेआशण त्यानंतर केवळ प्र.व. @0.50% शनधी व्यववथापक िुल्काची 

कपात केली जाईल, ग्राहकास खंशडत करण्याच्या शनधीमध्ये उपलब्ध शनधी मूल्य ककंवा एस बी आई बचत खात्यावरील दराचं्या आधारावर गणना केलले्या शनधी मलू्याचे (जे उच्चतम असते) देय क्रदले जाईल. 
 

 

 Partial Withdrawal:  Please tick as applicable: (√): 

आशंिक पसै ेकाढण:े कृपया लाग ूहोणार् यावर खणू करा : (√): 

 Partial withdrawal and Payout 

आशंिक पसै ेकाढण ेआशण पआेउट 

 Partial withdrawal (Fund Transfer and Part Payout) 

आशंिक पसै ेकाढण े(शनधी हवतांतरण आशण आशंिक पआेउट) 

 Partial withdrawal (Fund Transfer to new application/ Policy no) 

आशंिक पसै ेकाढण े(शनधी नवीन अनपु्रयोग/पॉशलसी ि. वर वथानातंररत करा) 

 Application Number/ Policy Number where funds will be transferred: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

अनपु्रयोग नबंर/पॉशलसी नबंर ज्यावर शनधी हवतातंरीत केल ेजातील: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Partial Withdrawal Amount (in Rs.) ………………………..……………… Amount in words……………………..…………………..…………………………………………… Or in case of %, as per the table below: 

आंशिक पैसे काढण्याची रललम (रु. मध्ये) ………………………..…….……… रक्कम िब्दात ……………………..…………………..…………………………………………………… ककंवा % च्या ववरुपात, खालील सारणीनुसार: 

Fund Option 

शनधी पयाकय 

%Withdrawal 

% पसै ेकाढण े

Fund Option 

शनधी पयाकय 

%Withdrawal 

% पसै ेकाढण े

Preserver 

संरक्क 

 Accelerator 

एशलसलेरेटर 

 

Protector / Protector II 

संरक्क / संरक्क II 

 Multiplier / Multiplier II 

गुणक / गुणक II 

 

Moderator 

शनयामक 

 Virtue / Virtue II 

प्रभाव / प्रभाव II 

 

Balancer / Balancer II 

ब लेन्सर / ब लेन्सरII 

 Total 

एकूण 

 

Note: Maximum eligible partial withdrawal value is the maximum amount that can be withdrawn. In case partial withdrawal results in surrender value falling below the threshold limit, the policy would 
be terminated and applicable surrender value would be paid. 

टीप: कमाल पात्र आंशिक पसैे काढ्णण्याचे मलू्य ह ेजावतीत जावत पैसे काढ्णले जाऊ िकत असलेली रक्कम आह.े आंशिक पैस ेकाढ्णण्याच्या प्रकरणाच्या पररणामववरुप सरेंडर मलू्य थ्रेिोल्ड मयाकदपेेक्ा कमी होईल आशण पॉशलसी शनरवत केली 

जाईल आशण लागू होण्यायोग्य सरेंडर मलू्य क्रदल ेजाईल. 
 

 

 Free Look / Cancellation:  Please tick as applicable: (√): 

शवनामलू्य पहाण/ेरद्द करण:े कृपया लाग ूहोणार् यावर खणू करा: (√): 

 Free look Cancellation and Payout 

फ्री लकु रद्द करण ेआशण पआेउट 

 Free look Cancellation (Fund Transfer to new application) 

फ्री लकु रद्द करण े(शनधी वथानांतरण आशण नशवन अनपु्रयोग) 

 Application Number/ Policy Number where funds will be transferred: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

अनपु्रयोग नबंर/पॉशलसी नबंर ज्यावर शनधी हवतातंररत केल ेजातील: ……………………………………………….…….…….…………………………………………………….…….…….…………………………………………………….…….…….…… 

Date of Receipt of Original Policy Document: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

मूळ पॉशलसी दवतऐवजाच्या पावतीची तारीख: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Reason for Cancellation (Mandatory):  Not satisfied with the Product Features, Please specify which feature:   

रद्द करण्यासाठी कारण (आवश्यक):  उत्पादन वैशिषयांच्या बाबतीत समाधानी नाही, कृपया कोणते वैशिषय ते शनर्दकष्ट करा:  .................................................................................................................................  

Other Reason, Please specify:   

इतर कारण, कृपया शनर्दकष्ट करा:  ...............................................................................................................................................................................................................................................................  

Free look Changes: Option Opted for:   Change in Product    Sum Assured     Change in Premium    Change in Mode    Change in Term 

फ्री लकु बदल: यासाठी शनवडललेा पयाकय:     उत्पादनातील बदल      आश्ववत रक्कम      प्रीशमयम मधील बदल     मोडमधील बदल      अटीमधील बदल 

Other Reason, Please specify: ........................................................................................................................................................................................................................................................................................  

इतर कारण, कृपया शनर्दकष्ट करा:  .........................................................................................................................................................................................................................................................................................  
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Note: I understand and agree that: 1. For Free Look cancellation, a valid reason for policy cancellation needs to be mentioned in the absence of which PMLI may reject the request. 2. For loan products the 
pay-out would be credited to the loan account. 3. For Free Look changes the amount available in the current policy would be transferred to the New Application(s) 4. Medical charges (if any) and stamp 
charges incurred on the policy shall be deducted from the premium amount due for refund. 

टीप: मी समजतो आशण यासह सहमत आह:े 1.फ्री लकु रद्द करण्यासाठी, पॉशलसी रद्द करण्यासाठी शवनंती रद्द करु िकत असलले्या पीएमएलआय च्या अनुपशवथतीमध्ये उल्लेख केललेे एक वधै कारण असणे आवश्यक आह.े 2. कजक 

उत्पादनांसाठी कजक खात्यामध्ये पे-आउट िेशडट केले जाईल. 3. फ्री लुक बदलांसाठी वतकमान पॉशलसीमध्ये उपलब्ध रक्कम नवीन अनुप्रयोग(गां)मध्ये हवतांतररत केली जाईल. 4.वैद्यक्रकय बदल (कोणतेही असल्यास) आशण पॉशलसीवर 

लागललेे वट म्प िलु्क परताव्यासाठीच्या दये प्रीशमयम रक्कमेतून कमी केली जावी. 
 

 Maturity Settlement/Survival Benefit (Applicable for eligible products):  Please tick as applicable: (√): 

पररपक्वता समझोता/जीशवत राहण्याचा लाभ (पात्र उत्पादनासंाठी लाग)ू: कृपया लाग ूहोणार् यावर खणू करा: (√): 

 Full Settlement Amount 

पणूक समझोता रक्कम 

 Installment Option 

हप्ता पयाकय 

No. of Years for Settlement: ………………………….……… (Maximum up to 5 years) Fixed: …………………………………………. Percentage of Total Fund Value per Payout 

समझोत्यासाठीचे वर्क: ………………………………..…….……… (कमाल 5 वर्ाांपर्यांत) निश्चित केलेले : …………………………………………. प्रशत पेआउट एकूण शनधी मलू्याची टके्कवारी 

Frequency of Payout: 

पआेउटची वारंवारता: 
 Annual 

वार्र्कक 

 Half Yearly 

अधकवार्र्कक 

 Quarterly 

त्रमैाशसक 

 Monthly 

माशसक 

A) Lump sum: …………….. %( Minimum of 25%)  B) Installment Payout amount: ………………………. % 

लमसम: …………………. %(क्रकमान 25%)  हप्त्याच ेपआेउटची रक्कम: …………………………………. % 

No of Years for Settlement: ……………………………………….. (Maximum up to 5 years) 

समझोत्यासाठी वर्क: ………………………………………..…………… (कमाल 5 वर्ांपयंत) 

C) Combination of option ‘A’ and ‘B’ 

पयाकय `A’ आशण  `B’ च ेसयंोजन 

Frequency of Payout: 

पआेउटची वारंवारता: 
 Annual 

वार्र्कक 

 Half Yearly 

अधकवार्र्कक 

 Quarterly 

त्रमैाशसक 

 Monthly 

माशसक 

Note: PNB MetLife will not be liable for any loss arising from non-receipt of instruments or communication by me. I understand that maturity value will be arrived at unit price of the day of policy 
maturity. 

टीप: उपकरणांची प्राप्ती न झाल्यास ककंवा माझ्याद्वारे झालले्या संप्रेर्णामधून उद्भशवलेल्या कोणत्याही नुकसानीस पीएनबी जबाबदार राहणार नाही. मला समजते की पॉशलसी पररपक्वतेच्या क्रदवसाच्या एकक ककंमतीपयतं पररपक्वता 

मूल्य पोहोचेल. 
 

 

 Refund of Excess Premium:  

जावतीत जावत प्रीशमयमचा परतावा: 

Please refund the excess premium of Rs. …………………………… lying in my Policy no…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

कृपया माझ्या पॉशलसी िमाकंामध्य ेजमा रु. ………………………………… च्या अशतरीक्त शप्रमीयम परतावा द्या. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 Stop Pay/Re-Issue of Pending Payout: Please tick as applicable: (√): 

पये दणे ेथाबंवा/प्रलशंबत पआेउट पनु्हा जारी करा: कृपया लाग ूहोणार् यावर खणू करा (√) 

 Stop Pay-Re-issue of Refund Cheque 

परतावा चकेच ेदये-पनु्हा जारी करण ेथाबंवा 

 Pending Payout 

प्रलशंबत पआेउट 

 Stop Pay-Fund transfer to another Policy 

दसुर् या पॉशलसीमध्य ेदये-शनधी हवतातंररत करण ेथाबंवा 

 Application Number/ Policy Number where funds will be transferred: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

अनपु्रयोग नबंर/पॉशलसी नबंर ज्यावर शनधी ह्वतातंररत केल ेजातील: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Reason for Stop Payment: 

दये दणे ेथाबंवण्यासाठी कारण: 
 Non receipt of cheque 

चके प्राप्त न होण े

 Reinstate 

पनु:वथाशपत होण े

 Cheque validity over 

चके वधैता समाप्त 

 others, please specify: ………………………………………………………… 

इतर, कृपया शनर्दकष्ट करा: …………………………………………………………. 

Transfer of Funds details: (Please tick as applicable): 

शनधी ह्वतातंररत करण्याच ेतपिील: (कृपया लागू होणार् यावर खूण करा): 
 Top Up 

टॉप अप 

 Renewal Premium 

नूतनीकरण प्रीशमयम 

 

Incase refund cheque has been returned, please share the details: Cheque No: ………………………… Cheque Amount: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

यदाकदाशचत चेक परतशवला गेल्यास, कृपया तपिील सामाशयक करा: चेक ि.: …………………………….…………. चेकची रक्कम: …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 Refund of Unclaimed Amount:  Please tick as applicable: (√): 

दावा न केलले्या रकमचेा परतावा: कृपया लाग ूहोणार् यावर खणू करा (√) 

 New Business Refund 

नवीन शबझनसे परतावा 

 Excess/Advance Renewal Premium 

जादा/आगाऊ नुतनीकरण शप्रमीयम 

 Death Claim 

मतृ्य ुदावा 

 Servicing Payout (Surrender/Foreclosure /Maturity, etc.) 

सर्व्हकलसगं पआेउट (सरेंडर/फोरललोजर/म च्यरुीटी, इ.) 

Please pay out my unclaimed amount(s) lying in my Application / Policy no………………………… to my bank account details submitted along with this form OR transfer the said amount to my other Policy 
/ Application no. ……………………………………………………..…………………… 

कृपया माझ्या अजाकत/पॉशलसी नं. ……………………….……… मध्य े दावा न केलेली रक्कम सोबत जोडलले्या बँक खात्यात जमा करावी ककंवा ही रक्कम माझ्या दसुर् या पॉशलसी नं. मध्ये जमा करण्यात यावी. 

……………………………………………………..……………………………………………… 

 Unclaimed Amount (in Rs.) ……………………………………………………..………………………………………. 

दावा न केललेी रक्कम (रु.) ……………………………………………………..…………………………………………….. 

Note: Policy Holder/ Claimant to submit latest KYC documents in original at nearest PNB MetLife Branch, post which refund to be triggered from unclaimed fund to customer's account. I hereby agree 
to accept the amount due and as declared unclaimed on the website of PNB MetLife Website as per the policy contract and discharge PNB MetLife in full satisfaction under this policy. 

टीप: पॉशलसी धारकाने/अजकदाराने आपले मूळ KYC डॉलयुमेंट्स जवळ्चच्या पीएनबी मेटलाईफ िाखेत जमा करावे, त्यानंतर दावा न केललेी रक्कम कवटमरच्या खात्यात जमा होईल.  पॉशलसी करारानुसारपीएनबी मेटलाईफच्या 

वेबसाईटवर जाहीर केललेी आशण दावा न केललेी रक्कम ववीकारण्यास मी सहमत आह.े 
 

 

 Payment Details:  

अदागीच ेतपिील: 

 Policyholder/ Claimant name as per Bank records: …………………………………………………….......................................................................................................................................................... 

बकँ रेकॉडकनसुार पॉशलसी मालकाच/ेदावदेाराच ेनाव: …………………………………………………….................................................................................................................................................................. 

 Bank Name: …………………………………………………………………………………………………….................................................................................................................................................................... 

बकँ नाव: ………………………………………………………………………………………………………………………………………........................................................................................................................................ 

 Branch Name: …………………………………………………….................................................................................…………………………………………..................................................................................... 

िाखा नाव: …………………………………………………….........................................................................................………………………………………….................................................................................... 

 Bank Account No: ………………………………………………………........................................................................................................................................................................................................ 

बकँ खात ेन.ं: ………………………………………………………................................................................................................................................................................................................................... 

 IFSC Code: ………………………………………………………............. MICR Code: ………………………………………………………............................................................................................................. 

आयएफएससी कोड: ………………………………………………………..  एमआयसीआर कोड: ………………………….............…………….……………………………………………………………………………………………………. 
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 Bank Account Type:  Savings   Current   NRE*   NRO  

बकेँचा खात ेप्रकार: बचत  चाल ू एनाआरई*  एनआरओ  

*In case of NRE customer, please provide the Customer Declaration - Repatriation Request & Bank Certificate of all premiums being paid through NRE account for Repatriation OR Bank statement 
reflecting all premium paid entries. 

*एनआरई ग्राहकांच्या बाबतीत, कृपया ग्राहक घोर्णापत्र-प्रत्यावतकन शवनंती आशण एनआरई खात्यामाफक त दये क्रदले जात असलले्या सवक प्रीशमयम्ससाठी बँक प्रमाणपत्र प्रदान करा सवक प्रीशमयमचे दये दील्याच्या नोंदी दिकशवणारे 

प्रत्यावतकन ककंवा बँक शववरण. 

Declaration: If the transaction is delayed or not effected at all for any reasons due to incomplete or incorrect information; I shall not hold PNB MetLife responsible in any manner whatsoever. Further, 
I understand that PNB MetLife shall not be held responsible for any non-receipt of payment on account of wrong/ incorrect/ incomplete information given by me in this form. Also understand and 
agree that PNB MetLife reserves the right to use any alternative payout method in case the requisite information for direct credit is not received or if the request is rejected by the bank. 

घोर्णा: अपूणक ककंवा चुकीच्या माशहतीमुळे कोण्त्याही कारणावतव शवलबं झाल्यास ककंवा अंमलात न आणल्यासव; मी पीएनबी मेटलाइफला कोणत्याही बाबतीत जबाबदार धरणार नाही. यापुढ,े मी समजतो/समजते की या अजाकमध्य ेमी 

क्रदलेल्या चुकीच्या/अपणूक माशहतीमुळे कोणतेही दये न शमळण्यासाठी मी पीएनबी मटेलाइफला जबाबदार धरणार नाही. तसेच मी समजतो आशण सहमत आह ेकी थटे िेशडटसाठी शवनंतीकत्याकची आवश्यक माशहती प्राप्त न झाल्यास ककंवा 

बँकेने शवनंती नाकारली असल्यास कोणतीही वैकशल्पक पेआउट पध््त वापरण्याचा अशधकार पीएनबी मटेलाइफकड ेआरशक्त आह.े 

 

Declaration by the policyholder:  

पॉशलसीधारकाद्वारे घोर्णा: 

I hereby confirm having read and understood all the policy terms and conditions including those applicable to this request and 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. 

या शवनंतीवर लागू होण्यायोग्य असलले्या सवक पॉशलसी अटी आशण ितींचे वाचन केल्याचे आशण त्या मला समजले असल्याची मी पुष्टी करतो आशण यात असलले्या कोणत्याही चुकीच्या ककंवा अपूणक तपिीलामुळे उद्भवणार् या सवक 

पररणामांसाठी पूणकत: मी जबाबदार असले. 

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. 

मला समजते की हवतांतरणांचे तपिील, दयेक वमरणपत्र ेइ. प्रदान करण्यासाठी पीएनबी मेटलाइफ टेशलफोन कॉल्स, एसएमएस ककंवा ईमेल द्वारे संप्रेर्ण करेल आशण ह ेअनपेशक्त व्यावसाशयक कॉल्स/ई-मले्स म्ह्णून केल ेजाणार नाहीत 

आशण संपकक  करण्याची क्मता नसल्यास माझी शवनंती नाकारली जाऊ िकते. 

If I am/we are subject to tax reporting requirements in any country other than India or if, at any time, I/we become subject to tax reporting requirements in any country other than India, I/we understand 
that PNB MetLife India Insurance Co Ltd., may be required to share information about my/our PNB MetLife India Insurance Co. Ltd, Policy with the relevant Indian tax authorities who may share such 
information with the relevant overseas competent authority. 

मी / आम्ही भारत वगळता इतर कोणत्याही दिेात कर अहवाल दणे्याच्या आवश्यकतांच्या अधीन असल्यास ककंवा कोणत्याही वेळी मी / आम्ही भारत वगळता अन्य कोणत्याही दिेात कर अहवाल दणे्याच्या आवश्यकतेच्या अधीन झालो 

असल्यास, मी / आम्ही समजतो की पीएनबी मेटलाइफ इंशडया शवमा को. शल, माझ्या / आमच्या पीएनबी मेटलाइफ इंशडया शवमा कंपनी शलशमटेड, पॉशलसीची माशहती संबंशधत भारती प्राशधकरणािी संबंशधत माशहती सामाशयक करणार् या 

संबंशधत भारतीय कर प्राशधकरणाबरोबर सामाशयक करण ेआवश्यक आह.े 

     

Signature/Left Hand Thumb Impression 
of Policyholder/Claimant 

पॉशलसी धारकाची ववाक्री/डाव्या हाताच्या 

अंगठ्याचा ठसा/दावेदार 

 Signature/Left Hand Thumb Impression of 
Joint Life (Second Life) 

सयंुक्त (दसुर् या) पॉशलसी धारकाची 

ववाक्री/डाव्या हाताच्या अंगठ्याचा ठसा 

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

शनयुक्त केलेल्या व्यक्तीची ववाक्री/डाव्या हाताच्या 

अंगठ्याचा ठसा (पॉशलसीच्या पूणक शनयकु्तीच्या बाबती 

आवश्यक) 

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

टीप: पणूकपण ेअशभहवतांक्रकत केलले्य पॉशलसीसाठी, शवनतंी अशभहवताकं्रकती आशण अशभहवताकंनकत्याकद्वारे ववाक्रीकृत केली जावी 

Date: DD-MM-YYYY Place: ……………………………………….. 

तारीख: DD-MM-YYYY     रठकाण: ……………………………………….. 

Kindly Note: In accordance with Section 194DA of the Income Tax Act 1961, from 1 September 2019, If your policy is not exempt under Section 10(10D) of the Income Tax Act and Gross payment exceeds 
INR 99,999 in financial year, an amount equivalent to 5% on ‘net income’ would be deducted at source (TDS) 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. TDS rates are as per Income Tax Act, and are subject to amendments made thereto from time to time. 

कृपया लक्ात ठेवा: शवत्त कायदा 1961 द्वारे सादर केलले्या आशण 1 सलटेंबर 2019 पासून लागू झालेल्या आयकर कलम 194DA नुसार, जर आपली पॉशलसी आयकर कायद्याच्या कलम 10(10D)अंतगकत मुक्त नसल्यास, एका आर्थकक 

वर्ाकत आयएनाआर 99,999 पेक्ा अशधक पेआउट असलले्या रकमेवर 5% च्या समतुल्य रक्कम येथे कपात केली जाईल आशण ‘कें ि सरकारच्या’ कोर्ात जमा केली जाईल.  शनधाकररत वेळे अंतगकर आपल्यासाठी एक टीडीएस प्रमाणपत्र 

जारी केल ेजाईल.  जर आपला प न पीएनबी मेटलाईफ सह नोंदणीकृत नसेल तर आयकर शनयमांनुसार टीडीएसचा (20%) दर लागू असले आशण म्ह्णूनच आपण आपल्या प नची एक प्रत आपल्यास सादर करता येणार नाही.  टीडीएस 

दर आयकर कायद्यानुसार आहते आशण त्या वेळोवेळी केलले्या सुधारणांच्या अधीन आहते. 
 

Vernacular Declaration: To be filled incase policyholder’s signatures is in the form of a thumb impression (left thumb) or in a vernacular language: 

वथाशनद भार्तेील घोर्णा: पॉशलसीधारकाची ववाक्री अगंठ्याच्या ठिाच्या (डावा अगंठा) रुपात ककंवा वथाशनक भार्ते असल्यास भरल ेआह:े 

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/signature in vernacular after completely understanding the contents hereof 
in my presence. 

दवतावेज मजकूर *शनरक्र/वथाशनक भारे्तील साक्र अजकदाराला वाचून दाखवललेी आह ेज्याला/शजला मी व्यक्तीि: ओळखतो आशण *त्याने मजकूर भरून त्याची ववाक्री केलेली आह े/मी अजकदाराच्या सूचनेप्रमाणे त्याचा लखेनदार 

म्हणून मजकूर भरललेा आह ेव अजकदाराने संपूणक मजकूर समजुन घेतल्यावर माझ्या उपशवथतीत त्याच्या डाव्या हाताच्या अगंठ्याचा छाप* मारलेला आह े/वथानीय भारे्त सही केलेली आह.े 

*Strike out whichever is not applicable. 

*जे लागू नसले त्यावर काट मारा. 

Name of Declarant/ Witness: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

घोर्णाकत्याकचे / साक्ीदाराचे नाव: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Date: DD-MM-YYYY  Place: ________________________________  Signature: _____________________ 

तारीख: DD-MM-YYYY ठीकाण: _______________________________ सही: _________________________ 
 

 

For Branch Use Only:  To be filled by Branch Services – Mandatory 

केवळ िाखचे्या वापारासाठी: िाखा सवेादं्वारे भरल ेजाव े- अशनवायक 

Request received from: 

याचं्याकडून शवनतंी प्राप्त झाली: 
 Customer 

ग्राहक 

 Customer Representative 

ग्राहकाचा प्रशतशनधी 

 Bank 

बँक 

 Courier 

कुरीयर 

Form Received By: 

यांनी फॉमक प्राप्त केला: 

Employee Name: …………………………………….. 

कमकचर् याचे नाव: ………………………………………… 

Employee ID: ………………………………………….. 

कमकचार् याची आयडी: …………………………………. 

Employee Signature: ……………………………………………………………………………. 

कमकचार् याची सही: ……………………….………………………………………………………… 

Request Received date at Branch: DD-MM-YYYY 

िाखलेा शवनंती प्राप्त झाल्याची तारीख: DD-MM-YYYY 

Request received Time at Branch: HH:MM  

िाखलेा शवनंती प्राप्त झाल्याची वळे: HH:MM 

 
 

Branch Stamp 

िाखेचा वटँप 

 



 

PNB MetLife India Insurance Company Limited 
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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, 
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ACKNOWLEDGEMENT-SLIP 

पोच-पावती 

Received a request for ________________________________________ against Policy No    

पॉशलसी ि. साठी                                                                                     ची शवनतंी प्राप्त झाली 

Solution No _________________________________________________ Containing Policy No’s    

सोल्यिून िमाकं                                                                                       समाशवष्ट पॉशलसीच ेि.   

On _________________________________________ at _____________________________________________ am/pm 

चाल ू                                                                तारखलेा सकाळी/दपुारी                                                                    वाजता 

Received By: Employee Code ___________________________________ Employee Name ____________________________________ 

प्राप्तकताक:  कमकचारी कोड                                                                           कमकचार् याचे नाव  

Date and time Stamp / Seal of Branch. 

तारीख व वेळेचा वटँप / िाखचेी सील. 

 

 
 

Branch Stamp 

िाखेचा वटँप 

 

 

 

 


