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Claim Form for Credit Life Claim 

କ୍ରେଡଟି୍ ଲାଇଫ୍ କ୍ରଲେମ୍ ପାଇ ଁକ୍ରଲେମ୍ ଫର୍ମ 
The Claim form must be filled by the claimant/beneficiary appointee/legally entitled person under the policy 

ଦାବ ିଫର୍ମ ଦାବଦିାର/ହତିାଧିକାରୀ ନଯିକୁ୍ତ/ଆଇନଗତ ଭାବରର ହକଦାର ବୟକ୍ତିଙ୍କ ଦ୍ୱାରା ନୀତ ିଅଧୀନରର ପୂରଣ ରହବା ଆବଶ୍ୟକ 
The Form is to be filled in one color by one person is single ink only 

ଏହ ିଫର୍ମ ରକବଳ ରଗାଟଏି ରଙ୍ଗରର ଜରଣ ବୟକ୍ତଙି୍କ ଦ୍ୱାରା ରଗାଟଏି କାଳରିର ପୂରଣ କରାଯିବା 
All documents required to process the claim should be sent to “Claims Entity” mentioned in the page below 

ଏହ ିଦାବ ିପ୍ରକ୍ରିୟାକରଣ ପାଇଁ ଆବଶ୍ୟକ ସର୍ର୍ତ ଦଲିଲ  “ଦାବ ିଅନୁଷ୍ଠାନ'' କୁ ନରି୍ନରର ପଷୃ୍ଠାରର ବର୍ଣ୍ମନା କରାଯାଇଥୁବା ଅନୁଯାୟୀ ପଠାଯିବା ଭଚତି । 
All supporting documents to be self - attested by nominee 

ସର୍ସ୍ତ ସହାୟକ ଦଲିଲ  ରନାରି୍ନଙି୍କ ଦ୍ୱାରା ସ୍ଵୟଂ ସତୟାପତି କରାଯିବା 
Documents to be Submitted 

ଦାଖଲ ଲରାଯିବାଲୁ ଥୁବା 
Mandatory Documents 

ବାଧ୍ଯତାରୂ୍ଳଲ ଦଲିଲ ଗୁଡଲି 
Additional documents* to be submitted 

ଦାଖଲ ଲରାଯିବାଲୁ ଥୁବା* ଅତରିିକ୍ତ ଦଲିଲ ଗୁଡଲି 
1. Copy of valid death certificate issued by local authority 

ସ୍ଥାନୀୟ କର୍ତ୍ମୃ ପକ୍ଷଙ୍କ ଦ୍ୱାରା ଜାରି କରାଯାଇଥିବା ରବୈଧ ରୃ୍ତୁୟ ପ୍ରର୍ାଣପତ୍ରର ନକଲ 
2. Doctor’s Certificate (From the family physician or treating doctor) 

preferably in the standardized PNB MetLife format 

ଡାକ୍ତରଙ୍କ ସାଟଫିିରକଟ୍ (ପରିବାର ଚକିତି୍ସକ କରି୍ବା ଚକିତି୍ସାକାରୀ ଡାକ୍ତରଙ୍କଠାରୁ) ର୍ାନାଙି୍କତ ପିଏନବ ି
ରର୍ଟଲାଇଫ୍ ଫର୍ମାଟକୁ ଅଗ୍ରାଧିକାର 

3. Current address proof of the nominee 

ପ୍ରର୍ାଣିତ ର୍ରନାନୀତ ବୟକ୍ତିଙ୍କ ବର୍ତ୍ମର୍ାନ ଠିକଣାର ପ୍ରର୍ାଣ 
4. Photo identity proof of the nominee 

ପ୍ରର୍ାଣିତ ର୍ରନାନୀତ ବୟକ୍ତିଙ୍କ ଫରଟା ପରଚିୟର ପ୍ରର୍ାଣ 
5. PAN Card/ Form 60 of the nominee 

ପୟାନ୍ କାର୍ଡମ/ ର୍ରନାନୀତ ବୟକ୍ତିଙ୍କ ଫର୍ମ 60 
6. Cancelled cheque/ Copy of bank passbook 

ବାତଲି ରହାଇଥୁବା ରଚକ ଓ/ ବୟାଙ୍କକ   ପାସ ବହରି ନକଲ 
7. Authorization letter from the claimant in case the claim intimation is 

received through third party for claims received at the branch/GPH 

ଶ୍ାଖା/ଜପିିଏଚରର ପ୍ରାପ୍ତ ରକେମ୍ ପାଇଁ ତୃତୀୟ ପକ୍ଷ ର୍ାଧ୍ୟର୍ରର ଦାବ ିସୂଚନା ପ୍ରାପ୍ତ ରହରଲ 
ଦାବଦିାରଙ୍କଠାରୁ ପ୍ରାଧିକରଣ ପତ୍ର 

8. Legal heir/Succession certificate in case of absence of nominee 

ର୍ରନାନୀତ ବୟକ୍ତିଙ୍କ ଅନୁପସି୍ଥତ ି ରକ୍ଷତ୍ରରର ଆଇନଗତ ଉର୍ତ୍ରାଧିକାରୀ/ଉର୍ତ୍ରାଧିକାରିତ୍ୱ 
ସାଟଫିିରକଟ୍ 

9. Loan outstanding statement as on date of death from the Bank attested by 
the Bank official 

ବରକୟା ରଣ ବକ୍ତବୟ ରଯପରି ଭାବରର ରୃ୍ତୟ ତାରିଖ ଭାବରର ବୟାଙ୍କ ସିଲ  ଦ୍ୱାରା ବୟାଙ୍କକ   ଦ୍ୱାରା 
ସତୟାପତି 

10. Nominee declaration statement in the standardized format in case 
authorization from life assured was not taken at the proposal stage (old 
policies) 

ପ୍ରସ୍ତାବ ସ୍ତରରର ବୀର୍ାଭୁକ୍ତ ବୟକ୍ତିଙ୍କଠାରୁ ଅନୁରର୍ାଦନ ନଆି ଯାଇ ନ ଥିରଲ ର୍ାନକ ଫର୍ମାଟରର 
ରନାରି୍ନୀଙ୍କ ର ାଷଣା ବବୃିତ ି(ପୁରୁଣା ପଲିସ)ି 

Natural death/ death due to illness  

ରୃ୍ତୟର ପ୍ରଲୃତ ି/ ଅସୁସ୍ଥତା ଲାରଣରୁ ରୃ୍ତୟ 
1. Complete Medical records (Admission notes & Discharge / Death summary 

& Test / investigation reports etc.) for any treatment taken in past or at the 
time of death 

ସମୂ୍ପର୍ଣ୍ ଡ।କ୍ତ ରୀ ରର କ ଙଁ (ଦ।ଖଲ ସୂଚ ନ। ଏବଂ ନ ିଷ୍କତୃ ି/ ରୃ୍ତ / ସାର।°ଶ୍ ଏବ ° ପରୀକ୍ଷା / ଅନୁ 
ସନ୍ଧ।ନ ରି ରପାଟମ ଇତୟାଦ ି) ଅତୀତ ରର ଗ୍ରହ ଣ କ ର।ଯାଇଥୁବ। ଚକି ିସସା କରି୍ବା ରୃ୍ତୟ ସର୍ୟରର 

Accidental Death 

ଦୁର୍ମଟଣାଜନତି ରୃ୍ତୟ 
1. Copy of FIR, Panchnama, Inquest report, Postmortem report 

ଏଫ୍ ଆଇଆର , ପଞ୍ଚନାର୍ା, ବୟବରେଦ ରିରପାଟମ, ରପାଷ୍ଟର୍ଟମର୍ ରିରପାଟମö 
2. Obituary/ Newspaper cutting (if available) 

ଶ୍ରଦ୍ଧାଞ୍ଜଳ ି/ ଖବର କାଗଜ କଟଂି (ଯଦ ିଉପଲବ୍ଧ ରହଥିାଏ) 
3. Viscera / Chemical analysis report (if applicable) 

ଭିରସରା / ରାସାୟନକି ସର୍ୀକ୍ଷା ରିରପାଟମ ( ଯଦ ିପ୍ରଯୁଜୟ) 
4. Final police investigation report 

ଚୂଡାନ୍ତ ରପାଲିସ  ତଦନ୍ତ ରିରପାଟମ 
Note:-  

ଟପି୍ପଣୀ:- 
• Please mask first 8 digits of Aadhaar number if Aadhaar Card is submitted 

as KYC proof with the request 

ଯଦ ି ଅନୁରରାଧରର ରକୱାଇସି ପ୍ରର୍ାଣ ଭାବରର ଆଧାର କାର୍ଡମ ଦାଖଲ କରାଯାଇଛ ି ରତରବ 
ଦୟାକରି ଆଧାର ନର୍ବରର ପ୍ରଥର୍ 8 ଟ ିଅଙ୍କ ର୍ାସ୍କ କରନୁ୍ତ ବା ଲୁଚାନୁ୍ତ 

• *PNB MetLife reserves the right to call for any additional documents 
/evidences apart from the given below, if required. 

*ପିଏନବ ିରର୍ଟଲାଇଫ୍ ନରି୍ନରର ଦଆିଯାଇଥିବା ବୟତୀତ ରକୌଣସି ଅତରିିକ୍ତ ଡକୁୟରର୍ଣ୍ଟ /ପ୍ରର୍ାଣ 
ପାଇଁ କଲ କରିବାର ଅଧିକାର ସଂରକି୍ଷତ କରର, ଯଦ ିଆବଶ୍ୟକ ହୁଏ । 

  

1. POLICY NUMBER/S   

ନୀତ ିନର୍ଵର୍/ଏସ୍   
(Please mention all policy numbers with PNB MetLife India Insurance Co. Ltd) 

(ଦୟାଲରି ପିଏନବ ିକ୍ରର୍ଟଲାଇଫ୍ ଇଣି୍ଡଆ ଇନସୁୟରାନସ ଲମ୍ପାନୀ ଲିରି୍କ୍ରଟଡ୍ ସହତି ସର୍ସ୍ତ ପଲିସି ନର୍ଵର ଉକ୍ରେଖ ଲରନୁ୍ତ) 
 

 

DEATH CLAIM ACKNOWLEDGEMENT SLIP 

ରୃ୍ତୁୟ ଦାବ ିପ୍ରାପି୍ତସ୍ୱୀଲାର ସି୍ପପ ü  

PNB MetLife Insurance Co. Ltd _______________________, _______________________, ______________________, ______________________, 

ପିଏନବ ିକ୍ରର୍ଟଲାଇଫ୍ ଇନସୁୟରାନସ ଲମ୍ପାନୀ ଲିର୍ିକ୍ରଟଡ୍ 
Name of claimant   

ଦାବଦିାରଙ୍କ ନାର୍  
Branch name & code   

ଶାଖା ନାର୍ ଏବଂ କ୍ରଲାଡ୍   
Date: ____________________________________________ Employee name & Code   

ତାରିଖ: ଲର୍ମଚାରୀ ନାର୍ ଏବଂ କ୍ରଲାଡ୍    

Company Seal & 
Stamp with Date 

and time 

ତାରିଖ ଏବଂ ସର୍ୟ ସହ 
ଲମ୍ପାନୀ ସିଲ  ଏବଂ ଷ୍ଟାମ୍ପ 

 

Documents 
Submitted: 

ଦସ୍ତାବଜିଗୁଡ଼କି ଦାଖଲ 
କରାଗଲା: 

 Claimant’s photo identity proof 

ଦାବଦିାରଙ୍କ ଫକ୍ରଟା ପରିଚୟ ପ୍ରର୍ାଣ  
 Claimant’s Current address Proof 

ଦାବଦିାରଙ୍କ ବର୍ତ୍ମର୍ାନ ଠିଲଣା ପ୍ରର୍ାଣ   
 Cancelled cheque / Copy of bank passbook 

ବାତଲି କ୍ରହାଇଥିବା କ୍ରଚକ  / ବୟାଙ୍କ ପାସବୁେ ନଲଲ 
 Copy of death certificate issue by local authority 

ସ୍ଥାନୀୟ ଲର୍ତ୍ମୃ ପକ୍ଷଙ୍କ ଦ୍ୱାରା ରୃ୍ତୁୟ ପ୍ରର୍ାଣପତ୍ର ସର୍ସୟାର ନଲଲ 

 

 Medical Documents (if any) 

ଚଲିତି୍ସୀୟ ଦସ୍ତାବଜି (ଯଦ ିଲଛି)ି 

 Doctor’s certificate (From the family physician or treating doctor) 

ଡାକ୍ତରଙ୍କ ପ୍ରର୍ାଣ ପତ୍ର (ପାରିବାରିଲ ଚଲିତି୍ସଲ ଲରି୍ଵା ଚଲିତି୍ସାଲାରୀ ଡାକ୍ତରଙ୍କ ଠାରୁ ) 
 

  Authorization letter from the claimant and Webcam photo of the person in case the claim intimation is received through third 
party 

ତୃତୀୟ ପକ୍ଷ ର୍ାଧ୍ୟର୍କ୍ରର ଦାବ ିସୂଚନା ପ୍ରାପ୍ତ କ୍ରହକ୍ରଲ ବୟକି୍ତଙ୍କ ଦାବଦିାର ଏବଂ କ୍ରେବଲୟାମ୍ ଫକ୍ରଟାରୁ ପ୍ରାଧିଲରଣ ଚଠିି 

 

  Loan outstanding statement as on date of death from the Bank attested by the Bank official 

ରୃ୍ତୁୟ ତାରିଖ ସୁଦ୍ଧା ବୟାଙ୍କ ଅଧିଲାରୀଙ୍କ ଦ୍ୱାରା ଅନୁପ୍ରର୍ାଣିତ ବକ୍ରଲୟା ଋଣ ବବିରଣୀ 
 

  Legal heir/Succession certificate in case of absence of nominee 

ର୍କ୍ରନାନୀତ ବୟକି୍ତଙ୍କ ଅନୁପସି୍ଥତ ିକ୍ରକ୍ଷତ୍ରକ୍ରର ଆଇନଗତ ଉର୍ତ୍ରାଧିଲାରୀ/ଉର୍ତ୍ରାଧିଲାରିତ୍ୱ ସାଟଫିିକ୍ରଲଟ୍ 
 PAN Card/ Form 60 of the nominee 

ପୟାନ୍ ଲାଡ୍ମ/ ର୍କ୍ରନାନୀତ ବୟକି୍ତଙ୍କ ଫର୍ମ 60 
 

This acknowledgement slip should not be constructed as acceptance of the claim. The Company reserves its right to call additional documents, information and any further 
requirements necessary in order to decide on processing of the claim. 

ଏହ ିପ୍ରାପି୍ତ ସ୍ୱୀଲାର ପତ୍ର  ଦାବ ିଗ୍ରହଣ ଲରାଯିବାର ସ୍ୱୀଲୃତ ିଭାବକ୍ରର ବକି୍ରବଚନା ଲରାଯିବା ଉଚତି  ନୁକ୍ରହଁ । ଲମ୍ପାନୀ ପାଖକ୍ରର ଦାବ ିପ୍ରଲୟିାଲରଣ ଲରିବା ସମ୍ପଲମକ୍ରର ନଷି୍ପର୍ତ୍ି କ୍ରନବା ପାଇଁ ଅତରିିକ୍ତ ଦସ୍ତାବଜି, ସୂଚନା ଏବଂ ଅନୟ କ୍ରଲୌଣସି ଆବଶୟଲ 
ଜନିଷି ର୍ଗାଇ ବାର ସର୍ସ୍ତ ଅଧିଲାର ରହଛି ି। 

  

Photograph of Claimant 

ଦାବଦିାରଙ୍କ ଫରଟାଗ୍ରାଫ୍ 



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 at 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 

ପିଏନିି ରର୍ଟୋଇଫ୍  ଇଣ୍ଡଆି ଇନସୁରାନସ କମ୍ପାନୀ ଲିରି୍ରଟର୍ଡ  
ପଞି୍ଜକୃତ କାଯମୟାଳୟ: ୟୁନଟି୍  ନଂ. 701, 702 ଏବଂ 703, 7ର୍ ର୍ହଲା, ପଶି୍ଚର୍ ପାର୍ଶ୍ମ, ରାରହଜା ଟାୱାସମ, 26/27 ଏମ୍  ଜ ିରରାର୍ଡ , ବାଙ୍ଗାରଲାର  - 560001, କର୍ଣ୍ମାଟକ | ଭାରତୀୟ ବୀର୍ା ନୟିାର୍କ ଏବଂ ଉନ୍ନୟନ କର୍ତ୍ମୃ ପକ୍ଷ ପଞି୍ଜକରଣ ସଂଖୟା 117, 

Cl No. U66010KA2001PLC028883, ଆର୍କୁ ନିିଃଶ୍ଳୁ୍କ 1-800-425-6969ରର କଲ  କରନୁ୍ତ, ରୱବସାଇଟ୍ : www.pnbmetlife.com, ଇରର୍ଲ : indiaservice@pnbmetlife.co.in କିର୍ବା ଆର୍କୁ ଏହ ିଠିକଣାରର ରଲଖନୁ୍ତ 
1ର୍ ର୍ହଲା, ରଟକିନରପେକ୍ସ - 1, ରଟକିନରପେକ୍ସ କରମ୍ପେକ୍ସ, ଅଫ୍  ବୀର ସଭରକର  ଫୋଏ ଓଭର , ରଗାରରଗଁା (ପଶି୍ଚର୍), ରୁ୍ର୍ବାଇ 400062, ରଫାନ୍ : +91-22-41790000, ଫୟାକ୍ସ: +91-22-41790203 
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2. CLAIMANT DETAILS 

ଦାବଦିାର ବବିରଣୀ 

Name: _____________________________________________________ Date of Birth: Gender:    Male   Female 

ନାର୍: ______________________________________________________   ଜନମ ତାରିଖ:               ଲିଙ୍ଗ:         ପୁରୁଷ    ର୍ହଳିା 
Relationship with Life Insured: __________________________________    Mobile / Landline number:   

ଜୀବନ ବୀର୍ା ସହତି ସମ୍ପକମ: ________________________________________   ରର୍ାବାଇଲ / ଲୟାଣ୍ଡଲାଇନ ନର୍ବର:  
Nationality:  Indian  Non-Resident Indian  Foreign National  If a Non-Resident Indian or Foreign National, please mention the country you reside in 
______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

ଜାତୀୟତା:   ଭାରତୀୟ   ପ୍ରବାସୀ- ଭାରତୀୟ   ବରିଦଶ୍ୀ ନାଗରିକ  ଯଦ ିଜରଣ ପ୍ରବାସୀ ଭାରତୀୟ କରି୍ବା ବରିଦଶ୍ୀ ଜାତୀୟତାଧାରୀ, ରତରବ ଦୟାକରି ଆପଣ ରହୁଥିବା ରଦଶ୍ ବଷିୟରର ସୂଚତି କରନୁ୍ତ 
_________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Current Address:   

ସାମ୍ପ୍ରତକି ଠିକଣା:  
Email ID: ____________________________________  PAN No./Form 60:   

ଇରର୍ଲ  ଆଇଡ:ି ________________________________ ପୟାନ୍ନଂ./ ଫର୍ମ 60:   
*Aadhaar number:             *Only last 4 digits to be mentioned. 

*ଆଧାର ସଂଖୟା: *ରକବଳ ରଶ୍ଷ 4 ଅଙ୍କ ଉରେଖ କରାଯିବା ଆବ ଶ୍ୟକ। 
Preferred mode of Communication  Email  Letter (if email is selected, no physical letters will be sent) 

ରଯାଗାରଯାଗର ଅଗ୍ରାଧିକାର ପଦ୍ଧତ ି ଇରର୍ଲ  ଚଠିି (ଯଦ ିଇରର୍ଲ ଚୟନ କରାଯାଇଛ,ି ରକୌଣସି ବାସ୍ତବ ଚଠିି ପଠାଯିବ ନାହିଁ) 
  

3. BANKING DETAILS 

ବୟାଙି୍କଙ୍ଗ   ବବିରଣୀ 
Bank Account No.: _____________________________________   Account holder name:   

ବୟାଙ୍କ ଆକାଉଣ୍ଟ ନର୍ବର: ___________________________________   ଖାତାଧାରୀଙ୍କର ନାର୍:  
Bank Name: __________ Branch Name: __________ State: ___________ PIN Code: _______Account Type:  Saving  Current  NRO  NRI __________________ 

ବୟାଙ୍କ ନାର୍: ___________ ଶ୍ାଖା ନାର୍: ______________ ରାଜୟ: ___________ ପନି୍  ରକାର୍ଡ :_______ ଖାତା ପ୍ରକାର:  ସଞ୍ଚୟ  ସାମ୍ପ୍ରତକି  ଏନ ଆର ଓ  ଏନ ଆର ଆଇ ____________ 

MICR: 

ଏର୍ଆଇସିଆର: 

 

         IFSC: 

ଆଇଏଫଏସସି: 

 

           

  

4. LIFE INSURED DETAILS 

ଜୀବନ ବୀର୍ା ବବିରଣୀ 
Name of the life insured: ____________________________________________________________________ Date of Death:  

ବୀର୍ାଭୁକ୍ତ ଜୀବନର ନାର୍: _____________________________________________________________________ ରୃ୍ତୁୟ ତାରିଖ: 
Time of Death:          AM/PM  Place of Death:  Home  Hospital   Office  Others (please Specify Others / Hospital name) 

 _______________________ 

ରୃ୍ତୁୟ ସର୍ୟ: ଏଏର୍/ପ୍ରଧାନର୍ନ୍ତ୍ରୀ ରୃ୍ତୁୟର ସ୍ଥାନ:   ରହାମ୍     ଡାକ୍ତରଖାନା   ଅଫିସ   ଅନୟର୍ାନଙୁ୍କ (ଦୟାକରି ଅନୟ / ଡାକ୍ତରଖାନା ନାର୍ ନଦି୍ଧଷି୍ଟ କରନୁ୍ତ)  
  ______________________ 
Cause of Death:  Accident  Murder  Suicide  COVID 19  Natural Calamity  Heart Disease  Kidney disease  Liver Disease  Cancer  Others (please 
specify)   

ରୃ୍ତୁୟର କାରଣ:     ଦୁ ମଟଣା    ହତୟା     ଆତ୍ମହତୟା  ରକାଭରି୍ଡ 19  ପ୍ରାକୃତକି ବପିଯମୟୟ   ହୃଦରରାଗ  କଡିନୀ ରରାଗ  ଯକୃତ ରରାଗ  କକମଟ  ଅନୟର୍ାରନ (ଦୟାକରି ନରି୍ଦ୍ଦଷି୍ଟ କରନୁ୍ତ)  
  

  

5. NATURE OF ILLNESS & HABITS 

ଅସୁସ୍ଥତା ଏବଂ ଅଭୟାସର ପ୍ରଲୃତ ି
Date of Diagnosis 

ଚହି୍ନଟ କରଣର ତାରିଖ 

 Hypertension   Diabetes     Asthma      Tuberculosis  Heart     Cancer  Others (please specify)   

 ଭଚ୍ଚ ରକ୍ତଚାପ      ଡାଇରବଟସି   ର୍ଶ୍ାସରରାଗ    ଯକ୍ଷ୍ମା                           ହୃତପିଣ୍ଡ      କକମଟ          ଅନୟର୍ାରନ (ଦୟାକରି ନରି୍ଦ୍ଦଷି୍ଟ କରନୁ୍ତ)   
 

 Smoking       Alcohol      Tobacco  Drugs- if yes, duration of consumption____________________________________________ 
Quantity consumed________________________ (Per-Day/Week/Month). 

 ଧୂର୍ପାନ କରିବା   ଆଲରକାହଲ   ତର୍ାଖୁ      ର୍ାଦକ ଦବୟ - ଯଦ ିହଁ, ରକରତ ବଷମ ରହଲା ରସବନ _________________________________________ 
କରୁଛନ୍ତ ିରସବନ କରୁଥୁବା ପରିର୍ାଣ _________________ (ଦନି / ସପହ / ର୍ାସ ପିଛା) 

 

  

6. EMPLOYER/BUSINESS/OCCUPATION DETAILS  

ନଯିୁକି୍ତ ଦାତା / ବୟବସାୟ / ବୃଭି ବବିରଣୀ 
Last Employer’s name/Business/Occupation:   

ଗତ ନଯିକିୁ୍ତଦାତଙ୍କର ନାର୍ / ବୟବସାୟ / ବୃଭି:   
Nature of work/designation:   

କାଯମୟ/ପଦବୀ ପ୍ରକୃତ:ି  
Employment/Business/Occupation Address:   

ନଯିୁକ୍ତି / ବୟବସାୟ / ବୃଭି ଠିକଣା:   
State: _______________________ PIN Code: ________________________ Mobile / Landline number:   

ରାଜୟ:_______________________ ପନି୍ ରକାର୍ଡ: ________________________ ରର୍ାବାଇଲ / ଲୟାଣ୍ଡଲାଇନ୍ ନର୍ବର:    
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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 at 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 

ପିଏନିି ରର୍ଟୋଇଫ୍  ଇଣ୍ଡଆି ଇନସୁରାନସ କମ୍ପାନୀ ଲିରି୍ରଟର୍ଡ  
ପଞି୍ଜକୃତ କାଯମୟାଳୟ: ୟୁନଟି୍  ନଂ. 701, 702 ଏବଂ 703, 7ର୍ ର୍ହଲା, ପଶି୍ଚର୍ ପାର୍ଶ୍ମ, ରାରହଜା ଟାୱାସମ, 26/27 ଏମ୍  ଜ ିରରାର୍ଡ , ବାଙ୍ଗାରଲାର  - 560001, କର୍ଣ୍ମାଟକ | ଭାରତୀୟ ବୀର୍ା ନୟିାର୍କ ଏବଂ ଉନ୍ନୟନ କର୍ତ୍ମୃ ପକ୍ଷ ପଞି୍ଜକରଣ ସଂଖୟା 117, 

Cl No. U66010KA2001PLC028883, ଆର୍କୁ ନିିଃଶ୍ଳୁ୍କ 1-800-425-6969ରର କଲ  କରନୁ୍ତ, ରୱବସାଇଟ୍ : www.pnbmetlife.com, ଇରର୍ଲ : indiaservice@pnbmetlife.co.in କିର୍ବା ଆର୍କୁ ଏହ ିଠିକଣାରର ରଲଖନୁ୍ତ 
1ର୍ ର୍ହଲା, ରଟକିନରପେକ୍ସ - 1, ରଟକିନରପେକ୍ସ କରମ୍ପେକ୍ସ, ଅଫ୍  ବୀର ସଭରକର  ଫୋଏ ଓଭର , ରଗାରରଗଁା (ପଶି୍ଚର୍), ରୁ୍ର୍ବାଇ 400062, ରଫାନ୍ : +91-22-41790000, ଫୟାକ୍ସ: +91-22-41790203 
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7. NAME, ADDRESS AND CONTACT DETAILS OF ALL/DOCTORS/HOSPITAL WHERE THE LIFE INSURED WAS TREATED WITHIN THE LAST 5 YEARS PRECEEDING THE 
DEATH 

ସର୍ସ୍ତ / ଡାକ୍ତର / ଡାଟଙ୍ତର ଖାନା କ୍ରଯଉଁଠାକ୍ରର ରୃ୍ତୟ ପୂବମର 5 ବଷମ ର୍ଧ୍ଯକ୍ରର ଜୀବନ ବୀର୍ାଭୁଲତଙ୍କର ଚଲିତି୍ସା ଲରାଯାଇଥୁଲା କ୍ରସଗୁଡଲିର ନାର୍, ଠିଲଣା ଏବଂ କ୍ରଯାଗାକ୍ରଯାଗ ବବିରଣୀ 
Name of Doctor/ Hospital 

ଡାକ୍ତର/କ୍ତରଖାନାର ନାର୍ 
Address and Contact Details 

ଠିକଣା ଏବଂ ରଯାଗାରଯାଗ ବବିରଣୀ 
Disease /Condition Treated For 

ରକଉଁ ରରାଗ / ଅବସ୍ଥା ପାଇଁ ଚକିତି୍ସା କରାଯାଇଥିଲା 
Treatment Dates (From- To) 

ଚକିତି୍ସା ତାରିଖ (ଠାରୁ- ପଯମୟନ୍ତ) 
    

    

    
  

8. DETAILS OF OTHER INSURANCE/MEDICLAIM POLICIES/POLICIES FROM EMPLOYER OF THE LIFE INSURED 

ବୀର୍ାଭୁକ୍ତ ଜୀବନର ନଯିକିୁ୍ତଦାତାଙ୍କ ଠାରୁ ଅନୟ ବୀର୍ା/କ୍ରର୍ଡକି୍ରଲେମ୍ ପଲିସ/ିପଲିସଗୁିଡଲିର ବବିରଣୀ 
Name of Life Insurance Company 

ଜୀବନବୀର୍ା ଲମ୍ପାନରି ନାର୍ 
PNB MetLife Insurance Co. Ltd 

ପିଏନବ ିରର୍ଟଲାଇଫ୍ ଇନସୁୟରାନସ 
କମ୍ପାନୀ ଲିରି୍ରଟର୍ଡ 

Policy Commencement 
Date 

ନୀତ ିଆରମ୍ଭ ତାରିଖ 

Coverage Amount (Rs.) 

କଭରରଜ୍ ପରିର୍ାଣ (ଟଙ୍କା) 
Claim Submitted 

ଦାବ ିଦାଖଲ ରହାଇଛ ି

     

     

     
  

Declaration and Authorization 

କ୍ରର୍ାଷଣା ଏବଂ ପ୍ରାଧିଲରଣ 
I/We, the above-named Claimant (s), do solemnly declare that the above answers and statements are true in all respects, and I/We further agree that in furnishing 
claim form PNB MetLife has not admitted any liability or waived any of its rights. 

ରୁଁ୍/ଆରର୍, ଉପରରାକ୍ତ ନାରି୍ତ ଦାବଦିାର (ଗୁଡକି), ଗମ୍ଭୀରତାର ସହ ର ାଷଣା କରୁ ରଯ ଉପରରାକ୍ତ ଉର୍ତ୍ର ଏବଂ ବବୃିର୍ତ୍ିସବୁ ଦୃଷ୍ଟରୁି ସତୟ, ଏବଂ ରୁଁ୍/ଆରର୍ ଆହୁର ିସହର୍ତ ରଯ ଦାବ ିଫର୍ମ ରର ପିଏନବ ିରର୍ଟଲାଇଫ୍ 
ରକୌଣସି ଦାୟିତ୍ୱ ସ୍ଵୀକାର କରିନାହିଁ କରି୍ବା ଏହାର ରକୌଣସି ଅଧିକାର ଛାଡ କରିନାହିଁ । 
I/We hereby authorized the physician/Doctors or hospitals, medical centers, who as attended upon or examine or treated the aforesaid deceased person/insured for 
any aliment or illness or other Insurance Company which issued policies to the aforesaid deceased person/insured, present/past employers or business associates of 
the life insured, Birth and Death Registrar, Diagnosis centers wherein the life insured underwent personal/official/Insurance related medical tests to divulge or share 
any knowledge or information or documents regarding the deceased’s state of health or other details which he/they may have acquire whether before and after the 
policy was issued by PNB MetLife. A photocopy of this authorization shall be considered as effective and valid as the Original. Since the said coverage was procured 
by Late ___________________________________for the purpose of securing outstanding under a load availed by him/her from _________________________ 
Bank/GPH, I request you to pay Rs. _________________ to Bank/GPH towards the load outstanding as on the date of death. Any balance after payment of the 
outstanding may be paid in my name. 

ରୁଁ୍/ଆରର୍ ଏତଦ୍ୱାରା ଚକିତି୍ସକ/ଡାକ୍ତର କରି୍ବା ଡାକ୍ତରଖାନା, ଚକିତି୍ସା ରକନ୍ଦ୍ରକୁ ଅଧିକୃତ କରଥିିଲୁ, ରଯଉଁର୍ାରନ ଉପରରାକ୍ତ ରୃ୍ତ ବୟକ୍ତିଙୁ୍କ ରକୌଣସି ଆଲିରର୍ଣ୍ଟ କରି୍ବା ଅସୁସ୍ଥତା କରି୍ବା ଅନୟ ବୀର୍ା କମ୍ପାନୀ ପାଇ ଁଉପସି୍ଥତ କରି୍ବା 
ପରୀକ୍ଷା କରି୍ବା ଚକିତି୍ସା କରଥିିରଲ ଯାହା ଉପରରାକ୍ତ ରୃ୍ତ ବୟକ୍ତ/ିବୀର୍ାଭୁକ୍ତ, ବର୍ତ୍ମର୍ାନ/ଅତୀତର ନଯିକୁ୍ତିଦାତା କରି୍ବା ଜୀବନ ବୀର୍ାଭୁକ୍ତ, ଜନମ ଏବଂ ରୃ୍ତୁୟ ରରଜଷି୍ଟ୍ରାରଙ୍କ ବୟବସାୟିକ ସହରଯାଗୀର୍ାନଙୁ୍କ ପଲିସି ଜାର ିକରଥିିଲା,  
ନଦିାନ ରକନ୍ଦ୍ର ରଯଉଁଥିରର ବୀର୍ାଭୁକ୍ତ ଜୀବନ ର୍ଧ୍ୟରର ବୟକ୍ତିଗତ/ଅଫିସିଆଲ /ବୀର୍ା ସର୍ବନ୍ଧୀୟ ଡାକ୍ତରୀ ପରୀକ୍ଷା କରାଯାଇଥିଲା ରୃ୍ତବୟକ୍ତିଙ୍କ ସ୍ଵାସ୍ଥୟ ର ସି୍ଥତ ିକରି୍ବା ଅନୟାନୟ ବବିରଣୀ ସର୍ବନ୍ଧରର ରକୌଣସି ଜ୍ଞାନ କରି୍ବା ସୂଚନା 
କରି୍ବା ଦସ୍ତାବଜି ପ୍ରକାଶ୍ କରି୍ବା ଅଂଶ୍ୀଦାର କରିବା ପାଇଁ ଯାହା ରସ ହାସଲ କରିଥାଇପାରନ୍ତ ିଯାହା ପିଏନବ ିରର୍ଟଲାଇଫ୍ ଦ୍ୱାରା ପଲିସି ଜାରି ରହବା ପୂବମରୁ ଏବଂ ପରର ରସ ହାସଲ କରିଥାଇପାରନ୍ତ।ି ଏହ ିପ୍ରାଧିକରଣର ଏକ 
ଫରଟାକପି ରୂ୍ଳ ପରି ପ୍ରଭାବଶ୍ାଳୀ ଏବଂ ରବୈଧ ଭାବରର ବରିବଚନା କରାଯିବ । ରଯରହତୁ ଉକ୍ତ କଭରରଜ୍ ବଳିର୍ବରର _________________________ ଦ୍ୱାରା  ___________________________ ରୃ୍ତୁୟ 
ତାରିଖ ପରି ବରକୟା ଭାର ପ୍ରତ ିବୟାଙ୍କ/ଜପିିଏଚକୁ  _________________________ ବରକୟା ରଦୟ ପରର ରଯରକୌଣସି ବାଲାନସ ରର୍ା ନାର୍ରର ପ୍ରଦାନ କରାଯାଇପାରର। 
I/We hereby further consent, and authorize, PNB MetLife to use and disclose any of the personal and sensitive information of mine/our collected or available with 
PNB MetLife (whether contained in this statement or obtained otherwise) which may include KYC document to any individual/organisation/entity associated or 
affiliated with or engaged by PNB MetLife including reinsures, claim investigative agencies, vendors and industry associations/federations, for the purpose of 
processing this claim and/or for providing subsequent services. 

ରୁଁ୍ / ଆରମ୍ଭ ଏତଦ୍ୱାର। ଆହୁରି ର୍ଧଯ ସମ୍ମତ ିପ୍ରଦାନ କରୁଛୁ ରଯ ପିଏନ୍ ବ ିରର୍ଟ୍  ଲାଇଫ୍  ନକିଟରର ଉପଲବ୍ଧ କରି୍ବା ରର୍ାଠାରୁ / ଆମ୍ଭଠାରୁ ସଂଗୃହୀତ ରକୌଣସି ବୟକ୍ତିଗତ ଏବଂ ସରର୍ବଦନଶ୍ୀଳ ସଚୂନା (ଏହ ିବକ୍ତବୟରର ରହଥିାବା 
କରି୍ବା ଅନୟଥା ହାସଲ କରାଯାଇଥୁବ୍ବଠିଃ ବୟବହାର ଏବଂ ପରିପ୍ରକାଶ୍ କରିବାକୁ ଅଧକତୃ କରୁଛୁ, ଯାହାକ ିରକୌଣସ ିବୟକ୍ତି / ଅନୁଷ୍ଠାନ / ପିଏନ୍ ବ ିରର୍ଟ୍  ଲାଇଫ୍  ସହତି କାଯମୟରତ କରି୍ବା ଅନୁବନ୍ଧତି କରି୍ା ଜଡତି ରହାଇପାରର, 
ତାହାର ରକ ଓାାଇସି ଦଲିଲ  ରହାଇପାରର, ଯାହାକ ିଅନ୍ତଭମୁ କ୍ତ କରର ପୁନିଃ ବୀର୍ାକାରୀ, ଦାବ ିଅନୁସନ୍ଧାନକାରୀ ସଂସ୍ଥା, ରଭଣ୍ଡର ଏବଂ ସହରଯାଗୀ ଶି୍ଳ୍ପ / ସଂ , ଅତରିିଲ ରସବା ପ୍ରଦାନ କରିବା ପାଇଁ ଏବଂ/ କରି୍ା ଏହ ିଦାବ ି
ପ୍ରକ୍ରିୟାକରଣ ଉରର୍ଦ୍ଦଶ୍ୟରର ରହାଇପାରର। 
Indemnity/Undertaking/Warranty and Representations by the Claimant in lieu of original policy bond and document 

ରୂ୍ଳ ପଲିସି ବଣ୍ଡ ଏବଂ ଡଲୁୟକ୍ରର୍ଣ୍ଟ ବଦଳକ୍ରର ଦାବଦିାରଙ୍କ ଦ୍ୱାରା କ୍ଷତପୂିରଣ / ଅଣ୍ଡରକ୍ରଟଲଂି / ୋକ୍ରରଣ୍ଟି ଏବଂ ପ୍ରତନିଧିିତ୍ୱ 
I irrevocably inure, acknowledge, represent and undertake to the Company that the original policy contract is not pledged, mortgaged, assigned or otherwise created 
any adverse lien, title, interest over it either by the policyholder or by the legal heirs and I further undertake to destroy it as a null and void document post receipt of 
the full and final payment of the claim under the policy from the Company. I further undertake that the Company stands indemnified by me against all losses, claims 
whatsoever arising out of anything in relation to the dispensation of original policy contract or the representations/warranties herein. I completely understand and 
agree with the Company that it shall stand conclusively discharged from all the obligations arising out of this policy/ies upon making the payment to me, nominee, 
legal heir or successor of the policyholder/life assured. 

ରୁଁ୍ କମ୍ପାନୀ ପାଇ ଁଅପରିବର୍ତ୍ମନୀୟ ଭାବରର ଦୃଢ଼ ନଶିି୍ଚତ, ସ୍ଵୀକାର ଏବଂ ଉପସ୍ଥାପନା ଏବଂ ଦାୟିତ୍ୱଗ୍ରହଣ କରୁଛ ିରଯ ରୂ୍ଳ ପଲିସି ବଣ୍ଡ ପ୍ରତଶୁି୍ତ ିଦଆିଯାଇ ନାହିଁ, ବନ୍ଧକ ରଖାଯାଇନାହିଁ , ପ୍ରଦାନ କରାଯାଇନ ିବା ଅନୟଥା 
ରକୌଣସି ପ୍ରତକୂିଳ ଗ୍ରହଣାଧିକାର, ଅଧିକାର, ପଲିସି ଧାରକ କରି୍ବା ଆଇନଗତ ଉର୍ତ୍ରାଧିକାରୀର୍ାନଙ୍କ ଦ୍ୱାରା ଏହା ଉପରର ସୁଧ ପ୍ରସୁ୍ତତ କରାଯାଇ ନାହିଁ ଏବଂ ପଲିସି ଅଧୀନରର କମ୍ପାନୀ ଠାରୁ ଦାବରି ପୂର୍ଣ୍ମ ଏବଂ ଚୁଡାନ୍ତ ରଦୟ 
ଗ୍ରହଣ କରିବା ପରର ଏହାକୁ ଏକ ଖାରଜ ଏବଂ ଅର୍ାନୟ ଡକୁୟରର୍ଣ୍ଟ ଭାବରର ନଷ୍ଟ କରିବାର ପ୍ରତଶୁି୍ତ ିରଦଉଛ।ି ରୁଁ୍ ଆହୁରି ର୍ଧ୍ୟ ପ୍ରତଶୁି୍ତ ିରଦଉଛ ିରଯ ରୂ୍ଳ ପଲିସି ବଣ୍ଡ କରି୍ବା ଏଥିରର ଥିବା ଉପସ୍ଥାପନା / ୱାରରଣ୍ଟି  ବୟବସ୍ଥା 
କାରଣରୁ ରହବାକୁ ଥିବା ସର୍ସ୍ତ କ୍ଷତ ିବା ଦାବ ିଯାହା ଉତ୍ପନ୍ନ ହୁଏ ରସଥିପାଇ ଁକମ୍ପାନୀ ରର୍ା ଦ୍ୱାରା କ୍ଷତପୂିର୍ତ୍ି ରହରବ।  ରୁଁ୍ ସମୁ୍ପର୍ଣ୍ମ ଭାବରର ବୁଝଛି ିଏବଂ କମ୍ପାନୀ ସହତି ସହର୍ତ ଅରଟ ରଯ ରର୍ାରତ, ରନାରି୍ନ,ି ଆଇନଗତ 
ଉର୍ତ୍ରାଧିକାରୀ କରି୍ବା ପଲିସିଧାରକ / ଜୀବନ ବୀର୍ା ଧାରକଙ୍କ ଉର୍ତ୍ରାଧିକାରୀଙୁ୍କ ରଦୟ ପ୍ରଦାନ କରିବା ପରର ଏହ ିପଲିସି / ଗୁଡ଼କିରୁ ଉତ୍ପନ୍ନ ସର୍ସ୍ତ ବାଧ୍ୟବାଧକତାରୁ ଏହା ସମୂ୍ପର୍ଣ୍ମ ଭାବରର ରୁ୍କ୍ତ ରହବ। 
I hereby acknowledge and agree that any incorrect, false, or misleading or deficit information furnished by me may result in the rejection of claim or the recovery of 
claim proceeds with cost and compensation as the case may be apart from civil and criminal liability on me and my assets. 

ରୁଁ୍ ଏତଦ୍ୱାରା ସ୍ଵୀକାର କରୁଛ ିଏବଂ ସହର୍ତ ରଯ ରର୍ା ଦ୍ୱାରା ପ୍ରଦାନ କରାଯାଇଥିବା ରଯରକୌଣସି ଭୁଲ, ରି୍ଥୟା, କରି୍ବା ବଭି୍ରାନ୍ତକିର କରି୍ବା ନଅିଣ୍ଟ ସୂଚନା ଦାବକୁି ପ୍ରତୟାଖୟାନ କରିପାରର କରି୍ବା ରର୍ା ଉପରର କରି୍ବା ରର୍ା ସମ୍ପର୍ତ୍ ି
ଉପରର ନାଗରିକ ଏବଂ ଅପରାଧିକ ଆଥକି ରଦୟତା ଭିନ୍ନ ପରିସି୍ଥତ ିଅନୁଯାୟୀ ଖଚ୍ଚମ ଏବଂ କ୍ଷତପୂିରଣ ସହତି ଦାବ ିଆୟର ଆଦାୟ ରହାଇପାରର। 
Signature/ Left Thumb impression of Claimant/ Nominee ___________________________________________________________ Date:   

  

ଦାବୀ / ନାର୍ାଙ୍କନୀର ଦସ୍ତଖତ / ବାର୍ ଥମ୍ ଇକ୍ରେସନ୍ ______________________________________________________________________ ତାରିଖ:   
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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 at 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 

ପିଏନିି ରର୍ଟୋଇଫ୍  ଇଣ୍ଡଆି ଇନସୁରାନସ କମ୍ପାନୀ ଲିରି୍ରଟର୍ଡ  
ପଞି୍ଜକୃତ କାଯମୟାଳୟ: ୟୁନଟି୍  ନଂ. 701, 702 ଏବଂ 703, 7ର୍ ର୍ହଲା, ପଶି୍ଚର୍ ପାର୍ଶ୍ମ, ରାରହଜା ଟାୱାସମ, 26/27 ଏମ୍  ଜ ିରରାର୍ଡ , ବାଙ୍ଗାରଲାର  - 560001, କର୍ଣ୍ମାଟକ | ଭାରତୀୟ ବୀର୍ା ନୟିାର୍କ ଏବଂ ଉନ୍ନୟନ କର୍ତ୍ମୃ ପକ୍ଷ ପଞି୍ଜକରଣ ସଂଖୟା 117, 

Cl No. U66010KA2001PLC028883, ଆର୍କୁ ନିିଃଶ୍ଳୁ୍କ 1-800-425-6969ରର କଲ  କରନୁ୍ତ, ରୱବସାଇଟ୍ : www.pnbmetlife.com, ଇରର୍ଲ : indiaservice@pnbmetlife.co.in କିର୍ବା ଆର୍କୁ ଏହ ିଠିକଣାରର ରଲଖନୁ୍ତ 
1ର୍ ର୍ହଲା, ରଟକିନରପେକ୍ସ - 1, ରଟକିନରପେକ୍ସ କରମ୍ପେକ୍ସ, ଅଫ୍  ବୀର ସଭରକର  ଫୋଏ ଓଭର , ରଗାରରଗଁା (ପଶି୍ଚର୍), ରୁ୍ର୍ବାଇ 400062, ରଫାନ୍ : +91-22-41790000, ଫୟାକ୍ସ: +91-22-41790203 
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Declaration by the person filling in the Claim form.  (in case the Claim form is filled up / signed in a language different from that of application form) 

ଏହ ିଦାବ ିପତ୍ର ପୂରଣ ଲରୁଥିବା ବୟକି୍ତଙ୍କ ଦ୍ୱାରା କ୍ରର୍ାଷଣା । (ଦାବ ିପତ୍ର ଆକ୍ରବଦନ ପତ୍ର ଠାରୁ ଭିନ୍ନ ଏଲ ଭାଷାକ୍ରର ପୂରଣ /ସ୍ୱାକ୍ଷର କ୍ରହବା କ୍ରକ୍ଷତ୍ରକ୍ରର) 
I hereby declare that I have fully explained the contents of the Claim form to the claimant in the language understood by him/her. The same have been fully understood 
by him/her and the replies have been recorded as per the information provided by the claimant and the replies have been read out to, fully understood and confirmed 
the claimant 

ରୁଁ୍ ଏତଦ୍ୱାରା ର ାଷଣା କରୁଛ ିରଯ ରୁଁ୍ ଏହ ିଦାବ ିପତ୍ରର ବଷିୟ ବସୁ୍ତ ତାଙ୍କ ଦ୍ୱାରା ବୁଝାଯାଉଥିବା ଏକ ଭାଷାରର ଦାବୀଦାରଙୁ୍କ ସମୂ୍ପର୍ଣ୍ମ ଭାବରର ବୟାଖୟା କରିଛ ି। ତାହା ତାଙ୍କ ଦ୍ୱାରା ସମୂ୍ପର୍ଣ୍ମ ଭାବରର ବୁଝାଯାଇଛ ିଏବଂ 
ଉର୍ତ୍ରଗୁଡ଼କି ଦାବଦିାରଙ୍କ ଦ୍ୱାରା ପ୍ରଦାନ କରାଯାଇଥିବା ସଚୂନା ଅନୁଯାୟୀ ରରକଡମ କରାଯାଇଛ ିଏବଂ ଉର୍ତ୍ରଗୁଡ଼କି ଉଚ୍ଚ ସ୍ଵରରର ପଢ଼ାଯାଇଛ ିଏବଂ ଦାବଦିାରଙ୍କ ଦ୍ୱାରା ସମୂ୍ପର୍ଣ୍ମ ଭାବରର ବୁଝାଯାଇଛ ିଏବଂ ପୁଷ୍ଟି କରାଯାଇଛÈି 
The content of the form and document have been fully explained to me and that I have fully understood the content mentioned herein and its significance for the 
proposed Claim 

ଏହ ିଫର୍ମ ଏବଂ ଦସ୍ତାବଜିର ବଷିୟବସୁ୍ତ ରର୍ାରତ ସମୂ୍ପର୍ଣ୍ମ ଭାରବର ବୁଝାଇ ଦଆିଯାଇଛ ିଏବଂ ରୁଁ୍ ଏଠାରର ଉରଲେଖ କରାଯାଇଥିବା ବଷିୟବସୁ୍ତ ଏବଂ ପ୍ରସ୍ତାବତି ଦାବରିର ଏହାର ଗୁରୁତ୍ୱ ଭଲଭାବରର ବୁଝଛି ି  

Name of Witness/ Declarant: __________________________________ Signature of Witness/ Declarant:   

ସାକ୍ଷୀଙ୍କ ନାର୍/ କ୍ରର୍ାଷଣାଲାରୀ: ______________________________________ ସାକ୍ଷୀଙ୍କ ସ୍ୱାକ୍ଷର/ କ୍ରର୍ାଷଣାଲାରୀ:   
Address of Witness/ Declarant:   

ସାକ୍ଷୀଙ୍କ ଠିକଣା/ କ୍ରର୍ାଷଣାଲାରୀ:   
Contact number of Witness/ Declarant: __________________________ Claimant relation with Witness/ Declarant:   

ସାକ୍ଷୀ / କ୍ରର୍ାଷଲଙ୍କ କ୍ରଯାଗାକ୍ରଯାଗ ସଂଖୟା:_______________________________ ସାକ୍ଷୀ / କ୍ରର୍ାଷଲ ସହତି ଦାବ ିସମ୍ପଲମ:   
Date: ______________________________________________________ Place:   

ତାରିଖ:____________________________________________________ ସ୍ଥାନ:   

Terms and Conditions: 

ନୟିର୍ ଏବଂ ଶର୍ତ୍ମ: 
1) The submission of the filled-up claim form, along with the required mandatory documents, is not to be constructed as an admission of liabilities of our Company 

under the policy. No agent/intermediary has been or is authorized to admit any liabilities on behalf of the Company. 

ପୂରଣ ରହାଇଥୁବା ଦାବ ିଫର୍ମ, ଆବଶ୍ୟକ ବାଧତାରୂ୍ଳକ ଦଲିଲ  ସହତି ଦାଖଲ କରାଯିବାକୁ ପଲିସି ଅଧୀନରର ଆମ୍ଭ କମ୍ପାନ ିଦ୍ୱାରା ଉର୍ତ୍ରଦାୟିତ୍ୱ ସ୍ଵୀକାର ଭାବରର ବଚିାର କରାଯିବ ନାହିଁ। ରକୌଣସି ଏରଜଣ୍ଟ / ର୍ଧସଥତାକାରୀ 
କମ୍ପାନ ିତରଫରୁ ରକୌଣସି ପ୍ରକାରର ଉର୍ତ୍ରଦାୟୀ ରହାଇନଥାଚିତ କରି୍ବା ଉର୍ତ୍ରଦାୟିତ୍ୱ ସ୍ଵୀକାର କରିବାକୁ ଅଧୁକୃତ ନୁହନ୍ତ।ି 

2) Early submission of this form along with the required mandatory documents, as provided below, will enable us to process your claim faster. PNB MetLife shall not 
be responsible for any delay in the processing of the claim on account of submission of incomplete claim form and/or non-submission of the mandatory documents. 

ନରି୍ନରର ପ୍ରଦାନ କରାଯାଇଥିବା ଆବଶ୍ୟକୀୟ ବାଧ୍ୟତାରୂ୍ଳକ ଡକୁୟରର୍ଣ୍ଟଗୁଡକି ସହତି ଏହ ିଫର୍ମର ପ୍ରାରମି୍ଭକ ଦାଖଲ ଆର୍କୁ ଆପଣଙ୍କ ଦାବକୁି ଦୁତ ପ୍ରକି୍ରୟା କରିବାକୁ ସକ୍ଷର୍ କରିବ। ଅସମୂ୍ପର୍ଣ୍ମ ଦାବ ିଫର୍ମ ଦାଖଲ କରିବା 
ଏବଂ/କରି୍ବା ବାଧ୍ୟତାରୂ୍ଳକ ଡକୁୟରର୍ଣ୍ଟଦାଖଲ ନକରିବା କାରଣରୁ ଦାବ ିପ୍ରକି୍ରୟାକରଣରର ରକୌଣସି ବଳିର୍ବ ପାଇଁ ପିଏନବ ିରର୍ଟଲାଇଫ୍ ଦାୟୀ ରହବ ନାହିଁ। 

  

For Office Use Only 

କ୍ରଲବଳ ଲାଯମୟାଳୟ ବୟବହାର ପାଇ ଁ

Branch to Affix the date and time stamp here with details of OSV/ASV with signature of Branch Service 
Associate 

ଶ୍ାଖା ଏଠାରର ରୁ୍ଖୟ କାଯମୟାଳୟର ଓଏସ ଭ ି/ ଏଏସ ଭିର ବବିରଣୀ ସହତି ତାରିଖ ଓ ସର୍ୟ ପଲାଇକ୍ରବ ଏବଂ କ୍ରର୍ାହର ର୍ାରିକ୍ରବ, ଶ୍ାଖା 
ରସବା ସହରଯାଗୀଙ୍କର ସିାକ୍ଷର। 
Policy No.:   

ପଲିସି ନଂ.:   

HO, Claims to Affix the date seal here. 

(Time, if received directly.) 

ଦାବଗୁିଡ଼କି ସହତି ଏଠାରର ତାରିଖ ପକାଇ ସିଲ  ବା ରର୍ାହର ଲଗାଯିବ। 
(ସର୍ୟ, ଯଦ ିସିଧାସଳଖ ଭାବରର ଚରହଣ କରାଯାଇଥାଏ) 
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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 at 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 

ପିଏନିି ରର୍ଟୋଇଫ୍  ଇଣ୍ଡଆି ଇନସୁରାନସ କମ୍ପାନୀ ଲିରି୍ରଟର୍ଡ  
ପଞି୍ଜକୃତ କାଯମୟାଳୟ: ୟୁନଟି୍  ନଂ. 701, 702 ଏବଂ 703, 7ର୍ ର୍ହଲା, ପଶି୍ଚର୍ ପାର୍ଶ୍ମ, ରାରହଜା ଟାୱାସମ, 26/27 ଏମ୍  ଜ ିରରାର୍ଡ , ବାଙ୍ଗାରଲାର  - 560001, କର୍ଣ୍ମାଟକ | ଭାରତୀୟ ବୀର୍ା ନୟିାର୍କ ଏବଂ ଉନ୍ନୟନ କର୍ତ୍ମୃ ପକ୍ଷ ପଞି୍ଜକରଣ ସଂଖୟା 117, 

Cl No. U66010KA2001PLC028883, ଆର୍କୁ ନିିଃଶ୍ଳୁ୍କ 1-800-425-6969ରର କଲ  କରନୁ୍ତ, ରୱବସାଇଟ୍ : www.pnbmetlife.com, ଇରର୍ଲ : indiaservice@pnbmetlife.co.in କିର୍ବା ଆର୍କୁ ଏହ ିଠିକଣାରର ରଲଖନୁ୍ତ 
1ର୍ ର୍ହଲା, ରଟକିନରପେକ୍ସ - 1, ରଟକିନରପେକ୍ସ କରମ୍ପେକ୍ସ, ଅଫ୍  ବୀର ସଭରକର  ଫୋଏ ଓଭର , ରଗାରରଗଁା (ପଶି୍ଚର୍), ରୁ୍ର୍ବାଇ 400062, ରଫାନ୍ : +91-22-41790000, ଫୟାକ୍ସ: +91-22-41790203 
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Credit Account Statement Form 
(Below points should be mandatorily filled by the Bank official) 

କ୍ରେଡଟି ଆଲାଉଣ୍ଟ ବବିରଣୀ ଫର୍ମ 
(ନରି୍ନକ୍ରର ଦଆିଯାଇଥୁବା ବଷିୟଗୁଡଲି ବାଧ୍ଯତାର୍ୂଳଲ ଭାବକ୍ରର ବୟାଙ୍କଗ   ଅଧ୍ୁଲାରୀଙ୍କ ଦ୍ୱାରା ପୂରଣ ଲରାଯିବ) 

S No. 

େରି୍ଲ ସଂଖୟା 
Particulars 

ବବିରଣ 
Filled by GPH 

ଜପିିଏଚଙ୍କ ଦ୍ୱାରା ପୂରଣ ଲରାଯାଇଥାଏ। 

1 
Name of the Group Master Policy Holder 

ରଗାଷ୍ଠୀ ରୁ୍ଖୟ ପଲି ସିଧାରୀଙ୍କର ନାର୍ 
 

2 
Group Master Policy Number 

ରଗାଷ୍ଠୀ ରୁ୍ଖୟ ପଲିସି ନର୍ବର 
 

3 
Name of Insured Member 

ବୀର୍ାଭୁକ୍ତ ସଦସୟଙ୍କର ନାର୍ 
 

4 
Loan Account Number 

ରଲାନ୍ ଆକାଉଣ୍ଟ ନର୍ବର 
 

5 
Loan Disbursement Date 

ରଲାନ୍ ବତିରଣ ତାରିଖ 
 

6 
Risk-commencement Date 

ବପିଦର ଆଶ୍ଙ୍କା ଆରମ୍ଭ ତାରିଖ 
 

7 
Sum Assured 

ବୀର୍ା ରାଶି୍ 
 

8 
Original amount of Loan 

ରଣର ରୂ୍ଳରାଶି୍ର ପରିର୍ାଣ 
 

9 
Outstanding Loan balance amount as on the date of death 

ରୃ୍ତୟ ତାରିଖ ଅନୁଯାୟୀ ବରକୟା ରଣ ପରିର୍ାଣ 
 

10 

Balance Claim amount (difference of sum assured and outstanding amount as on 
date of death) 

ବରକୟା ଦାବ ିପରି ର୍ାଣ (ବୀର୍ା ରାଶି୍ ଏବଂ ରୃ୍ତୟକ  ତାରିଖରର ବରକୟା ପରିର୍ାଣ ର୍ଧଯରର ପାଥମକୟ) 

 

11 

Particulars of the recoveries made by the master policy holder towards the Loan. 
(Debit and Credit entries made in the Loan account) 

ରଣ ବାବଦକୁ ରୁ୍ଖୟ ପଲି ସିଧାରୀଙ୍କ ଦ୍ୱାର। କରାଯାଇଥୁବା ଆଦାୟର ବବିରଣୀ (ରଣ ଖାତାରର କର।ଯାଇଥୁବା 
ରଡବଟି୍  ଓ ରକ୍ରଡଟି୍  ଏଣ୍ଟରଗୁଡ଼କି) 

 

We hereby declare that the above-mentioned information’s are verified for accuracy. 

ଆକ୍ରର୍ ଏଠାକ୍ରର କ୍ରର୍ାଷଣା ଲରୁଛୁ କ୍ରଯ ଉପକ୍ରରାକ୍ତ ସୂଚନାଗୁଡଲିର ସଠିଲତା ପାଇଁ ଯାଞ୍ଚ ଲରାଯାଇଛ।ି 
Stamp, Date and Signature of the Bank Official 

ବୟାଙ୍କ ଅଧିଲାରୀଙ୍କ ଷ୍ଟାମ୍ପ, ତାରିଖ ଏବଂ ଦସ୍ତଖତ 
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