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Policy 1:   Policy 2: Date of request submission: 

పాలస ీ1:    పాలసీ 2:  అభ్యర్థన సమర్పణ తదేి: 

Policy 3: 

పాలస ీ3: 

Name of the Existing Policyholder:  

పసర తు్త పాలసీ యజమాని పేర్ు: 

Contact Number (Mandatory):  _______________________________________________________ Email ID: __________________________________________________________________________ 

సంపరదింపు సంఖ్య (విధాయకం): ____________________________________________________ ఇమెయిల్ ఐడి: ____________________________________________________________________ 

Proposed Policyholder/ పరతిపాదతి పాలసదీార్ు  

 

 

RECENT COLOUR 

SELF-ATTESTED PHOTO 

ఇటీవలి కలర్ ఫో టో 
సీీయ ధృవీకర్ణతో 

 

 

Title (Mr./Mrs./Ms./Dr.)/ గౌర్వ సూచకం (శ్ర/ీశ్రీమతి/కుమారి/డా.)  

Name/ పేర్ు  

Father’s Name (Mr./ Dr.)/ తండిర పేర్ు (శ్రీ/డా.)  

Spouse Name (Mr./ Mrs./ Dr.) /జీవిత భాగస్ాీ మి పేర్ు 
(శ్ర/ీశ్రీమతి/డా.) 

 

Gender/ లింగం  

Marital Status/వివాహ సథథతి  

Relationship with Life Assured/ బీమాదార్ునితో గల బంధుతీం  

Relationship with existing policyholder/ పరసుు త పాలసీదార్ునితో 
బంధుతీం 

 

Complete Address of Proposed Policyholder/ పరతిపాదిత 
పాలసదీార్ు యొకక పూరిు చిర్ునామా 

 

 

 

 

Date of Birth/ జనమ దనిం  

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

( భార్తీయుడు/  నాన్-రెసథడ ంట్ భార్తీయుడు/  విదేశ్ర జాతివాడు) 
ఒకవేళ నాన్-రెసథడ ంట్ భార్తీయుడు లేదా విదశే్ర జాతివాడయితే, దయచేసథ 
మీర్ు నివసథంచే దేశం పరే్ును పేరకకనండ ి

PAN/ Form 60 / పాన్ / ఫార్ం 60 

 

 

Occupation details including Annual Gross Income/ 

వార్షథి్క సూథ ల ఆదాయంతో పాటు వృతిు  వివరాలు 
 

Contact No./ సంపరదంచాలిిన నెం.  

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

నేను____________________________అలాంటి మార్ుప యొకక చటటపర్మైెన పభ్ర వాలను పూరిుగా అర్థం చేసుకునన తరాీ త నేను ఈ పాలస ీయజమాని మార్ుప ను పతిి్ర్ పాదసితు్నటల్ు పక ీటిసతు్నాన ను. 

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

మీర్ు లేదా మీ కుటుం బ సభ్ుయ లు/సనినహిత సహచర్ులు రాజకయీంగా పరిచితు్ల నై వయకాు  (పథఇపథ)*? అయినటలయితే, దయచేసథ పథఇపథ పరశ్ాన వళిని పూరించండి 

*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. 

*వయకతు్లు అంటే దశ్ర యంగా లేదా ఒక విదశ్ ం దాీ రా ముఖ్యమనెై పజరా సంబంధ పనులు అపపగించబడని వార్ు, వీర్ు రాష్ట ర్ నాయకులు లేదా పభ్ుర తాీ ధని త ేలు, సీని యర్ రాజకయిీ నత ేలు (సథాి్నిక సంసథలు/శ్ాసన 
సభ్/పార్లమెంట్ ఎనినకలల్ో్ పో  టీ చస ేని రాజకయిీ పార్ట్ీల సభ్ుయ లు లేదా నామినట్ చయి ేబడని వార్ు) కావచుు, సీని యర్ పభ్ుర తీ (అనిన కార్యదరిి సథాి్యిలలో్), జ్యయడషథ యి ల్ లేదా స ైనిక అధకిర్ులు (మజే ర్ లేదా 
ఆ పబ ై డని రాయం కుకు సమానమనెై వార్ు), పభ్రతీ యాజమానయం లో్ని కారకపర్షే నల  సీని యర్ కార్యనిరాీ హక అధకిర్ులు, ముఖ్యమ􀂸నె ైరాజకయిీ పార్ట్ ీఅధకిర్ులు కావచుు. వయకతు్లు అంట ేఒక అంతర్జాతీయ సంసథ 
దాీ రా ముఖ్యమనె ైపని అపపగం చబడని వార్ు, దానికి సమానమనె ైపనులు అపపగం చబడని సీని యర్ మనే జ మెంట్ సభ్ుయ లు లేదా తతిమాన పనులు అపపగం చబడని వయకతు్లు, ఉదాహర్ణకు డరైె కెి్టర్ుల , డపథి్యూట ీ
డరైె కెి్టర్ుల , బో ర్డు సభ్ుయ లు లేదా తతిమాన పనులు చస ేవేర్ు. 

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

కుటుంబ సభ్ుయలు నరే్ుగా (ర్కుసంబంధం) లేదా వివాహం లేదా అదవేిధమెనై భాగస్ాీమయ (సథవిల్) ర్ూపాల దాీ రా పథఇపథకి సంబంధంలో్ ఉనన వయకతు్లు. 

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

సనినహతి సహచర్ులు అనవేార్ు స్ామాజికంగా లేదా వృతిుపర్ంగా సనినహితంగా ఉండ ేవయకతు్లు. 

Policyholder Change Request Form / పాలస ీయజమాని మార్ుప అభ్యర్థన పతరం 

 



 

Version 4.2 

Please Note: 

దయచేసథ గమనించండి: 
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 

పాలసదీార్ుని మార్ుప కొర్కు అభ్యర్థన సబ్మమట్ చేయడం కొర్కు వాక్ ఇన్ తపపనిసరి మరియు కేవలం పథఎన్ బ్మ మెట్ ల ైఫ్ బరా ంచీల వదద మాతరమే చటటబదధమెనై వార్సులు లేదా పరతిపాదిత పాలసదీార్ుడ ి
నుంచి మాతరమ ేసీీకరించాలి. 

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

ఈ ఫార్ంతోపాటుగా సబ్మమట్ చయేాలిిన తపపనిసర ిడాకుయమెంట్ లు: 
• Death certificate of the existing policyholder (Original to be shown at the time of request submission for verification) 

పరసుు త పలసదీార్ు యొకక మర్ణ ధృవీకర్ణ పతరము (అభ్యర్థన సమర్పణ సమయంలో్ ధృవీకర్ణ కోసం అసిల ైన పతరం చూపథంచాలిి ఉంటుంది) 
•  Succession Certificate /   Legal heirship certificate issued by Court/    Indemnity bond in the prescribed format of PMLI 

 ఉతురాధికార్ ధృవపతరము/  కోర్ుట  దాీరా జారీచయేబడిన చటటపర్మెైన వార్సతీ ధృవపతరము/  పథఎంఎల్ ఐ సూచిత ఫారామట్ లో్ ఇండ మినట ీబాండ 

• 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 

మీ కసటమర్ ని త లుసుకోండి (కెవెైసథ) పతరా ల యొకక సీీయ ధృవీకృత నకళళు – పరతిపాదిత పాలసీదార్ు యొకక వయసుి ఋజ్యవు, సంతకం ఋజ్యవు, చిర్ునామా ఋజ్యవు, గురిుంపు ఋజ్యవు. అభ్యర్థన 
సమర్పణ సమయంలో్ ధృవీకర్ణ కోసం అసిల నై పతరం చూపథంచాలిి ఉంటుంద ి

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

ఒకవేళ వారిషక పీరమియం > ర్ూ. 99,9999 గా ఉంటే, పరతిపాదిత పాలసదీార్ు యొకక ఆదాయ ఋజ్యవు 
• Original policy document. In case original policy document is not available, original KYC of the deceased PO to submitted in original 

అసలు పాలస ీపతరం. ఈ కేసు ఒరిజినల్ పాలస ీపతరం అందుబాటులో్ లేదు, ఒరిజినల్ గాయం ఒప్ ఒరజిినల్ లో్ విజయవంతం కావడానికి డసీ్ాప్్ కవి 

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 

పాలస ీపూరిుగా/బేష్ర్తు్గా కేటాయించబడ్ సందర్భంలో్, పాలసదీార్ుని యొకక మార్ుపను అభ్యరిధంచడం అనదే ిఅస ైనీ యొకక చటటపర్మైెన వార్సుల నుంచి మాతరమ ేఅందుకోబడుతు్ంది. కండిష్నల్ అస నై్ మెంట్ 
అయినటలయితే, అటువంటి పాలస ీయొకక అస నై్ మెంట్ సమయంలో్ పేరకకనబడ్ కండిష్న్ కు కటుట బడ ిఉండాలన ేఅతడి/ఆమె ధృవీకర్ణను పేరకకంటూ ఈ అభ్యర్థనతో అస ైనీ నుంచి ధృవీకర్ణ కూడా జోడించాలిి 
ఉంటుంది. 

 

Details of Nominee/ నామిని వివరాలు 

Particulars/వివరాలు Nominee 1/నామినీ 1 Nominee 2/నామినీ 2 Nominee 3/నామినీ 3 Nominee 4/నామినీ 4 

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

పేర్ు 
(శ్రీ/శ్రీమతి/కుమారి/డా./మాసటర్) 

    

(b) Father's / Husband's Name  

      (Mr./ Dr.) 

తండిర/భ్ర్ు పేర్ు (శ్రీ/డా.) 

    

(c) Date of Birth/జనమదినం     

(d) Gender/లింగం  Male 

పుర్ుష్ు్డు 
 Female 

సీు  ీ
 Male 

పుర్ుష్ు్డు 
 Female 

సీు  ీ
 Male 

పుర్ుష్ు్డు 
 Female 

సీు  ీ
 Male 

పుర్ుష్ు్డు 
 Female 

సీు  ీ

(e) Nationality (Indian/ NRI Foreign 
National) 

జాతీయత (భార్తీయులు/పరవాస 
భార్తీయులు/విదేశ్రయులు) 

    

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

భార్తీయులు కానివార్ు లేదా విదేశ్ర జాతీయులు అయినటలయితే దయచేసథ మీర్ు నివసథసతు్నన దేశం పేర్ు సూచించండి 
  

(f) Marital Status 

వివాహ సథథతి 

 Single 

ఒంటర ి
 Divorced 

విడాకులు 
తీసుకునానర్ు 

 Married 

వివాహితు్డు 
 Widowed 

వితంతు్వు 

 Single 

ఒంటర ి

 Divorced 

విడాకులు 
తీసుకునానర్ు 

 Married 

వివాహితు్డు 
 Widowed 

వితంతు్వు 

 Single 

ఒంటర ి

 Divorced 

విడాకులు 
తీసుకునానర్ు 

 Married 

వివాహితు్డు 
 Widowed 

వితంతు్వు 

 Single 

ఒంటర ి

 Divorced 

విడాకులు 
తీసుకునానర్ు 

 Married 

వివాహితు్డు 
 Widowed 

వితంతు్వు 

(g) Relationship with proposed 
Policyholder 

పరతిపాదిత పాలసీదార్ుతో సంబంధం 

    

(h) % Nominee Share 

% నామినీ వాటా 
    

(i) Mobile #/మొబ ైల్#     

(j) E-mail id/ ఇ-మయెిల్ ఐడ ి     

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

నగర్ం, రాష్ట రం , దేశం మరియు పథన్ 
కోడ తో మయెిలింగ్ చిర్ునామా 

 

 

 

 

 

   

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

వృతిు  / సేవ / వాయపార్ం / సీయం 
ఉపాధ ి/ వృతిు  విదాయరిథ / రిట ైర్్ / 
గృహిణి / ఇతర్ (పేరకకనండి) 

    



 

 

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 

పథ.ఎన్.బ్మ. మటె్ ల ఫై్ ఇండయిా ఇనూిరనె్ి కంప నీ లిమిట డ 

కార్యనిరాీహక కారాయలయం: యూనిట్ నం. 701, 702 మరియు 703, 7వ అంతసుు , వసె్టట  వింగ్, ర్హేజ టవర్ి, 26/27 ఎం.జి. రోడ, బ ంగళూర్ు – 560001, కరాా టక. IRDA భార్తదేశం యొకక రిజిసేట రష్న్ నంబర్ు 117, CI నం. 
U66010KA2001PLC028883, టోల్-ఫ్ీర కాల్ 1-800-425-6969 కు చేయండి, వబె ైిట్: www.pnbmetlife.com, ఇమయెిల్: indiaservice@pnbmetlife.co.in లేదా1వ అంతసుు లో్, ట కినప ల క్ి -1, ట కినప ల క్ి కాంప ల క్ి, వీర్ 

స్ావర్కర్ ఫ లల ఓవర్ నుండ,ి గోరేగావ్ (వెస్టట) ముంబ ై – 400062 వదద  మాకు వరా యండి. ఫో న్: +91-22-41790000,ఫాయక్ి: +91-22-41790203 

Version 4.2/ వెర్షన్ 4.2 

 

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

నియమితు్ల వివరాలు (నామినీ మ􀂸ై ైనర్ అయినటలయితే మాతరమ ేపూరించాలి). నియమితు్లు పరతిపాదిత బీమాదార్ు ఎంతమాతరమూ మాతరం కాకూడదు 

a) Name (Mr./Mrs./Ms./Dr.)/ పేర్ు 
(శ్రీ/శ్రీమతి/కుమారి/డా.) 

 b) Date of Birth 

జనమ దినం 

 

c) Marital Status 

వివాహ సథథతి 

 Single  Married   Divorced 

ఒంటర ి        విడాకులు    తీసుకునానర్ు 

                                    వివాహితు్డు 

d) Gender 

లింగం 

 Male 

పుర్ుష్ు్డు 
 Female 

మహిళ 

e) Relationship with Nominee 

నామినీతో బంధుతీం 

 f) Mobile # 

మొబ ైల్ # 

 

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

జాతీయత ( భార్తీయుడు/  నాన్-రెసథడ ంట్ భార్తీయుడు/  విదేశ్ర జాతివాడు) భార్తీయులు కానివార్ు లేదా విదేశ్ర జాతీయులు అయినటలయితే దయచసేథ మీర్ు నివసథసతు్నన దేశం పేర్ు సూచించండ ి

h) Mailing Address/ పరతు్య తుర్ చిర్ునామా  

 

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. 

ఈ అభ్యర్థనకు అనువరిుంచే వాటతిోపాటు అనిన పాలస ీనియమ నిబంధనలను ననేు చదివి అర్థం చేసుకుననటల్ు ఇకకడ నిరాధ రిసతు్నాన ను. నా అభ్యర్థనను పాలసీ యొకక నియమ నిబంధనలకు అనుగుణంగా పరా స స్ట 
చేయబడుతు్ందని నేను అర్థం చేసుకునాన ను మరియు ఆమోదిసతు్నాన ను మరియు ఇకకడ ప ందుపరిున తపుప లేదా అసంపూరా్ సమాచార్ంతోపాటు ఈ అభ్యర్థన నుంచి తల తేు  అనిన పరిణామాలకు నేను పూరిు బాధయత 
వహిస్ాు ను. ఒపపందానికి భిననంగా ఉనన సందర్భంలో్ పథఎన్ బ్మ మెట్ ల ైఫ్ రిజిసటర్్ నంబర్ లో్ ననున సంపరదించవచుని మరియు అభ్యర్థన తిర్సకరించబడవచుని కూడా నేను అర్థం చేసుకుం టునాన ను. పథఒ మరియు పథఐ 
విభిననంగా ఉండి, పథఒ మార్ుప కోసం అభ్యర్థన సమరిపంచిన సందరాభ లల్ో్, పథఎన్ బ్మ మెట్ ల ఫై్ దాీ రా అలాంటి అభ్యర్థనకు ఆమోదం అనేద ిఈ సందర్భంలో్ దాని ఉతుర్భోగుల నిరా్యం దాీ రా గైెడ చయేబడుతు్ందని. నేను 
అర్థం చసేుకుం టునాన ను మరియు అలాంటి ఉతుర్భోగుల సూచన పరా తిపదికన పథఎన్ బ్మ మెట్ ల ఫై్ తీసుకునే నిరా్యమే అంతిమమని, దానికి నేను కటట్ుబడ ిఉంటానని నేను అంగీకరిసతు్నాన ను. 
 

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

చటటపర్మైెన వార్సుడు/పరతిపాదిత యజమాని సంతకం                                                                                    (హకుకదార్ు యొకక చటటపర్మైెన వార్సుడి సంతకం), అస నై్ మెంట్ జరిగిన సందర్భంలో్ మాతరమ ే

Place: ________________________________ Place: _________________________________________________ 

సథలం: ________________________________ సథలం:_________________________________________________ 

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. 

స్ాథ నిక భాష్లో్ నిరాధ ర్ణ - పాలసదీార్ు సంతకాల స్ాథ నంలో్ (ఎడమ చతేి) వలేిముదర వసేథన పక్షంలో్ లేదా స్ాథ నిక భాష్లో్ సంతకం చసేథన పక్షంలో్ దనీిన పూరంిచాలి: నేను దర్ఖ్ాసుు దార్ుని / పాలసీదార్ునికి అతను / ఆమె అర్థం 
చేసుకునన భాష్లో్ దర్ఖ్ాసుు  యొకక విష్యాలను పూరిుగా వివరించాను. ఇది దర్ఖ్ాసుు దార్ు/పాలసీదార్ుడు పూరిుగా అర్థం చేసుకునానర్ు మరియు పరతు్యతు రాలను దర్ఖ్ాసుు దార్ు / పాలసీదార్ు 

……………………………… భాష్లో్ నమోదు చేశ్ార్ు. దర్ఖ్ాసుు దార్ు/పాలసీదార్ు అందించిన సమాచార్ం/సూచనల పరకార్ం నేను పరతు్యతు రాలను నమోదు చేస్ాను మరియు పరతు్యతు రాలు బ్మగగర్గా చదివాను, 
మరియు వీటిని అతని / ఆమె పూరిుగా అర్థం చేసుకునానర్ని ధృవీకరించార్ు. 

Name of Declarant: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

డికలరెంట్ పేర్ు: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

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

తేది: DD-MM-YYYY సథలం: __________________________________                                                                          సంతకం: _______________________________________ 

To be filled by Branch Services (Mandatory) 

శ్ాఖ్ సవేల సథబబంద ిపూరంిచాలి  (ఆవశయకం) 

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

వీరి నుంచి అభ్యర్థన సీీకరించబడింది:   వాక్ ఇన్ కసటమర్ /  సథ ఎ ఎం ఎస్ట /  బాయంకు 
 
 

 

ACKNOWLEDGEMENT-SLIP 

సీీ కర్ణ ర్సదీు 
Received a request for ______________________________________________________  against Policy Number ____________________________________________________________________  

ఇందునిమితుం                           ఈ పాలస ీసంఖ్య కోసం:  
on __________________________________________________________ at _____________________________________________________ am/pm 

ఈ రోజ్యన                                                                                                                                                                                                      ఉదయం /స్ాయంతరం సీీ కరంిచడమెనైద ి  
Employee Code ____________________________________________ Employee Name __________________________________________________________________________________________  

ఉదయయగ ికోడ                                                                                                                 ఉదయయగ ిపరే్ు 
Date and time Stamp / Seal of Branch. 

తదే ిమరయిు సమయం శ్ాఖ్ ముదర/సలీు 
 

 

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

