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Documents to be collected in case assignee is an individual  

ਅਸਾਇਨੀ ਦੇ ਇੱਕ ਵਿਅਕਤੀ ਹੋਣ ਦੀ ਸੂਰਤ ਵਿੱਚ ਇਕੱਤਰ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਿਾਲੇ ਦਸਤਾਿੇਜ਼ 

• Original policy document 

ਅਸਲ ਪਾਵਲਸੀ ਦਸਤਾਿੇਜ਼ 

• Any one coloured copy of officially valid document (for ID and address proof), which includes Passport, driving license, Election card (Voter id card), Job card issued by NREGA, Letter 
issued under National Population Register containing details of name and address with photograph  

ਅਵਿਕਾਵਰਤ ਤੌਰ 'ਤੇ ਜਾਇਜ਼ ਦਸਤਾਿੇਜ਼ ਦੀ ਕੋਈ ਇੱਕ ਰੰਗੀਨ ਕਾਪੀ (ਆਈਡੀ ਅਤੇ ਪਤੇ ਦੇ ਸਬੂਤ ਲਈ), ਵਜਨ੍ਾਾਂ ਵਿੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਪਾਸਪੋਰਟ, ਡਰਾਈਵਿੰਗ ਲਾਇਸੰਸ, ਚੋਣ ਕਾਰਡ (ਿੋਟਰ ਆਈਡੀ ਕਾਰਡ), ਨਰੇਗਾ ਰਾਹੀਂ ਜਾਰੀ ਕੀਤਾ ਵਗ ਆ ਜੌਬ 

ਕਾਰਡ, ਫੋਟੋ ਨਾਲ ਨਾਮ ਅਤੇ ਪਤੇ ਦੇ ਿੇਰਵਿਆਾਂ ਿਾਲੇ ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਜਨਸੰਵਿਆ ਰਵਜਸਟਰ ਤਵਹਤ ਜਾਰੀ ਕੀਤਾ ਵਗਆ ਪੱਤਰ। 

• Copy of PAN card or Form 60 (all cases) 

ਪੈਨ ਕਾਰਡ ਦੀ ਕਾਪੀ, ਜਾਾਂ ਫਾਰਮ 60 (ਸਾਰੀਆਾਂ ਸੂਰਤਾਾਂ) 

• One recent color photograph 

ਹਾਲ ਹੀ ਦਾ ਇੱਕ ਰੰਗਦਾਰ ਫੋਟੋਗਰਾਫ਼ 

• Any one coloured copy of Income proof of the assignee (If annual premium is greater than INR 99,999/-), which includes Income Tax Assessment orders/Income Tax Returns, Employer’s 
Certificate, Form -16 A, Form -16, Recent Pay slips, Bank Cash-flows Statements, Pass-Book, Bank Assessment Form signed by Bank Authorized signatory/SP 

ਪਰਾਪਤ ਕਰਤਾ ਦੀ ਆਮਦਨੀ ਦੇ ਸਬੂਤ ਦੀ ਕੋਈ ਇੱਕ ਰੰਗੀਨ ਕਾਪੀ (ਜੇਕਰ ਸਾਲਾਨਾ ਵਕਸ਼ਤ 99,999/- ਤੋਂ ਿੱਿ ਹੋਿੇ), ਵਜਨ੍ਾਾਂ ਵਿੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹਨ ਆਮਦਨੀ ਕਰ ਮੁਲਾਾਂਕਣ ਆਰਡਰ/ ਆਮਦਨ ਕਰ ਦੀਆਾਂ ਵਰਟਰਨਾਾਂ, ਰੋਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਦਾ ਸਰਟੀਵਫਕੇਟ, 

ਫਾਰਮ – 16 ਏ, ਫਾਰਮ – 16, ਹਾਲ ਹੀ ਦੀਆਾਂ ਪੇਅ ਸਵਲੱਪਾਾਂ, ਬੈਂਕ ਨਕਦੀ-ਪਰਿਾਹ ਦੀਆਾਂ ਸਟੇਟਮੈਂਟਾਾਂ, ਪਾਸ-ਬੁੱਕ, ਬੈਂਕ ਦੇ ਅਵਿਵਿਤ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰਤਾ/ਐਸਪੀ ਰਾਹੀਂ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕੀਤਾ ਬੈਂਕ ਮੁਲਾਾਂਕਣ ਫਾਰਮ 

• In case of an individual third-party assignment is towards security to a loan availed, a “Promissory note” or “Loan agreement” if any, signed by both assign ee and assignor has to be 
submitted as proof of consideration (In prescribed format of PNB MetLife) 

ਜੇਕਰ ਕੋਈ ਵਿਅਕਤੀਗਤ ਥਰਡ-ਪਾਰਟੀ ਅਸਾਈਨਮੈਂਟ ਲਏ ਲੋਨ, ਇੱਕ "ਪਰਵਤੱਵਗਆ ਪੱਤਰ" ਜਾਾਂ "ਲੋਨ ਇਕਰਾਰਨਾਮਾ" ਪਰਤੀ ਵਸਵਕਉਵਰਟੀ ਲਈ ਹੈ, ਜੇਕਰ ਕੋਈ ਹੋਿੇ, ਜੋ ਅਸਾਇਨੀ ਅਤੇ ਅਸਾਇਨਰ ਦੋ ਹਾਾਂ ਰਾਹੀਂ ਸਾਈਨ ਕੀਤਾ ਹੋਿੇ ਵਜਸ ਨੂੰ ਵਿਚਾਰ ਕੀਤੇ 

ਜਾਣ ਦੇ ਸਬੂਤ ਿਜੋਂ ਦਾਖ਼ਲ ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ ਹੋਿੇ (ਪੀਐਨਬੀ ਮੈੈੱਟਲਾਇਫ਼ ਦੇ ਵਨਰਿਾਵਰਤ ਫਾਰਮੈਟ ਵਿੱਚ) 

• New ACH/ Direct debit request from the assignee in case premium is being paid by the assignee (Applicable only in case of absolute assignment and assignee wants to pay future 
premium through Direct Debit) 

ਵਕਸ਼ਤ ਦਾ ਅਸਾਇਨੀ ਰਾਹੀਂ ਭੁਗਤਾਨ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਦੀ ਸੂਰਤ ਵਿੱਚ ਅਸਾਇਨੀ ਿਲੋਂ  ਨਿਾਾਂ ਏਸੀਐਸ/ ਡਾਇਰੈਕਟ ਡੈਵਬਟ ਅਨੁਰੋਿ (ਕੇਿਲ ਸੰਪੂਰਨ ਅਸਾਇਨਮੈਂਟ ਦੀ ਸੂਰਤ ਵਿੱਚ ਹੀ ਲਾ ਗੂ ਹੈ ਅਤੇ ਜੇ ਅਸਾਇਨੀ ਅਗਲੀ ਵਕਸ਼ਤ ਦਾ ਡਾਇਰੈਕਟ ਡੈਵਬਟ ਰਾਹੀਂ 

ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨਾ ਚਾਹੁੰਦਾ ਹੈ) 

• If Proof of possession of Aadhaar is submitted as ID and address proof, touch points to ensure that first 8 digits are properly masked and only last 4 digits are visible 

ਜੇਕਰ ਆਿਾਰ ਦੇ ਕੋਲ ਹੋਣ ਦਾ ਸਬੂਤ ਆਈਡੀ ਅਤੇ ਪਤੇ ਦੇ ਸਬੂਤ ਿਜੋਂ ਜਮ੍ਾਾਂ ਕੀਤਾ ਜਾਾਂਦਾ ਹੈ, ਤਾਾਂ ਇਹ ਯਕੀਨੀ ਬਣਾਉਣ ਲਈ ਪੁਆਇੰਟਾਾਂ ਨੂੰ ਛੂਹੋ ਵਕ ਪਵਹਲੇ 8 ਅੰਕ ਚੰਗੀ ਤਰ੍ਾਾਂ ਢਕੇ ਹੋਏ ਹਨ ਅਤੇ ਕੇਿਲ ਆਖ਼ਰੀ 4 ਅੰਕ ਵਦਿਾਈ ਦੇ ਰਹੇ ਹਨ 

Note:- 

ਨੋਟ:- 

• Fields marked with “*” are mandatory to be filled if the request is submitted for individual assignment/ re-assignment to an individual. If any of the fields are not filled the request 
will not be accepted 

"*" ਨਾਲ ਵਚੰਵਨ੍ਤ ਕੀਤੇ ਗਏ ਫੀਲਡ ਭਰਨੇ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹਨ ਜੇਕਰ ਅਨੁਰੋਿ ਇੱਕ ਵਿਅਕਤੀ ਨੂੰ ਵਨੱਜੀ ਅਸਾਇਨਮੈਂਟ / ਪੁਨਰ-ਅਸਾਇਨਮੈਂਟ ਲਈ ਦਾਖ਼ਲ ਕੀਤਾ ਜਾਾਂਦਾ ਹੈ। ਜੇਕਰ ਕੋਈ ਫੀਲਡ ਨਹੀਂ ਭਵਰਆ ਜਾਾਂਦਾ ਹੈ ਤਾਾਂ ਅਨੁਰੋਿ ਨੂੰ ਸਿੀਕਾਰ ਨਹੀਂ 

ਕੀਤਾ ਜਾਏਗਾ 

• Please refer PNB MetLife India Insurance Company Limited (PMLI) website or contact your nearest branch or call at our Call center as mentioned belo w herein for necessary 
documentation required to be submitted for other types of assignment  

ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਪੀਐਨਬੀ ਮੈਟਲਾਇਫ਼ ਇੰਡੀਆ ਇੰਸ਼ੁਰੈਂਸ ਕੰਪਨੀ ਵਲਮਵਟਡ (ਪੀਐਮਐਲਆਈ) ਿੈਬਸਾਇਟ ਨੂੰ ਰੈਫ਼ਰ ਕਰੋ ਜਾਾਂ ਆਪਣੀ ਸਭ ਤੋਂ ਨਜ਼ਦੀਕੀ ਸ਼ਾਿਾ ਨਾਲ ਸੰਪਰਕ ਕਰੋ ਜਾਾਂ ਅਸਾਇਨਮੈਂਟ ਦੀਆਾਂ ਹੋਰ ਵਕਸਮਾਾਂ ਲਈ ਦਾਖ਼ਲ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਲਈ 

ਲੋੜੀਂਦੇ ਜ਼ਰੂਰੀ ਦਸਤਾਿੇਜਾਾਂ ਲਈ ਇੱਥੇ ਹੇਠਾਾਂ ਦਰਸਾਏ ਅਨੁਸਾਰ ਸਾਡੇ ਕਾਲ ਸੈਂਟਰ ਨੂੰ ਕਾਲ ਕਰੋ। 
 

Assignor Details: 

ਸਪੁਰਦਕਾਰ ਦੇ ਿੇਰਿੇ: 
 

*Policy Number:    *Request submission Date: 

*ਪਾਵਲਸੀ ਨੰਬਰ:  *ਅਨੁਰੋਿ ਦਾਖ਼ਲ ਕਰਨ ਦੀ ਵਮਤੀ: 

*Name (Mr./Mrs./Ms./Dr./Master/Other):   
(Same as ID Proof) 

*ਨਾਮ (ਸ਼ਰੀਮਾਨ/ ਸ਼ਰੀਮਤੀ/ ਕੁਮਾਰੀ/ ਡਾਕਟਰ/ ਮਾਸਟਰ/ ਕੋਈ ਹੋਰ): 

(ਆਈਡੀ ਸਬੂਤ ਦੇ ਸਮਾਨ) 

*Maiden Name (Ms./Dr./Other): 
(Applicable only for females) 

*ਪਵਹਲਾ ਨਾਮ (ਵਮੱਸ/ਡਾਕਟਰ/ਕੋਈ ਹੋਰ): 

(ਕੇਿਲ ਔਰਤਾਾਂ ਲਈ ਲਾਗੂ) 

*Father’s Name (Ms./Dr./Other): 

*ਵਪਤਾ ਦਾ ਨਾਮ (ਸ਼ਰੀਮਾਨ/ਡਾਕਟਰ/ਕੋਈ ਹੋਰ): 

*Mother’s Name (Ms./Mrs./Dr./Other): 

*ਮਾਤਾ ਦਾ ਨਾਮ (ਕੁਮਾਰੀ/ਸ਼ਰੀਮਤੀ/ਡਾਕਟਰ/ਕੋਈ ਹੋਰ): 

*Spouse Name (Ms./Mrs./Dr./Other): 

*ਜੀਿਨਸਾਥੀ ਦਾ ਨਾਮ (ਕੁਮਾਰੀ/ਸ਼ਰੀਮਤੀ/ਡਾਕਟਰ/ਕੋਈ ਹੋਰ): 

*Proof of identity and address (Please mention the document number of the proof submitted) 

*ਪਛਾਣ ਅਤੇ ਪਤੇ ਦਾ ਸਬੂਤ (ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਦਾਖ਼ਲ ਕੀਤੇ ਗਏ ਸਬੂਤ ਦੇ ਦਸਤਾਿੇਜ਼ ਦਾ ਨੰਬਰ ਦੱਸੋ)  

 A-Passport Number ___________________     B-Voter ID card _________________     C-Driving License ________________________    D-NREGA Job Card __________________________ 

ਏ-ਪਾਸਪੋਰਟ ਨੰਬਰ ______________________  ਬੀ-ਿੋਟਰ ਆਈਡੀ ਕਾਰਡ _____________ ਸੀ-ਡਰਾਈਵਿੰਗ ਲਾਇਸੰਸ _____________________ ਡੀ-ਨਰੇਗਾ ਜੌਬ ਕਾਰਡ ___________________________ 

 E- National Population Register letter _________________________________________   F-Proof of possession of Aadhaar^ 

ਈ-ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਜਨਸੰਵਿਆ ਰਵਜਸਟਰ ਪੱਤਰ __________________________________________  F-ਆਿਾਰ ਦੇ ਕੋਲ ਹੋਣ ਦਾ ਸਬੂਤ^ 

 

 

 

   
 

* Current address details 

* ਿਰਤਮਾਨ ਪਤੇ ਦੇ ਿੇਰਿੇ 

 Same as mentioned above (In such cases address details as below need not to be provided)  

ਉਹੀ ਵਜਿੇਂ ਉੈੱਪਰ ਦਰਸਾਇਆ ਵਗਆ ਹੈ (ਅਵਜਹੀਆਾਂ ਸੂਰਤਾਾਂ ਵਿੱਚ ਹੇਠਾਾਂ ਵਦੱਤੇ ਅਨੁਸਾਰ ਪਤੇ ਦੇ ਿੇਰਿੇ ਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ) 

 A-Passport Number ___________________     B-Voter ID card _________________     C-Driving License ________________________    D-NREGA Job Card __________________________ 

ਏ-ਪਾਸਪੋਰਟ ਨੰਬਰ ______________________  ਬੀ-ਿੋਟਰ ਆਈਡੀ ਕਾਰਡ _____________ ਸੀ-ਡਰਾਈਵਿੰਗ ਲਾਇਸੰਸ _____________________ ਡੀ-ਨਰੇਗਾ ਜੌਬ ਕਾਰਡ ___________________________ 

 E- National Population Register letter _________________________________________   F-Proof of possession of Aadhaar^ 

ਈ-ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਜਨਸੰਵਿਆ ਰਵਜਸਟਰ ਪੱਤਰ __________________________________________ F-ਆਿਾਰ ਦੇ ਕੋਲ ਹੋਣ ਦਾ ਸਬੂਤ^ 

 

 

 

 

Coloured Photograph of 

Assignor/ Assignee (as 

Applicable) 

ਸਪੁਰਦਕਾਰ/ ਪਰਾਪਤ ਕਰਤਾ ਦਾ 

ਰੰਗੀਨ ਫੋਟੋ (ਵਜਿੇਂ ਲਾਗੂ ਹੋਿੇ) 

Form for Assignment / ਅਸਾਈਨਮੈਂਟ ਲਈ ਫਾਰਮ 

 

CKYC No. ____________________________ 

ਸੀਕੇਿਾਈਸੀ ਨੰਬਰ ____________________ 

 

E 

L A N D M A R K 

C O

  

D E  S T A T E / U T C O D 

I T Y / T O W N C 

D I S T R I C T 

/ V

  

I L L A G E 

P

 

  

I N / P O S T 

         

L A S T F I R S T M I D D L E 

F I R S T M I D D L E L A S T 

F I R S T M I D D L E L A S T 

L A S T F I R S T M I D D L E 

F I R S T L A S T M I D D L E 
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^Proof of possession of Aadhaar includes Aadhaar Card, Aadhaar letter, e-Aadhaar, m-Aadhaar and masked Aadhaar 

^ਆਿਾਰ ਦੇ ਕੋਲ ਹੋਣ ਦੇ ਸਬੂਤ ਵਿੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਆਿਾਰ ਕਾਰਡ, ਆਿਾਰ ਦੇ ਅੱਿਰ, ਈ-ਆਿਾਰ, ਐਮ-ਆਿਾਰ ਅਤੇ ਢਵਕਆ ਹੋਇਆ ਆਿਾਰ 

*Resident Status: 

*ਵਰਹਾਇਸ਼ੀ ਸਵਥਤੀ: 

 Resident 

ਨਾਗਵਰਕ 

 PIO 

ਪੀਆਈਓ 

 Resident Country 

ਵਰਹਾਇਸ਼ ਦਾ ਦੇਸ਼ 

*#Nationality: 

*#ਕੌਮੀਅਤ: 

 Indian 

ਭਾਰਤੀ 

 Foreign National 

ਵਿਦੇਸ਼ੀ ਨਾਗਵਰਕ 

 NRI 

ਐਨਆਰਆਈ 

#Non-Resident Indian/ Person of Indian Origin/ Foreign National cum FATCA/ CRS Questionnaire is required to be filled if Nationality is selected other than Indian  Contact Details: (Please 
mention country code before the number mentioned) 

#ਗੈਰ-ਵਨਿਾਸੀ ਭਾਰਤੀ / ਭਾਰਤੀ ਮੂਲ ਦੇ ਵਿਅਕਤੀ / ਵਿਦੇਸ਼ੀ ਨੈਸ਼ਨਲ ਕਮ ਐਫਏਟੀਸੀਏ / ਸੀਆਰਐਸ ਪਰਸ਼ਨਾਿਲੀ ਨੂੰ ਭਰਨ ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਹੈ ਜੇ ਰਾਸ਼ਟਰੀਅਤਾ ਨੂੰ ਭਾਰਤੀ ਤੋਂ ਇਲਾਿਾ ਚੁਵਣਆ ਜਾਾਂਦਾ ਹੈ। ਸੰਪਰਕ ਕਰਨ ਲਈ ਿੇਰਿੇ: (ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਦਰਸਾਈ 

ਗਈ ਸੰਵਿਆ ਤੋਂ ਪਵਹਲਾਾਂ ਦੇਸ਼ ਦਾ ਕੋਡ ਦਰਸਾਓ) 

Tel. (off) __________________________________________ Tel. (Res) ________________________________________  *Mobile   

ਟੈਲੀਫੋਨ (ਦਫ਼ਤਰ) ___________________________________  ਟੈਲੀਫੋਨ (ਵਰਹਾਇਸ਼) ________________________________  *ਮੋਬਾਇਲ   

*Email id   

*ਈਮੇਲ ਆਈਡੀ   

Occupation: _______________________________________ Job Title and nature of duties:   

ਵਕੱਤਾ: __________________________________________ ਨੌਕਰੀ ਦਾ ਵਸਰਲੇਿ ਅਤੇ ਵਡਉਟੀਆਾਂ ਦੀ ਵਕਸਮ:   

Name of the Organization:   

ਸੰਸਥਾ ਦਾ ਨਾਮ:   
 

*Date of Birth:  *Gender:       M - Male       F - Female      T - Transgender  

*ਜਨਮ ਵਮਤੀ: *ਵਲੰਗ:  ਐਮ – ਮੇਲ (ਪੁਰਸ਼)  ਐਫ਼ – ਫੀਮੇਲ (ਔਰਤ) ਟੀ – ਟਰਾਾਂਸਜੈਂਡਰ (ਵਹਜੜਾ) 

*PAN No/ Form 60: _____________________________________________________ *Income Proof   

*ਪੈਨ ਨੰਬਰ/ ਫਾਰਮ 60: __________________________________________________ *ਆਮਦਨੀ ਦਾ ਸਬੂਤ   

(*It is mandatory to provide PAN No./ Form 60) 

(*ਪੈਨ ਨੰਬਰ/ ਫਾਰਮ 60 ਪਰਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਇਹ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ) 

*Bank Details: 

*ਬੈਂਕ ਿੇਰਿੇ: 

 

Account Holder Name: _________________________________________________________________ 

ਿਾਤਾ ਿਾਰਕ ਦਾ ਨਾਮ: ________________________________________________________________ 

Name of the Bank: _____________________________________________________ 

ਬੈਂਕ ਦਾ ਨਾਮ: _______________________________________________________ 

Branch Name: ________________________________________________________________________ 

ਸ਼ਾਿਾ ਦਾ ਨਾਮ: ____________________________________________________________________ 

Type of Account: _______________________________________________________ 

ਿਾਤੇ ਦੀ ਵਕਸਮ: ______________________________________________________ 

Account No:  

ਿਾਤਾ ਨੰਬਰ: 
                IFSC Code:  

ਆਈਐਫਐਸਸੀ ਕੋਡ: 
           

 

Type of Assignment (Please read the below note, before choosing the option): 

ਅਸਾਈਨਮੈਂਟ ਦੀ ਵਕਸਮ (ਵਿਕਲਪ ਦੀ ਚੋਣ ਕਰਨ ਤੋਂ ਪਵਹਲਾਾਂ, ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਹੇਠਾਾਂ ਵਦੱਤਾ ਵਗਆ ਨੋਟ ਪੜ੍ੋ): 
 

 Absolute Assignment 

ਸੰਪੂਰਨ ਅਸਾਈਨਮੈਂਟ 

 Conditional Assignment 

ਸ਼ਰਤੀਆ ਅਸਾਈਨਮੈਂਟ 

Note: If the policy is being assigned due to loan taken from lender i.e. Bank/Financial Institution/PNB MetLife or any other Person/Entity, policy shall stand conditionally assigned to the lender. 

ਨੋਟ: ਜੇਕਰ ਪਾਵਲਸੀ ਨੂੰ ਵਰਣਦਾਤਾ ਭਾਿ ਬੈਂਕ/ ਵਿੱਤੀ ਸੰਸਥਾ/ ਪੀਐਨਬੀ ਮੈਟਲਾਈਫ਼ ਜਾਾਂ ਵਕਸੇ ਹੋਰ ਵਿਅਕਤੀ/ ਇਕਾਈ ਤੋਂ ਲਏ ਗਏ ਕਰਜੇ ਦੇ ਕਾਰਣ ਸੌਂਵਪਆ ਜਾ ਵਰਹਾ ਹੈ, ਤਾਾਂ ਪਾਵਲਸੀ ਨੂੰ ਵਰਣਦਾਤੇ ਨੂੰ ਸ਼ਰਤ ਸਵਹਤ ਸੌਂਪੀ ਜਾਏਗੀ। 
 

Reason for Assignment /Reassignment: 

ਅਸਾਈਨਮੈਂਟ/ਮੁੜ ਅਸਾਈਨਮੈਂਟ ਦਾ ਕਾਰਨ: 
 

 Financial needs/ Loan 

ਵਿੱਤੀ ਲੋੜਾਾਂ/ ਲੋਨ 

 Love & affection** 

ਵਪਆਰ ਅਤੇ ਸਨੇਹ** 

 Waiver of Employer Employee condition 

ਰੋਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ ਕਰਮਚਾਰੀ ਦੀ ਹਾਲਤ ਵਿੱਚ ਛੋਟ  

 Loan cleared by customer 

ਗਾਹਕ ਦੁਆਰਾ ਕਰਜ਼ਾ ਕਲੀਅਰ ਕੀਤਾ ਵਗਆ 

 With Consideration Amount______________________ (to be filled if Financial needs/ Loan is selected)  

ਪਰਤੀਫ਼ਲ ਰਾਸ਼ੀ ਨਾਲ _______________________________ (ਭਰੇ ਜਾਣ ਲਈ ਜੇਕਰ ਵਿੱਤੀ ਲੋੜਾਾਂ/ ਲੋਨ ਦੀ ਚੋਣ ਕੀਤੀ ਜਾਾਂਦੀ ਹੈ)  

 Any other (provide details) _______________________ 

ਕੋਈ ਹੋਰ (ਿੇਰਿੇ ਪਰਦਾਨ ਕਰੋ) __________________________  

Executed on this ______________________ day of______________________, 20______________________  at _________________________________________________________________ 

___________________________________ ਿਜੇ ਵਦਨ _____________________  ________________________, 20 _______________________________________________ ਨੂੰ ਇਹ ਲਾਗੂ ਕੀਤਾ ਵਗਆ 

Future premiums to be paid by: 

ਅਗਲੀਆਾਂ ਵਕਸ਼ਤਾਾਂ ਵਕਸ ਰਾਹੀਂ ਭੁਗਤਾਨਯੋਗ ਹਨ:  

 Assignee 

ਅਸਾਇਨੀ 

 Assignor 

ਅਸਾਇਨਰ 

#Fresh Board Resolution is required signed by authorized signatory in case condition of assignment is being modified  

#ਜੇਕਰ ਅਸਾਈਨਮੈਂਟ ਦੀ ਹਾਲਤ ਵਿੱਚ ਸੁਿਾਰ ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ ਹੋਿੇ ਤਾਾਂ ਅਿੀਵਿਤ ਦਸਤਖ਼ਤਕਰਤਾ ਰਾਹੀਂ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕੀਤੇ ਹਾਲ ਹੀ ਦੇ ਬੋਰਡ ਸਮਾਿਾਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੁੰਦੀ ਹੈ  

**Such assignment is generally executed in favor of a blood relative which shall mean and include only the father, mother, sp ouse and children of the Assignor. 

**ਅਵਜਹੀ ਅਸਾਈਨਮੈਂਟ ਆਮ ਤੌਰ 'ਤੇ ਿੂਨ ਦੇ ਵਰਸ਼ਤੇਦਾਰ ਦੇ ਪੱਿ ਵਿੱਚ ਵਨਸ਼ਪਾਵਦਤ ਕੀਤੀ ਜਾਾਂਦੀ ਹੈ ਵਜਸ ਦਾ ਅਰਥ ਹੋਿੇਗਾ ਅਤੇ ਇਸ ਵਿੱਚ ਕੇਿਲ ਅਸਾਈਨਰ ਦੇ ਵਪਤਾ, ਮਾਤਾ, ਜੀਿਨਸਾਥੀ ਅਤੇ ਬੱਚੇ  ਹੀ ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦੇ ਹਨ। 
 

Assignee Details: 

ਅਸਾਇਨੀ ਦੇ ਿੇਰਿੇ: 
 

*Name (Mr./Mrs./Ms./Dr./Master/Other):   

(Same as ID Proof) 

*ਨਾਮ (ਸ਼ਰੀਮਾਨ/ ਸ਼ਰੀਮਤੀ/ ਕੁਮਾਰੀ/ ਡਾਕਟਰ/ ਮਾਸਟਰ/ ਕੋਈ ਹੋਰ): 

(ਆਈਡੀ ਸਬੂਤ ਦੇ ਸਮਾਨ) 

*Maiden Name (Ms./Dr./Other): 

(Applicable only for females) 

*ਪਵਹਲਾ ਨਾਮ (ਵਮੱਸ/ਡਾਕਟਰ/ਕੋਈ ਹੋਰ): 

(ਕੇਿਲ ਔਰਤਾਾਂ ਲਈ ਲਾਗੂ) 

*Father’s Name (Ms./Dr./Other): 

*ਵਪਤਾ ਦਾ ਨਾਮ (ਸ਼ਰੀਮਾਨ/ਡਾਕਟਰ/ਕੋਈ ਹੋਰ): 

*Mother’s Name (Ms./Mrs./Dr./Other): 

*ਮਾਤਾ ਦਾ ਨਾਮ (ਕੁਮਾਰੀ/ਸ਼ਰੀਮਤੀ/ਡਾਕਟਰ/ਕੋਈ ਹੋਰ): 

*Spouse Name (Ms./Mrs./Dr./Other): 

*ਜੀਿਨਸਾਥੀ ਦਾ ਨਾਮ (ਕੁਮਾਰੀ/ਸ਼ਰੀਮਤੀ/ਡਾਕਟਰ/ਕੋਈ ਹੋਰ): 
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Assignee is (please tick one):           Blood Relative   Regulated Institution (by RBI/ SEBI/ IRDAI/ Other) 

ਪਰਾਪਤ ਕਰਤਾ ਹੈ (ਇੱਕ 'ਤੇ ਸਹੀ ਦਾ ਵਨਸ਼ਾਨ ਲਗਾਓ): ਸਕੇ ਸੰਬੰਿੀ ਰੈਗੂਲੇਵਟਡ ਸੰਸਥਾ (ਆਰਬੀਆਈ/ ਐਸਈਬੀਆਈ/ ਆਈਆਰਡੀਏਆਈ/ ਹੋਰ) 

 Non-Regulated Institution/ NGO/ Trust  Non-Profit organization  Others  

ਨਾਨ-ਰੈਗੂਲੇਵਟਡ ਸੰਸਥਾ/ ਐਨਜੀਓ/ ਟਰਸਟ ਨਾਨ-ਪਰੌਵਫਟ ਸੰਗਠਨ ਕੋਈ ਹੋਰ 

*Proof of identity and address (Please mention the document number of the proof submitted)  

*ਪਛਾਣ ਅਤੇ ਪਤੇ ਦਾ ਸਬੂਤ (ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਦਾਖ਼ਲ ਕੀਤੇ ਗਏ ਸਬੂਤ ਦੀ ਦਸਤਾਿੇਜ਼ ਸੰਵਿਆ ਦੱਸੋ)  

 A-Passport Number ___________________     B-Voter ID card _________________     C-Driving License ________________________    D-NREGA Job Card __________________________ 

ਏ-ਪਾਸਪੋਰਟ ਨੰਬਰ ______________________  ਬੀ-ਿੋਟਰ ਆਈਡੀ ਕਾਰਡ _____________ ਸੀ-ਡਰਾਈਵਿੰਗ ਲਾਇਸੰਸ _____________________ ਡੀ-ਨਰੇਗਾ ਜੌਬ ਕਾਰਡ ___________________________ 

 E- National Population Register letter _________________________________________   F-Proof of possession of Aadhaar^ 

ਈ-ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਜਨਸੰਵਿਆ ਰਵਜਸਟਰ ਪੱਤਰ __________________________________________  F-ਆਿਾਰ ਦੇ ਕੋਲ ਹੋਣ ਦਾ ਸਬੂਤ^ 

 

 

 

   
 

* Current address details 

* ਿਰਤਮਾਨ ਪਤੇ ਦੇ ਿੇਰਿੇ 

 Same as mentioned above (In such cases address details as below need not to be provided)  

ਉਹੀ ਵਜਿੇਂ ਉੈੱਪਰ ਦਰਸਾਇਆ ਵਗਆ ਹੈ (ਅਵਜਹੀਆਾਂ ਸੂਰਤਾਾਂ ਵਿੱਚ ਹੇਠਾਾਂ ਵਦੱਤੇ ਅਨੁਸਾਰ ਪਤੇ ਦੇ ਿੇਰਿੇ ਦੇਣ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ ਹੈ) 

 A-Passport Number ___________________     B-Voter ID card _________________     C-Driving License ________________________    D-NREGA Job Card __________________________ 

ਏ-ਪਾਸਪੋਰਟ ਨੰਬਰ ______________________  ਬੀ-ਿੋਟਰ ਆਈਡੀ ਕਾਰਡ _____________ ਸੀ-ਡਰਾਈਵਿੰਗ ਲਾਇਸੰਸ _____________________ ਡੀ-ਨਰੇਗਾ ਜੌਬ ਕਾਰਡ ___________________________ 

 E- National Population Register letter _________________________________________   F-Proof of possession of Aadhaar^ 

ਈ-ਰਾਸ਼ਟਰੀ ਜਨਸੰਵਿਆ ਰਵਜਸਟਰ ਪੱਤਰ __________________________________________  F-ਆਿਾਰ ਦੇ ਕੋਲ ਹੋਣ ਦਾ ਸਬੂਤ^ 

 

 

 

   

*Resident Status: 

*ਵਰਹਾਇਸ਼ੀ ਸਵਥਤੀ: 

 Resident 

ਨਾਗਵਰਕ 

 PIO 

ਪੀਆਈਓ 

 Resident Country 

ਵਰਹਾਇਸ਼ ਦਾ ਦੇਸ਼ 

*#Nationality: 

*#ਕੌਮੀਅਤ: 

 Indian 

ਭਾਰਤੀ 

 Foreign National 

ਵਿਦੇਸ਼ੀ ਨਾਗਵਰਕ 

 NRI 

ਐਨਆਰਆਈ 

#Non-Resident Indian/ Person of Indian Origin/ Foreign National cum FATCA/ CRS Questionnaire is required to be filled if Nationality is selected other than Indian Contact Details: (Please 
mention country code before the number mentioned) 

#ਗੈਰ-ਵਨਿਾਸੀ ਭਾਰਤੀ / ਭਾਰਤੀ ਮੂਲ ਦੇ ਵਿਅਕਤੀ / ਵਿਦੇਸ਼ੀ ਨੈਸ਼ਨਲ ਕਮ ਐਫਏਟੀਸੀਏ / ਸੀਆਰਐਸ ਪਰਸ਼ਨਾਿਲੀ ਨੂੰ ਭਰਨ ਦੀ ਜ਼ਰੂਰਤ ਹੈ ਜੇ ਰਾਸ਼ਟਰੀਅਤਾ ਨੂੰ ਭਾਰਤੀ ਤੋਂ ਇਲਾਿਾ ਚੁਵਣਆ ਜਾਾਂਦਾ ਹੈ. ਸੰਪਰਕ ਕਰਨ ਲਈ ਿੇਰਿੇ: (ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਦਰਸਾਈ 

ਗਈ ਸੰਵਿਆ ਤੋਂ ਪਵਹਲਾਾਂ ਦੇਸ਼ ਦਾ ਕੋਡ ਦਰਸਾਓ) 

Tel. (off) __________________________________________ Tel. (Res) _______________________________________  *Mobile   

ਟੈਲੀਫੋਨ (ਦਫ਼ਤਰ) ___________________________________  ਟੈਲੀਫੋਨ (ਵਰਹਾਇਸ਼) _______________________________  *ਮੋਬਾਇਲ   

*Email id   

*ਈਮੇਲ ਆਈਡੀ   

 
*Date of Birth:  *Gender:       M - Male       F - Female      T - Transgender  

*ਜਨਮ ਵਮਤੀ: *ਵਲੰਗ:  ਐਮ – ਮੇਲ (ਪੁਰਸ਼)  ਐਫ਼ – ਫੀਮੇਲ (ਔਰਤ) ਟੀ – ਟਰਾਾਂਸਜੈਂਡਰ (ਵਹਜੜਾ) 

Occupation: ________________________________________________ Job Title and nature of duties:   

ਵਕੱਤਾ: ______________________________________________________ ਨੌਕਰੀ ਦਾ ਵਸਰਲੇਿ ਅਤੇ ਵਡਉਟੀਆਾਂ ਦੀ ਵਕਸਮ:   

Name of the Organization:   

ਸੰਸਥਾ ਦਾ ਨਾਮ:   

*PAN No/ Form 60: ______________________________________________________  *Income Proof   

*ਪੈਨ ਨੰਬਰ/ ਫਾਰਮ 60: ___________________________________________________ *ਆਮਦਨੀ ਦਾ ਸਬੂਤ   

(*It is mandatory to provide PAN No./ Form 60) 

(*ਪੈਨ ਨੰਬਰ/ ਫਾਰਮ 60 ਪਰਦਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਇਹ ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ) 

*Bank Details:  

*ਬੈਂਕ ਿੇਰਿੇ: 

 

Account Holder Name: _________________________________________________________________ 

ਿਾਤਾ ਿਾਰਕ ਦਾ ਨਾਮ: _____________________________________________________________________ 

Name of the Bank: _____________________________________________________ 

ਬੈਂਕ ਦਾ ਨਾਮ: ____________________________________________________________ 

Branch Name: ________________________________________________________________________ 

ਸ਼ਾਿਾ ਦਾ ਨਾਮ: _________________________________________________________________________  

Type of Account: _______________________________________________________ 

ਿਾਤੇ ਦੀ ਵਕਸਮ: __________________________________________________________ 

Account No:  

ਿਾਤਾ ਨੰਬਰ: 
                IFSC Code:  

ਆਈਐਫਐਸਸੀ ਕੋਡ: 
           

*Proof of possession of Aadhaar includes Aadhaar Card, Aadhaar letter, e-Aadhaar, m-Aadhaar and masked Aadhaar 

*ਆਿਾਰ ਦੇ ਕੋਲ ਹੋਣ ਦੇ ਸਬੂਤ ਵਿੱਚ ਸ਼ਾਮਲ ਹੁੰਦੇ ਹਨ ਆਿਾਰ ਕਾਰਡ, ਆਿਾਰ ਦੇ ਅੱਿਰ, ਈ-ਆਿਾਰ, ਐਮ-ਆਿਾਰ ਅਤੇ ਢਵਕਆ ਹੋਇਆ ਆਿਾਰ 

 

Relationship with Assignor/ Transferor 

ਅਸਾਈਨਰ/ਸਥਾਨਾਾਂਤਰਣ ਕਰਤਾ ਨਾਲ ਸੰਬੰਿ 

Immediate Family Member: 

ਨਜ਼ਦੀਕੀ ਪਵਰਿਾਰਕ ਮੈਂਬਰ: 

 Father 

ਵਪਤਾ 

 Mother 

ਮਾਤਾ 

 Spouse 

ਜੀਿਨਸਾਥੀ 

 Son 

ਪੁੱਤਰ 

 Daughter 

ਪੁੱਤਰੀ 

Others ____________________________ 

ਕੋਈ ਹੋਰ ____________________________ 

Institutional Legal Entity: 

ਸੰਸਥਾਗਤ ਕਾਨੂੰਨੀ ਇਕਾਈ: 

 Employer/ Employee 

ਰੋਜ਼ਗਾਰਦਾਤਾ/ ਕਰਮਚਾਰੀ 

 HUF/ Member of HUF 

ਐਚਯੂਐਫ਼/ ਐਚਯੂਐਫ਼ ਦਾ ਮੈਂਬਰ 

 Lender/ Borrower 

ਵਰਣਦਾਤਾ/ਕਰਜ਼ਦਾਰ 

 Society 

ਸੁਸਾਇਟੀ 

  Trust 

ਟਰਸਟ 

Others __________________________ 

ਕੋਈ ਹੋਰ __________________________ 

Is the assignee: 

ਕੀ ਅਸਾਇਨੀ ਹੈ: 

 PMLI Employee 

ਪੀਐਮਐਲਆਈ ਕਰਮਚਾਰੀ 

 Advisor Specified Person (SP) 

ਐਡਿਾਇਜ਼ਰ/ ਵਨਰਿਾਵਰਤ ਵਿਅਕਤੀ (ਐਸਪੀ) 

 Relative of Employee/ Advisor/ SP 

ਕਰਮਚਾਰੀ/ ਐਡਿਾਇਜ਼ਰ/ ਐਸਪੀ ਦਾ ਵਰਸ਼ਤੇਦਾਰ 

  PNB 

ਪੀਐਨਬੀ 

 None 

ਕੋਈ ਨਹੀਂ 
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Notice for Assignment 

ਅਸਾਈਨਮੈਂਟ ਲਈ ਨੋਵਟਸ 

I/We (                   Name of the Assignor              ) hereby confirm having read and understood all the policy terms and conditions, instructions/notices 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 he reby give you notice that I have assigned the above policy as per the details mentioned in 

the notice of assignment. 

ਮੈਂ/ ਅਸੀਂ  (                    ਅਸਾਈਨਰ ਦਾ ਨਾਮ               ) ਇਸ ਰਾਹੀਂ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ/ਕਰਦੇ ਹਾਾਂ ਵਕ ਮੈਂ/ਅਸੀਂ ਇਸ ਅਨੁਰੋਿ 'ਤੇ ਲਾਗੂ ਹੋਣ ਿਾਲੇ ਵਨਯਮਾਾਂ ਸਵਹਤ ਪਾਵਲਸੀ ਦੇ ਸਾਰੇ ਵਨਯਮਾਾਂ ਅਤੇ ਸ਼ਰਤਾਾਂ, 

ਵਹਦਾਇਤਾਾਂ/ਨੋਵਟਸਾਾਂ ਨੂੰ ਪੜ੍ ਅਤੇ ਸਮਝ ਵਲਆ ਹੈ। ਮੈਂ ਸਮਝਦਾ/ਸਮਝਦੀ ਹਾਾਂ ਅਤੇ ਸਿੀਕਾਰ ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਹਾਾਂ ਵਕ ਮੇਰੀ ਬੇਨਤੀ 'ਤੇ ਪਰਵਕਵਰਆ ਪਾਵਲਸੀ ਦੇ ਵਨਯਮਾਾਂ ਅਤੇ ਸ਼ਰਤਾਾਂ ਅਨੁਸਾਰ ਕੀਤੀ ਜਾਏਗੀ ਅਤੇ ਇਹ ਵਕ ਇਸ ਵਿੱਚ ਵਦੱਤੀ ਗਈ ਵਕਸੇ ਿੀ ਗਲਤ ਜਾਾਂ 

ਅਿੂਰੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਸਮੇਤ ਇਸ ਅਨੁਰੋਿ ਕਾਰਣ ਪੈਦਾ ਹੋਣ ਿਾਲੇ ਵਕਸੇ ਿੀ ਨਤੀਵਜਆਾਂ ਲਈ ਮੈਂ ਿੁਦ ਵਜੰਮੇਿਾਰ ਹੋਿਾਾਂਗਾ/ਹੋਿਾਾਂਗੀ। ਮੈਂ ਤੁਹਾਨੂੰ ਇਸ ਰਾਹੀਂ ਨੋਵਟਸ ਵਦੰਦਾ/ਵਦੰਦੀ ਹਾਾਂ ਵਕ ਮੈਨੂੰ ਉੈੱਪਰ ਵਦੱਤੀ ਗਈ ਪਾਵਲਸੀ ਅਸਾਈਨਮੈਂਟ ਦੇ ਨੋਵਟਸ ਵਿੱਚ ਦਰਸਾਏ ਗਏ 

ਿੇਰਵਿਆਾਂ ਅਨੁਸਾਰ ਅਸਾਈਨ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੈ। 

Kindly return the policy document to the above assignee after endorsing the assignment.  

ਅਸਾਈਨਮੈਂਟ ਦੇ ਵਪੱਠਅੰਕਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਪਾਵਲਸੀ ਦਸਤਾਿੇਜ਼ ਉੈੱਪਰ ਦੱਸੇ ਗਏ ਅਸਾਇਨੀ ਨੂੰ ਿਾਪਸ ਕੀਤਾ ਜਾਏ। 

Date: _____________________________ Signature of Assignor: _____________________________ Signature of Assignee: _______________________________________ 

ਵਮਤੀ: _____________________________ ਅਸਾਈਨਰ ਦੇ ਦਸਤਖ਼ਤ: _______________________________ ਅਸਾਇਨੀ ਦੇ ਦਸਤਖ਼ਤ: __________________________________________ 

Place: ____________________________ 

ਸਥਾਨ: ____________________________ 
 

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

ਸਥਾਨਕ ਭਾਸ਼ਾ ਵਿੱਚ ਘੋਸ਼ਣਾ: ਉਸ ਸੂਰਤ ਵਿੱਚ ਭਰੇ ਜਾਣ ਲਈ ਜੇਕਰ ਪਾਵਲਸੀਿਾਰਕ ਦੇ ਦਸਤਖ਼ਤ ਅੰਗੂਠੇ ਦੇ ਵਨਸ਼ਾਨ (ਿੱਬੇ ਹੱਥ) ਦੇ ਰੂਪ ਵਿੱਚ ਹੋਣ ਜਾਾਂ ਵਕਸੇ ਸਥਾਨਕ ਭਾਸ਼ਾ ਵਿੱਚ ਹੋਣ: 

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. 

ਮੈਂ ਇਸ ਰਾਹੀਂ ਘੋਸ਼ਣਾ ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਹਾਾਂ ਵਕ, ਮੈਂ ਵਬਨੈਕਾਰ/ ਪਾਵਲਸੀਿਾਰਕ ਨੂੰ ਉਸ ਨੂੰ ਸਮਝ ਆਉਣ ਿਾਲੀ ਭਾਸ਼ਾ ਵਿੱਚ ਅਰਜੀ ਦੀ ਸਮੱਗਰੀ ਨੂੰ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਾਾਂ ਸਮਝਾਇਆ ਹੈ। ਇਸ ਨੂੰ ਵਬਨੈਕਾਰ/ ਪਾਵਲਸੀਿਾਰਕ ਦੁਆਰਾ ਪੂਰੀ ਤਰ੍ਾਾਂ ਨਾਲ ਸਮਝ ਵਲਆ ਵਗਆ ਹੈ ਅਤੇ 

ਵਬਨੈਕਾਰ/ ਪਾਵਲਸੀਿਾਰਕ ਦੁਆਰਾ ਉੈੱਤਰਾਾਂ ਨੂੰ ................... ਭਾਸ਼ਾ ਵਿੱਚ ਵਰਕਾਰਡ ਕੀਤਾ ਵਗਆ ਹੈ। ਮੈਂ ਉੈੱਤਰਾਾਂ ਨੂੰ ਵਬਨੈਕਾਰ/ ਪਾਵਲਸੀਿਾਰਕ ਦੁਆਰਾ ਵਦੱਤੀ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰੀ/ਵਹਦਾਇਤ ਅਨੁਸਾਰ ਵਰਕਾਰਡ ਕੀਤਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉੈੱਤਰ ਉਸ ਨੂੰ ਪੜ੍ ਕੇ ਸੁਣਾਏ ਹਨ, 

ਅਤੇ ਇਹ ਚੰਗੀ ਤਰ੍ਾਾਂ ਸਮਝੇ ਗਏ ਹਨ ਅਤੇ ਇਸ ਦੀ ਉਸ ਰਾਹੀਂ ਪੁਸ਼ਟੀ ਕੀਤੀ ਗਈ ਹੈ। 

Name of Declarant:   

ਵਬਨੈਕਾਰ ਦਾ ਨਾਮ:   

Date: DD-MM-YYYY  Place: ____________________________ Signature:   

ਵਮਤੀ: DD-MM-YYYY ਸਥਾਨ: ____________________________ ਦਸਤਖ਼ਤ:   
 

Witness Details 

ਗਿਾਹ ਦੇ ਿੇਰਿੇ 

Full Name of the Witness:   

ਗਿਾਹ ਦਾ ਪੂਰਾ ਨਾਮ:   

Address of the Witness:   

ਗਿਾਹ ਦਾ ਪਤਾ:   

Signature:   

ਦਸਤਖ਼ਤ:   

Date: Place:   

ਵਮਤੀ: ਸਥਾਨ:   
 

Terms and Conditions 

ਵਨਯਮ ਅਤੇ ਸ਼ਰਤਾਾਂ 
 

• Term ‘Assignor’ stands for the current policyholder who intends to assign the policy and ‘Assignee’ stands for the person in whose favour the policy is to be assigned; 

ਸ਼ਬਦ 'ਅਸਾਈਨਰ' ਤੋਂ ਭਾਿ ਹੈ ਿਰਤਮਾਨ ਪਾਵਲਸੀਿਾਰਕ ਵਜਸ ਦੀ ਪਾਵਲਸੀ ਅਸਾਈਨ ਕਰਨ ਦੀ ਰੁਚੀ  ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਅਤੇ 'ਅਸਾਇਨੀ' ਤੋਂ ਭਾਿ ਉਹ ਵਿਅਕਤੀ ਵਜਸ ਦੇ ਪੱਿ ਵਿੱਚ ਪਾਵਲਸੀ ਅਸਾਈਨ ਕੀਤੀ ਜਾਣੀ ਹੁੰਦੀ ਹੈ;  

• In case the Assignee is a Tax Resident of a country other than India, the FATCA / CRS Questionnaire should be submitted; 

ਅਸਾਇਨੀ ਦੇ ਭਾਰਤ ਤੋਂ ਇਲਾਿਾ ਵਕਸੇ ਹੋਰ ਦੇਸ਼ ਦਾ ਇੱਕ ਟੈਕਸ ਨਾਗਵਰਕ ਹੋਣ ਦੀ ਸੂਰਤ ਵਿੱਚ, ਐਫ਼ਏਟੀਸੀਏ/ ਸੀਆਰਐਸ ਪਰਸ਼ਨਾਿਲੀ ਦਾਖ਼ਲ ਕੀਤੀ ਜਾਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ;  

• In case the Assignee is a minor, the legal/natural guardian of the minor shall sign on behalf of the minor; 

ਜੇਕਰ ਅਸਾਇਨੀ ਇੱਕ ਨਾਬਾਲਗ ਹੁੰਦਾ ਹੈ, ਤਾਾਂ ਨਾਬਾਲਗ ਦਾ ਕਾਨੂੰਨੀ/ ਕੁਦਰਤੀ ਸਰਪਰਸਤ ਨਾਬਾਲਗ ਦੀ ਤਰਫੋਂ ਦਸਤਖ਼ਤ ਕਰੇਗਾ; 

• The Surrender and Cash Withdrawals (wherever applicable) would be admissible after the minor attains the majority; 

ਨਾਬਾਲਗ ਦੇ ਬਾਲਗ ਹੋ ਜਾਣ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਸਪੁਰਦਗੀ ਅਤੇ ਨਕਦੀ ਵਨਕਾਸੀਆਾਂ (ਵਜੱਥੇ ਲਾਗੂ ਹੁੰਦੀਆਾਂ ਹੋਣ) ਸਿੀਕਾਰ ਕੀਤੀਆਾਂ ਜਾਣਗੀਆਾਂ ; 

• PMLI may reject the request for endorsement of Assignment in accordance with the Section 38 of the Insurance Act 1938, as amended from time to time, giving reasons for such 
rejection. The policyholder may approach Insurance Regulatory & Development Authority of India (IRDAI) within 30 days of the receipt of notice of such rejection; 

ਪੀਐਮਐਲਆਈ ਬੀਮਾ ਐਕਟ 1938 ਦੀ ਿਾਰਾ 38 ਅਨੁਸਾਰ ਅਸਾਇਨਮੈਂਟ ਦੇ ਵਪੱਠਅੰਕਣ ਦੇ ਅਨੁਰੋਿ ਨੂੰ ਸਮੇਂ ਸਮੇਂ ਵਸਰ ਸੋਿ ਕੀਤੇ ਅਨੁਸਾਰ, ਰੱਦ ਕਰਨ ਦੇ ਕਾਰਣ ਦੱਸਵਦਆਾਂ ਰੱਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ । ਪਾਵਲਸੀਿਾਰਕ ਅਵਜਹੀ ਅਿੀਵਿਤੀ ਦਾ ਨੋਵਟਸ ਪਰਾਪਤ 

ਹੋਣ ਤੋਂ 30 ਵਦਨਾਾਂ ਅੰਦਰ ਇੰਸ਼ੁਰੈਂਸ ਰੈਗੂਲੇਟਰੀ ਅਤੇ ਵਡਿੈਲਪਮੈਂਟ ਅਥਾਵਰਟੀ ਔਫ਼ ਇੰਡੀਆ (ਆਈਆਰਡੀਏਆਈ) ਤੱਕ ਪਹੁੰਚ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ;  

• If the policy is assigned to a lender to secure a loan, then the policy shall stand conditionally assigned to the lender till such time the loan, as secured by this policy, is repaid. The lender 
may surrender/foreclose the policy in case of any non-repayment or NPA by the assignor; 

ਜੇਕਰ ਪਾਵਲਸੀ ਵਕਸੇ ਲੋਨ ਨੂੰ ਸੁਰੱਵਿਅਤ ਰੱਿਣ ਲਈ ਵਰਣਦਾਤਾ ਨੂੰ ਅਸਾਈਨ ਕੀਤੀ ਜਾਾਂਦੀ ਹੈ, ਤਾਾਂ ਜਦੋਂ ਤੱਕ ਇਸ ਪਾਵਲਸੀ ਰਾਹੀਂ ਸੁਰੱਵਿਅਤ ਕੀਤੇ ਲੋਨ ਦਾ ਿਾਪਸ ਭੁਗਤਾਨ ਨਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਾਂਦਾ, ਤਦ ਤੱਕ ਅਵਜਹੀ ਪਾਵਲਸੀ ਨੂੰ ਵਰਣਦਾਤਾ ਲਈ ਸ਼ਰਤੀਆ 

ਤੌਰ 'ਤੇ ਅਸਾਈਨ ਕੀਤੀ ਹੋਈ ਸਮਵਝਆ ਜਾਏਗਾ। ਅਸਾਈਨਰ ਰਾਹੀਂ ਕੋਈ ਿੀ ਮੁੜ ਭੁਗਤਾਨ ਨਾ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਜਾਾਂ ਐਨਪੀਏ ਦੀ ਸੂਰਤ ਵਿੱਚ ਵਰਣਦਾਤਾ ਪਾਵਲਸੀ ਨੂੰ ਸਪੁਰਦ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ/ ਰੋਕ ਸਕਦਾ ਹੈ;  

• The Assignor with suitable concurrence from the Assignee/lender shall intimate PMLI about its loan closure for suitable re -assignment of the policy to the Assignor; 

ਅਸਾਇਨੀ/ ਵਰਣਦਾਤਾ ਿਲੋਂ  ਢੁਕਿੀਂ ਸਵਹਮਤੀ ਨਾਲ ਅਸਾਇਨਰ ਆਪਣੇ ਲੋਨ ਦੇ ਬੰਦ ਹੋਣ ਬਾਰੇ ਪੀਐਮਐਲਆਈ ਨੂੰ ਅਸਾਈਨਰ ਲਈ ਪਾਵਲਸੀ ਦੇ ਢੁਕਿੇਂ ਮੁੜ-ਵਨਰਿਾਰਨ ਲਈ ਸੂਵਚਤ ਕਰੇਗਾ/ ਕਰੇਗੀ; 

• Re-assignment of your policy shall be made by a separate instrument and confirmation provided herein b y Assignor and Assignee shall be considered as a consent to make the re-

assignment; 

ਤੁਹਾਡੀ ਪਾਵਲਸੀ ਦਾ ਪੁਨਰ-ਵਨਰਿਾਰਨ ਇੱਕ ਿੱਿਰੇ ਦਸਤਾਿੇਜ਼ ਰਾਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਏਗਾ ਅਤੇ ਅਸਾਈਨਰ ਅਤੇ ਅਸਾਇਨੀ ਰਾਹੀਂ ਇੱਥੇ ਪਰਦਾਨ ਕੀਤੀ ਗਈ ਪੁਸ਼ਟੀ ਨੂੰ ਇਹ ਪੁਨਰ -ਵਨਰਿਾਰਨ ਕਰਨ ਲਈ ਇੱਕ ਸਵਹਮਤੀ ਮੰਵਨਆ ਜਾਏਗਾ; 

• In case of Assignment, please ensure that a fresh nomination is registered by the assignee by submitting a fresh nomination form, as the original nomination gets automatically 
cancelled by virtue of Assignment; 

ਅਸਾਈਨਮੈਂਟ ਦੀ ਸੂਰਤ ਵਿੱਚ, ਵਕਰਪਾ ਕਰਕੇ ਸੁਵਨਸ਼ਵਚਤ ਕਰੋ ਵਕ ਇੱਕ ਨਿੇਂ ਨਾਮਜ਼ਦਗੀ ਫਾਰਮ ਨੂੰ ਜਮ੍ਾਾਂ ਕਰਕੇ ਅਸਾਇਨੀ ਰਾਹੀਂ ਇੱਕ ਨਿੀਂ ਨਾਮਜ਼ਦਗੀ ਪੰਜੀਵਿਤ ਕੀਤੀ ਜਾਏ, ਵਕਉਂਵਕ ਅਸਾਇਨਮੈਂਟ ਦੀ ਸਪੁਰਦਗੀ ਕਾਰਣ ਮੂਲ ਨਾਮਜ਼ਦਗੀ ਸਿੈਚਾਵਲਤ 

ਹੀ ਰੱਦ ਹੋ ਜਾਾਂਦੀ ਹੈ; 

• In case of re-assignment, if no new nomination is given, nominee details as available in PMLI records would be considered; 

ਪੁਨਰ-ਅਸਾਇਨਮੈਂਟ ਦੇ ਮਾਮਲੇ ਵਿੱਚ, ਜੇਕਰ ਕੋਈ ਿੀ ਨਿੀਂ ਨਾਮਜ਼ਦਗੀ ਨਹੀਂ ਵਦੱਤੀ ਜਾਾਂਦੀ ਹੈ , ਤਾਾਂ ਪੀਐਮਐਲਆਈ ਵਰਕਾਰਡਾਾਂ ਵਿੱਚ ਉਪਲਬਿ ਨਾਵਮਨੀ ਦੇ ਿੇਰਵਿਆਾਂ ਨੂੰ ਕੰਮ ਵਿੱਚ ਵਲਆਾਂਦਾ ਜਾਏਗਾ;  

• In case premium is being paid by assignee, existing Direct Debit/ ACH active (if any) would get cancelled. In case the assignee wants premium to be deducted through Direct Debi t, he/ 
she need to provide fresh Direct Debit registration request 

ਵਕਸ਼ਤ ਦਾ ਅਸਾਇਨੀ ਰਾਹੀਂ ਭੁਗਤਾਨ ਕੀਤੇ ਜਾਣ ਦੀ ਸੂਰਤ ਵਿੱਚ ਅਸਾਇਨੀ ਿਲੋਂ  ਨਿਾਾਂ ਏਸੀਐਸ/ ਡਾਇਰੈਕਟ ਡੈਵਬਟ ਅਨੁਰੋਿ (ਕੇਿਲ ਸੰਪੂਰਨ ਅਸਾਇਨਮੈਂਟ ਦੀ ਸੂਰਤ ਵਿੱਚ ਹੀ ਲਾਗੂ ਹੈ ਅਤੇ ਜੇ ਅਸਾਇਨੀ ਅਗਲੀ ਵਕਸ਼ਤ ਦਾ ਡਾਇਰੈਕਟ ਡੈਵਬਟ ਰਾਹੀਂ 

ਭੁਗਤਾਨ ਕਰਨਾ ਚਾਹੁੰਦਾ ਹੈ 
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• Any matter written in vernacular should have the English translation written beneath the same and attested in the mann er given above; 

ਸਥਾਨਕ ਭਾਸ਼ਾ ਵਿੱਚ ਵਲਿੀ ਗਈ ਵਕਸੇ ਿੀ ਸਮੱਗਰੀ ਦਾ ਅੰਗਰੇਜੀ ਵਿੱਚ ਅਨੁਿਾਦ ਉਸ ਦੇ ਹੇਠਾਾਂ ਵਦੱਤਾ ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਉੈੱਪਰ ਦਰਸਾਏ ਗਏ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ ਤਸਦੀਕ ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ; 

• The Company expresses no opinion as to the legality or validity of the assignment;  

ਕੰਪਨੀ ਅਸਾਇਨਮੈਂਟ ਦੇ ਕਾਨੂੰਨੀ ਹੋਣ ਜਾਾਂ ਿੈਿਤਾ ਬਾਰੇ ਵਕਸੇ ਿੀ ਸੁਝਾਿ ਨੂੰ ਨਹੀਂ ਦਰਸਾਉਂਦੀ ਹੈ;  

• In case the request for assignment/ reassignment is received via email/other digital modes, the assignor has to hand over the  policy document to the assignee and vice- versa; 

ਜੇਕਰ ਅਸਾਈਨਮੈਂਟ/ਪੁਨਰ-ਅਸਾਈਨਮੈਂਟ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਈਮੇਲ/ਹੋਰ ਵਡਜ਼ੀਟਲ ਮੋਡਾਾਂ ਰਾਹੀਂ ਪਰਾਪਤ ਹੁੰਦੀ ਹ,ੈ ਤਾਾਂ ਅਸਾਈਨ ਕਰਨ ਿਾਲੇ ਨੂੰ ਪਾਵਲਸੀ ਦਸਤਾਿੇਜ਼ ਨੂੰ ਸੌਂਪਣ ਿਾਲੇ ਨੂੰ ਸੌਂਪਣਾ ਪੈਂਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਇਸ ਦੇ ਉਲਟ; 

• Policy servicing charges may be levied as applicable. 

ਪਾਵਲਸੀ ਸਰਵਿਵਸੰਗ ਿਰਚ ਲਾਗੂ ਕੀਤੇ ਅਨੁਸਾਰ ਲਗਾਏ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। 

Assignee Declaration 

ਪਰਾਪਤ ਕਰਤਾ ਦੀ ਘੋਸ਼ਣਾ 

I hereby declare that the details furnished above are true and correct to the best of my knowledge and belief and I undertake  to inform you any of any changes therein, immediately. In case 
any of the above information is found to be false or untrue or misleading or misrepresenting, I am aware that I may be held liable for it. I he reby consent to receiving information from CKYC 
Registry through SMS/ Email on the above. 

ਮੈਂ ਇਸ ਰਾਹੀਂ ਘੋਸ਼ਣਾ ਕਰਦਾ/ਕਰਦੀ ਹਾਾਂ ਵਕ ਉੈੱਪਰ ਦਰਸਾਏ ਗਏ ਿੇਰਿੇ ਮੇਰੇ ਵਗਆਨ ਅਤੇ ਵਿਸ਼ਿਾਸ਼ ਅਨੁਸਾਰ ਸੱਚੇ ਅਤੇ ਸਹੀ ਹਨ ਅਤੇ ਮੈਂ ਉਨ੍ਾਾਂ ਵਿੱਚ ਹੋਣ ਿਾਲੀ ਵਕਸੇ ਿੀ ਤਬਦੀਲੀ ਬਾਰੇ ਤੁਹਾਨੂੰ ਤੁਰੰਤ ਸੂਵਚਤ ਕਰਨ ਦਾ ਿਚਨ ਵਦੰਦਾ/ਵਦੰਦੀ ਹਾਾਂ। ਜੇਕਰ ਉੈੱਪਰ 

ਵਦੱਤੀ ਗਈ ਜਾਣਕਾਰੀ ਗਲਤ ਜਾਾਂ ਝੂਠੀ ਜਾਾਂ ਗੰੁਮਰਾਹ ਕਰਨ ਿਾਲੀ ਜਾਾਂ ਗਲਤ ਪੇਸ਼ਕਾਰੀ ਿਾਲੀ ਹੋਿੇ, ਤਾਾਂ ਮੈਨੂੰ ਪਤਾ ਹੈ ਵਕ ਮੈਨੂੰ ਇਸ ਲਈ ਵਜੰਮੇਿਾਰ ਠਵਹਰਾਇਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ। ਮੈਂ ਉੈੱਪਰ ਵਦੱਤੀ ਗਈ ਐਸਐਮਐਸ/ਈਮੇਲ ਰਾਹੀਂ ਸੀਕੇਿਾਈਸੀ ਰਵਜਸਟਰੀ ਤੋਂ 

ਜਾਣਕਾਰੀ ਪਰਾਪਤ ਕਰਨ ਦੀ ਸਵਹਮਤੀ ਵਦੰਦਾ/ਵਦੰਦੀ ਹੈ। 

Date: _______________________  Signature of Assignor: _________________________________ Signature of Assignee: _________________________________________ 

ਵਮਤੀ: _______________________ ਅਸਾਈਨਰ ਦੇ ਦਸਤਖ਼ਤ: ___________________________________  ਅਸਾਇਨੀ ਦੇ ਦਸਤਖ਼ਤ: ____________________________________________ 

Place: ______________________ 

ਸਥਾਨ: ______________________ 
 

To be filled by Branch Services – Mandatory 

ਸ਼ਾਿਾ ਸੇਿਾਿਾਾਂ ਰਾਹੀਂ ਭਰੇ ਜਾਣ ਲਈ – ਲਾਜ਼ਮੀ ਹੈ 

Request received from 

ਅਨੁਰੋਿ ਪਰਾਪਤ ਕੀਤਾ ਵਗਆ ਿਲੋਂ    

 Customer 

ਗਾਹਕ 

 Customer Representative 

ਗਾਹਕ ਪਰਤੀਵਨਿੀ 

 Bank 

ਬੈਂਕ 

 Courier 

ਕੋਰੀਅਰ 

Form Received By:  Employee Name: __________________________ Employee ID: ______________________ Employee Signature: _________________________________________ 

ਫਾਰਮ ਪਰਾਪਤ ਕੀਤਾ ਰਾਹੀਂ:  ਕਰਮਚਾਰੀ ਦਾ ਨਾਮ: ______________________ ਕਰਮਚਾਰੀ ਦਾ ਆਈਡੀ: ________________ ਕਰਮਚਾਰੀ ਦੇ ਦਸਤਖ਼ਤ: _______________________________________ 

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

ਸ਼ਾਿਾ ਵਿਚੱ ਅਨੁਰਿੋ ਪਰਾਪਤੀ ਦੀ ਵਮਤੀ: DD-MM-YYYY ਸ਼ਾਿਾ ਵਿਚੱ ਅਨੁਰਿੋ ਪਰਾਪਤੀ ਦਾ ਸਮਾਾਂ: HH:MM 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Acknowledgement Slip 

ਪਰਿਾਨਗੀ ਸਵਲਪੱ 

Received a request for ______________________________________________ against Policy/Solution No:   

ਪਾਵਲਸੀ/ਸਮਾਿਾਨ ਸਵੰਿਆ _________________________________________________ ਲਈ ਇੱਕ ਅਨੁਰਿੋ:   

On ___________________________________  at _______________________________________ am/pm 

ਵਮਤੀ _____________________________  ਨੂੰ ਸਿੇਰੇ/ ਸ਼ਾਮ _____________________________ ਿਜੇ ਪਰਾਪਤ ਕੀਤਾ 

Received By: Employee Code______________________________  Employee Name __________________________________________________________________________________________ 

ਪਰਾਪਤ ਕਰਤਾ: ਕਰਮਚਾਰੀ ਦਾ ਕੋਡ ______________________________  ਕਰਮਚਾਰੀ ਦਾ ਨਾਮ ___________________________________________________________________________________________  

 

 

 
 

 

Branch Seal 

ਸ਼ਾਿਾ ਦੀ ਮੋਹਰ 

Branch Stamp 

ਸ਼ਾਿਾ ਦੀ ਮੋਹਰ 


