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Policy 1:   Policy 2: Date of request submission: 

பாலிசி 1:   பாலிசி 2:  க ாாிக்க  சமர்ப்பிக் ப்படும் கததி: 

Policy 3: 

பாலிசி 3: 

Name of the Existing Policyholder:  

தற்கபாது இருக்கும் பாலிசிதாராின் பபயர்: 

Contact Number (Mandatory):  ___________________________________________________ Email ID: _____________________________________________________________________________ 

பதாடர்பு எண்  ட்டாயம்): _____________________________________________________ மின்னஞ்சல் மு வாி: __________________________________________________________________ 

Proposed Policyholder / முன்பமாழியப்படும் பாலிசிதாரர்  

 

 

RECENT COLOUR 

SELF-ATTESTED PHOTO 

சமீபத்தில் எடுக் ப்பட்ட 

சுய சான்ப ாப்ப வண்ண 

புக ப்படம் 

 

 

 

Title (Mr./Mrs./Ms./Dr.) / தகைப்பு (திரு./ திருமதி./ குமாாி./ டாக்டர்.)  

Name / பபயர்  

Father’s Name (Mr./ Dr.) / தந்கதயின் பபயர் (திரு./ டாக்டர்.)  

Spouse Name (Mr./ Mrs./ Dr.)  

 ணவன் மகனவியின் பபயர் (திரு./ திருமதி./ டாக்டர்.) 

 

Gender / பாலினம்  

Marital Status / திருமண நிகை  

Relationship with Life Assured /  ாப்புறுதி பபற் வருடனான உ வு  

Relationship with existing policyholder  

தற்கபாகதய பாலிசிதாரருடனான உ வு 

 

Complete Address of Proposed Policyholder 

முன்பமாழியப்படும் பாலிசிதாராின் முழுகமயான மு வாி 

 

 

 

 

Date of Birth / பி ந்த கததி  

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

( இந்தியர்/  பவளிநாடு வாழ் இந்தியர்/  

பவளிநாட்டவர்) பவளிநாடுவாழ் இந்தியரா  அல்ைது 

பவளிநாட்டவரா  இருந்தால், நீங் ள் வாழும் நாட்டின் 

பபயகர தயவுபசய்து கு ிப்பிடவும் 

PAN/ Form 60 / கபன்/ படிவம் 60  

Occupation details including Annual Gross Income  

வருடாந்திர பமாத்த வருமானம் அடங் ிய பணிமுக  விவரங் ள் 

 

Contact No. / பதாடர்பு எண்.  

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

நான் __________________________________ அ ிவிப்பது என்னபவன் ால், இந்த மாற் த்தால் ஏற்படும் சட்ட ாீதியான தாக் ங் கள முழுகமயா  புாிந்து ப ாண்ட பின்கப பாலிசி 

உாிகமயாளர் மாற் த்திற்கு முன்பமாழி ிக ன். 

 Are you or your family member/ close associate is politically exposed person (PEP)*? If yes, please fill PEP Questionnaire 

நீங் ள் அல்ைது உங் ள் குடும்ப உறுப்பினர் பநருங் ிய கூட்டாளி எவகரனும் அரசியல் பவளிப்பாடு உள்ளவரா (பிஇபி)*? ஆம் என் ால், தயவு பசய்து பிஇபி வினாப்பட்டியகை பூர்த்தி 

பசய்யவும் 

*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.  

*உள்நாட்டின் முக் ிய பபாது பசயல்பாடு ள் அல்ைது பவளிநாடு மூைம் ஒப்பகடக் ப்பட்ட நபர் ள், மாநிை அல்ைது அரசாங் த்தின் தகைவர் ள், மூத்த அரசியல்வாதி ள் உள்ளாட்சி/ 

சட்டமன் ம் பாராளுமன்  கதர்தல் ளில் அரசியல்  ட்சி சார்பில் கபாட்டியிட்ட உறுப்பினர் ள் அல்ைது பாிந்துகரக் ப்பட்டவர் ள்), மூத்த அரசாங் ம் (அகனத்து பசயைாளர் நிகை ள்), சட்ட 

அல்ைது இராணுவ அதி ாாி ள் துக த்தகைவர் நிகைக்கு சமமா  அல்ைது அதற்கு கமல்), மாநிை உாிகம நிறுவனங் ளின் மூத்த நிர்வா ி ள், அரசியல்  ட்சியின் முக் ிய அதி ாாி ள் 

ஆ ிகயாரும் அடங்குவர். சர்வகதச அகமப்பு ளால் முக் ிய பபாறுப்பு ள் ஒப்பகடக் ப்பட்ட நபர் ள், அகத கபான்  பபாறுப்பு ஒப்பகடக் ப்பட்ட மூத்த நிர்வா  அல்ைது நபர் ள் 

உறுப்பினர் கள கு ிக்கும், அதாவது இயக்குனர் ள், இகண இயக்குனர் ள் மற்றும் குழு உறுப்பினர் ள் அல்ைது அதற்கு சமமான பசயல்பாடு ள். 

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

குடும்ப உறுப்பினர் ள், பிஇபி உடன் கநரடி பதாடர்பில் (இரத்த உ வு) அல்ைது திருமணம் மூைமா  அல்ைது இகத மாதிாி (சிவில்) வடிவத்தில் இருக்கும் பங்குதார நபர் ள் 

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

பநருங் ிய கூட்டாளி ள், சமூ ம் அல்ைது பதாழில் சார்ந்து, பிஇபி உடன் பநருங் ிய பதாடர்பில் இருக்கும் நபர் ள். 

Please Note / தயவு பசய்து  வனிக் : 

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 

பாலிசி உாிகமயாளர் மாற் த்திற் ான க ாாிக்க கய சமர்ப்பிக் , அசைான பாலிசி ஆவணங் ளுடன்  ட்டாயம் கநாில் வர கவண்டும் மற்றும் சட்ட வாாிசு ள் அல்ைது 

முன்பமாழியப்பட்ட பாலிசி உாிகமயாளாிடம் இருந்து பிஎன்பி பமட்கைஃப்  ிகள ளில் மட்டுகம பபற்றுக் ப ாள்ளப்பட கவண்டும். 

2. Mandatory documents to be submitted along with this form: 

இந்த படிவத்துடன் சமர்ப்பிக் ப்பட கவண்டிய  ட்டாய ஆவணங் ள்: 

Policyholder Change Request Form / பாலிசிதாரகர மாற்  க ாாிக்க  படிவம் 
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• Death certificate of the existing policyholder (Original to be shown at the time of request submission for verification) 

தற்கபாகதய பாலிசிதாராின் இ ப்புச் சான் ிதழ் (சாிபார்ப்புக் ா  க ாாிக்க  சமர்ப்பிக் ப்படும்கபாது அசல் சான் ிதகழக்  ாட்ட கவண்டும்) 

•  Succession Certificate /  Legal heirship certificate issued by Court/   Indemnity bond in the prescribed format of PMLI 

 வாாிசுக் சான் ிதழ் /  நீதி மன் த்தினால் வழங் ப்பட்ட சட்டப்பூர்வ வாாிசுக் சான் ிதழ் /  பிஎம்எல்ஐ-யின் கு ிப்பிட்ட வடிவில் ஈட்டுறுதிப் பிகணமு ி 

• 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 

சுய சான்ப ாப்பமிட்ட உங் ள் வாடிக்க யாளகர அ ிந்து ப ாள்ளுங் ள் (க ஒய்சி) ஆவணங் ளின் ந ல் ள் - வயதுச் சான்று, க பயாப்பச் சான்று, மு வாிச் சான்று, 

முன்பமாழியப்பட்ட பாலிசிதாராின் அகடயாளச் சான்று. சாிபார்ப்புக் ா  க ாாிக்க  சமர்ப்பிக் ப்படும்கபாது அசல் சான் ிதகழக்  ாட்ட கவண்டும் 

• Income proof of the proposed policyholder if annual premium is > Rs. 99,999/- 

வருடாந்திரப் பிாீமியம் ரூ. 99,999/--க்கு அதி மா  இருந்தால் முன்பமாழியப்பட்ட பாலிசிதாராின் வருமானச் சான்று 

• Original policy document. In case original policy document is not available, original KYC of the deceased PO to submitted in original 

அசல் பாலிசி ஆவணம். ஒருகவகள அசல் பாலிசி ஆவணம்  ிகடக் ாவிட்டால், இ ந்த பிஓ-வின் அசல் க ஒய்சி-கய சமர்ப்பிக்  கவண்டும் 

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 

பாலிசியானது அறுதி/ நிபந்தகன கவகையா  இருக்கும் பட்சத்தில், நியமிக் ப்பட்டவாின் சட்ட வாாிசு ளிடம் மட்டும் தான் பாலிசி உாிகமயாளகர மாற்றுவதற் ான 

க ாாிக்க  பப ப்படும். நிபந்தகன கவகையா  இருக்கும் பட்சத்தில், அத்தக ய பாலிசி கவகையின் கபாது கு ிப்பிட்ட நிபந்தகன ளுக்கு  ட்டுப்படுகவன் என்று 

அவன்/அவள் உறுதியளித்த க ாாிக்க யுடன் நியமிக் ப்பட்டவாின் உறுதிப்படுத்ததகையும் இகணக்  கவண்டும். 

Details of Nominee / கவட்பாளாின் விவரங் ள் 

Particulars / விவரங் ள் Nominee 1 / கவட்பாளர் 1 Nominee 2 / கவட்பாளர் 2 Nominee 3 / கவட்பாளர் 3 Nominee 4 / கவட்பாளர் 4 

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

பபயர் (திரு திருமதி. குமாாி. / 

டாக்டர்.) 

    

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

தந்கத  ணவாின் பபயர் (திரு. /  

டாக்டர்.) 

    

(c) Date of Birth / (இ) பி ந்த கததி     

(d) Gender / (ஈ) பாலினம்  Male 

ஆண் 
 Female 

பபண் 
 Male 

ஆண் 
 Female 

பபண் 
 Male 

ஆண் 
 Female 

பபண் 
 Male 

ஆண் 
 Female 

பபண் 

(e) Nationality (Indian/ NRI Foreign 
National)  

நாட்டுாிகம (இந்தியன்/ NRI)  

    

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

பவளிநாட்டு வாழ் இந்தியன் அல்ைது பவளிநாட்டவர் என் ால், தயவு பசய்து நீங் ள் குடியிருக்கும் நாட்கட 

கு ிப்பிடு  

  

(f) Marital Status / திருமண நிகை  Single  

திருமணம் 

ஆ வில்கை 

 Divorced 

விவா ரத்து 

பபற் வர் 

 Married 

திருமணமா

னவர் 

 Widowed 

 ணவன்/ம

கனவிகய 

இழந்தவர் 

 Single 

திருமணம் 

ஆ வில்கை 

 Divorced 

விவா ரத்து 

பபற் வர் 

 Married  

திருமணமா

னவர் 

 Widowed  

 ணவன்/

மகனவி

கய 

இழந்தவர் 

 Single 

திருமணம் 

ஆ வில்கை 

 Divorced  
விவா ரத்து 

பபற் வர் 

 Married  

திருமணமா

னவர் 

 Widowed  
 ணவன்/ம

கனவிகய 

இழந்தவர் 

 Single  

திருமணம் 

ஆ வில்கை 

 Divorced  
விவா ரத்து 

பபற் வர் 

 Married  

திருமணமா

னவர் 

 Widowed 

 ணவன்/

மகனவி

கய 

இழந்தவர் 

(g) Relationship with proposed 
Policyholder  

முன்பமாழியப்பட்ட 

பாலிசிதாரருடனான உ வுமுக  

    

(h) % Nominee Share  

 % கவட்பாளர் பங் ீடு 

    

(i) Mobile # / க ப்கபசி #      

(j) E-mail id / மின்னஞ்சல் மு வாி     

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

ந ரம், மாநிைம், நாடு மற்றும் 

அஞ்சல் கு ியீட்டுடன் அஞ்சல் 

மு வாி 

 

 

 

 

 

   

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

பணி / கசகவ / வணி ம் / சுய 

பதாழில் / பதாழில்முக  / 

மாணவர் / ஓய்வு பபற் வர் / 

குடும்பப்பபண் / பி  (கு ிப்பிடு ) 

    

 
 



 

 

PNB MetLife India Insurance Company Limited 
Registered office: Unit No. 701, 702 & 703, 7th Floor, West Wing, Raheja Towers, 26/27 M G Road, Bangalore -560001, Karnataka. IRDA of India Registration number 117. CI No. 

U66010KA2001PLC028883, Call us Toll-free at 1-800-425-6969, Website: www.pnbmetlife.com, Email: indiaservice@pnbmetlife.co.in or write to us at 1st Floor,  
Techniplex -1, Techniplex Complex, Off Veer Savarkar Flyover, Goregaon (West), Mumbai – 400062. Phone: +91-22-41790000, Fax: +91-22-41790203 

பிஎன்பி பமட்கைஃப் இன்டியா இன்சூரன்ஸ்  ம்பபனி லிமிபடட் 

பதிவு பசய்த அலுவை ம்: யூனிட் எண். 701, 702 மற்றும் 703, 7-வது தளம், பவஸ்ட் விங், ரஹீஜா டவர்ஸ், 26/27 எம்.ஜி கராடு, பபங் ளூரு - 560001,  ர்நாட ா. ஐஆர்டிஏ பதிவு எண் 117.  

சிஎல் எண் U66010KA2001PLC028883, எம்கம அகழக்  கவண்டிய  ட்டணமில்ைா பதா.கபசி எண் 1-800-425-6969, வகைதளம்: www.pnbmetlife.com, மின்னஞ்சல்: indiaservice@pnbmetlife.co.in  

அல்ைது எங் ளுக்கு எழுத கவண்டிய மு வாி 1-வது தளம், படக்னிபிபளக்ஸ் -1, படக்னிபிபளக்ஸ்  ாம்ப்பளக்ஸ், வீர சவார்க் ர் ஃபிகளஓவருக்கு எதிாில், க ாாி ான் (கமற்கு),  

மும்கப – 400062. பதா.கபசி: +91-22-41790000, பதா.ந ல்: +91-22-41790203 

Version 4.2 / பதிப்பு 4.2 

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

நியமிக் ப்பட்டவாின் விவரங் ள் (கவட்பாளர்  வயதுக்கு  ீழ் இருந்தால் மட்டுகம பூர்த்தி பசய்ய கவண்டும்). நியமிக் ப்பட்டவர், முன்பமாழியப்பட்ட பாலிசிதாரரா  இருக் க் கூடாது 

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

பபயர் (திரு./ திருமதி. / குமாாி. / டாக்டர்.) 

 b) Date of Birth 

பி ந்த கததி 

 

c) Marital Status  

திருமண நிகை 

 Single / திருமணம் ஆ வில்கை 

 Married / திருமணமானவர்   

 Divorced / விவா ரத்து பபற் வர் 

d) Gender  

பாலினம் 

 Male 

ஆண் 
 Female 

பபண் 

e) Relationship with Nominee 

கவட்பாளருடனான உ வுமுக  

 f) Mobile #  

க ப்கபசி # 

 

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

நாட்டுாிகம ( இந்தியன்/  பவளிநாட்டு வாழ் இந்தியன்/  பவளிநாட்டவர்) இந்தியாவில் வாழாத இந்தியன் அல்ைது பவளிநாட்டவர் என் ால், தயவு பசய்து நீங் ள் குடியிருக்கும் 

நாட்கட கு ிப்பிடு  

h) Mailing Address  

அஞ்சல் மு வாி 

 

 

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.  

இந்த க ாாிக்க க்கு பபாருந்தக் கூடிய உள்பட அகனத்து பாலிசி விதிமுக  ள் மற்றும் நிபந்தகன களயும். படித்து புாிந்து ப ாண்கடன் என்று நான் இதன்மூைம் உறுதி பசய் ிக ன், 

பாலிசியின் நிபந்தகன ள் மற்றும் விதிமுக  ளுக்கு ஏற்ப எனது க ாாிக்க  பசயைாக் ப்படும் என்பகத புாிந்து ப ாண்டு ஒப்புக் ப ாள் ிக ன் மற்றும் தவ ான அல்ைது முழுகமயகடயாத 

த வல் கள தருவது உள்பட இதனால் ஏற்படும் எந்த விகளவு ளுக்கும் நான் பபாறுப்கபற்றுக் ப ாள் ிக ன். பிஎன்பி பமட்கைஃப் பதிவு பசய்யப்பட்ட எண்ணில் பதாடர்பு ப ாள்ளைாம் 

மற்றும் சுருங்குத்தன்கம இல்ைாத பட்சத்தில் க ாாிக்க  நிரா ாிக் ப்படும் என்பகத புாிந்து ப ாண்கடன். இது சம்பந்தமா  பிஎன்பி பமட்கைஃபின் முடிகவ இறுதியானதும் 

 ட்டுப்படுத்தக்கூடியதா வும் இருக்கும் என்பகத நான் புாிந்துப ாண்டு ஏற் ிக ன். 

 

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

சட்ட வாாிசு / முன்பமாழியப்பட்ட   (நியமிக் ப்பட்ட சட்ட வாாிசின் க பயாப்பம்), பாலிசிதாராின் 

 க பயாப்பம் நியமித்திருக்கும் பட்சத்தில் மட்டுகம 

Place: ___________________________________ Place: _________________________________________________ 

இடம்: __________________________________ இடம்: _________________________________________________ 

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. 

வட்டார பமாழி பிர டனம் - பாலிசிதாராின் க பயாப்பங் ள் வட்டார பமாழியில் இருந்தாகைா அல்ைது இடது பபருவிரல் கரக யா கவா இருந்தால் நிரப்பப்பட கவண்டும்: 

விண்ணப்பதாரருக்கு / பாலிசிதாரருக்கு அவர் புாிந்துப ாள்ளும் பமாழியில் விண்ணப்பத்தில் உள்ள விஷயங் கள நான் முழுகமயா  விளக் ிகனன் என்று இதன்மூைம் உறுதியளிக் ிக ன். 

அகத விண்ணப்பதாரர் / பாலிசிதாரர் முழுகமயா ப் புாிந்துப ாண்டார் மற்றும் பதில் கள விண்ணப்பதாரர் / பாலிசிதாரர் ……………………………… பமாழியில் பதிவு பசய்தார் விண்ணப்பதாரர் / 

பாலிசிதாரர் அளித்த த வலின்படி / அ ிவுறுத்தலின்படி பதில் கள நான் பதிவு பசய்கதன். அந்தப் பதில் ள் அவருக்கு வாசித்துக்  ாட்டப்பட்டது, அவரால் முழுகமயா ப் 

புாிந்துப ாள்ளப்பட்டது மற்றும் உறுதிப்படுத்தப்பட்டது. 

Name of Declarant:   

அ ிவிப்பாளாின் பபயர்:   

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

கததி: DD-MM-YYYY இடம்: _______________________________  க பயாப்பம்: ________________________________________________________________________________________ 

To be filled by Branch Services (Mandatory) 

வங் ி கசகவ ளால் பூர்த்தி பசய்யப்பட (கவண்டும்  ட்டாயம்) 

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

இவாிடம் இருந்து க ாாிக்க  பப ப்பட்டது:  வாக்-இன் வாடிக்க யாளர் /  சி எ எம் எஸ் /  வங் ி 

 

 

 

 

ACKNOWLEDGEMENT-SLIP 

ஒப்புக  சீட்டு 

Received a request for ________________________________________________________ against Policy Number _________________________________________________________________ 

கைோோிக்கைகைப் பெற்றுக்பைோண்க ோம்                                  ெோலிசி எண் விஷைமோை 

on __________________________________________________________ at _____________________________________________________   am/pm 

கைோோிக்கை                                கேேிைில்                                               முற்ெைல்/ெிற்ெைல் 

Employee Code _______________________________________________ Employee Name ______________________________________________________________________ 

ெணிைோளோின் குறியீடு            ெணிைோளோின் பெைர்  

Date and time Stamp / Seal of Branch. 

ைிகளைின் முத்ேிகை / ஸ் ோம்ப் பசய்ைப்ெட்  நோள் மற்றும் கநைம் 

 

http://www.pnbmetlife.com/
mailto:indiaservice@pnbmetlife.co.in

