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Claim Form for Credit Life Claim 

கிரெடிட் லைஃப் உரிலை ககரெலுக்கரன உரிலைககரெல் படிவம் 
The Claim form must be filled by the claimant/beneficiary appointee/legally entitled person under the policy 

உரிலைககரெல் படிவம், பரலிசியின் கீழ் உரிலைககரருபவர் / பயனரளி நியைனம் ரபற்றவர் / சட்டப்பூர்வ உரிலையுள்ள நபெரல் 

நிெப்பப்பட கவண்டும். 

The Form is to be filled in one color by one person is single ink only  

படிவமானது ஒரே நபோல் ஒரே நிற மமமைக் ககாண்டு மட்டுரம நிேப்பப்பட ரவண்டும். 

All documents required to process the claim should be sent to “Claims Entity” mentioned in the page below  

உாிமமரகாாிக்மகமை கெைல்முமறப்படுத்துவதற்கு ரதமவைான அமனத்து ஆவணங்களும் கீரே உள்ள பக்கத்தில் 

குறிப்பிடப்பட்டுள்ள ”உாிமமக்ரகாாிக்மக அமமப்பு”-க்கு அனுப்பப்பட ரவண்டும். 

All supporting documents to be self - attested by nominee  

அமனத்து ஆதேவு ஆவணங்களும் நிைமனதாேோல் சுை-ொன்கறாப்பம் கெய்ைப்பட ரவண்டும். 

Documents to be Submitted  

ெமர்ப்பிக்கப்பட ரவண்டிை ஆவணங்கள் 

Mandatory Documents  

அவெிைமான ஆவணங்கள் 

Additional documents* to be submitted  

ெமர்ப்பிக்கப்பட ரவண்டிை* கூடுதல் ஆவணங்கள் 

1. Copy of valid death certificate issued by local authority 
உள்ளூர் அதிகரரியரல் வழங்கப்பட்ட சரியரன இறப்புச் சரன்றிதழின் நகல் 

2. Doctor’s Certificate (From the family physician or treating doctor) preferably in the 
standardized PNB MetLife format 

ைருத்துவரின் சரன்றிதழ் (குடும்ப ைருத்துவர் அல்ைது சிகிச்லச அளிக்கும் 

ைருத்துவரிடம் இருந்து) தெப்படுத்தப்பட்ட PNB MetLife வடிவத்தில் 

முன்னுரிலை 

3. Current address proof of the nominee 
நரைினியின் தற்கபரலதய முகவரி சரன்று 

4. Photo identity proof of the nominee 
நரைினியின் புலகப்பட அலடயரளச் சரன்று 

5. PAN Card/ Form 60 of the nominee 

நியைனதரெரின் PAN அட்லட/ படிவம் 60 

6. Cancelled cheque/ Copy of bank passbook  

ேத்து கெய்ைப்பட்ட காரொமை / வங்கி கணக்குப் புத்தகத்தின் நகல் 

7. Authorization letter from the claimant in case the claim intimation is received through 
third party for claims received at the branch/GPH 

கிலளம்/GPH இல் ரபறப்பட்ட உரிலைககரெல்களுக்கு மூன்றரம் தெப்பினர் 

மூைம் உரிலைககரெல் அறிவிப்பு ரபறப்பட்டரல், உரிலைககரருபவரிடைிருந்து 

அங்கீகரெ கடிதம் 

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

நியைனம் ரபற்றவர் இல்ைரத பட்சத்தில் சட்டப்பூர்வ வரரிசு/வழிமுலற உரிலை 

சரன்றிதழ் 

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

வங்கி அலுவைர் ொன்கறாப்பத்துடன் இறப்பு நாளன்மறை நிைவேப்படி 

வங்கிைிலிருந்து கடன் நிலுமவ அறிக்மக 

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

முன்ரைரழிவு கட்டத்தில் (பலழய ரகரள்லககள்) ஆயுள் உறுதி 

ரசய்யப்பட்டவர்களிடைிருந்து அங்கீகரெம் ரபற படரவிட்டரல், 

தெப்படுத்தப்பட்ட வடிவத்தில் பரிந்துலெக்கப்பட்ட அறிவிப்பு அறிக்லக 

Natural death/ death due to illness 

இைற்மக மேணம்/ரநாய் காேணமாக ஏற்பட்ட மேணம் 

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 

கடந்த காைத்தில் எடுத்துக்ககாண்ட ெிகிச்மெக்கான அல்ைது இறப்பு ரநேத்தில் 

எடுக்கப்பட்ட முழுமமைான மருத்துவப் பதிவுகள் (ரெர்ப்பு குறிப்புகள் மற்றும் 

டிஸ்ொர்ஜ்/இறப்பு சுருக்கம் மற்றும் பாிரொதமன / விொேமண அறிக்மககள் 

ரபான்றமவ) 

Accidental Death 

விபத்தினால் இறப்பு 

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

எப்ஐஆர், பஞ்ச்நாமா, இறப்பாய்வு அறிக்மக, பிரேதப்பாிரொதமன அறிக்மக 

ஆகிைவற்றின் நகல் 

2. Obituary/ Newspaper cutting (if available) 

இேங்கல் கெய்தி / கெய்தித்தாள் பகுதி (இருந்தால்) 

3. Viscera / Chemical analysis report (if applicable) 

உடல் உள்உறுப்புக்கள் / இேொைனப் பகுப்பாய்வு அறிக்மக (கபாருந்துமானால்) 

4. Final police investigation report 

இறுதி காவல்துமற விொேமண அறிக்மக 

Note:-  

குறிப்பு:- 

• Please mask first 8 digits of Aadhaar number if Aadhaar Card is submitted as KYC proof 
with the request 

ககரரிக்லகயுடன் KYC ஆதரெைரக ஆதரர் அட்லட சைர்ப்பிக்கப்பட்டரல், ஆதரர் 

எண்ணின் முதல் 8 இைக்கங்கலள ைலறக்கவும். 

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

*கீரே வேங்கப்பட்டுள்ளவற்மற தவிர்த்து ஏரதனும் கூடுதல் 

ஆவணங்கள்/ொன்றுகள் ரதமவப்பட்டால் பீஎன்பி கமட்மைஃப் உங்களுக்கு 

அமேப்பு விடுவதற்கான உாிமமமை ககாண்டுள்ளது. 

  

1. POLICY NUMBER/S   

பாலிெி எண்(கள்)   

(Please mention all policy numbers with PNB MetLife India Insurance Co. Ltd) 

(PNB MetLife India Insurance Co. Ltd இல் உள்ள அலனத்து பரலிசி எண்கலளயும் குறிப்பிடவும்) 
 

 

DEATH CLAIM ACKNOWLEDGEMENT SLIP 

இறப்பு ககரரிக்லக ஒப்புதல் ெசீது 
PNB MetLife Insurance Co. Ltd _________________________, _________________________, _________________________, ________________________, 

பி என் பி ரைட்லைஃப் இன்சூென்ஸ் ககர. லிைிரடட் 
Name of claimant  _ 

உாிமம ரகாருபவாின் கபைர்  

Branch name & code  _ 

கிமளைின் கபைர் & குறியீடு  

Date: _______________________________________________ Employee name & Code   

நாள்: ஊேிைாின் கபைர் & குறியீடு   

Company Seal & Stamp 
with Date and time 

நாள் மற்றும் 

ரநேத்துடன் 

நிறுவனத்தின் ெீல் & 

முத்திமே 
 

Documents Submitted: 

ஆவணங்கள் 

ெமர்ப்பிக்கப்பட்டது: 

 Claimant’s photo identity proof 

உாிமம ரகாருபவாின் புமகப்படச் ொன்று 

 Claimant’s Current address Proof 

உாிமம ரகாருபவாின் நடப்பு முகவாிச் ொன்று 

 

 Cancelled cheque / Copy of bank passbook 

ேத்து கெய்ைப்பட்ட காரொமை / வங்கி கணக்குப் 

புத்தகத்தின் நகல் 

 Copy of death certificate issue by local authority 

உள்ளூர் அதிகரரியரல் வழங்கப்பட்ட இறப்புச் சரன்றிதழின் நகல் 

 

 Medical Documents (if any) 

மருத்துவ ஆவணங்கள் (ஏதும் இருந்தால்) 

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

மருத்துவாின் ொன்றிதழ் (குடும்ப மருத்துவர் அல்ைது ெிகிச்மெைளித்த 

மருத்துவாிடமிருந்து) 

 

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

உாிமம ரகாருபவாிடமிருந்து அங்கீகாேக் கடிதம் மற்றும் மூன்றாம் தேப்பு வேிைாக ரகாாிக்மக எழுப்பப்படுமானால் அந்த 

நபாின் கவப்ரகம் புமகப்படம் 

 

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

வங்கி அலுவைர் ொன்கறாப்பத்துடன் இறப்பு நாளன்மறை நிைவேப்படி வங்கிைிலிருந்து கடன் நிலுமவ அறிக்மக 

 

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

நியைனம் ரபற்றவர்  இல்ைரத பட்சத்தில் சட்டப்பூர்வ வரரிசு/ வழிமுலற வரரிசு 

சரன்றிதழ் 

 PAN Card/ Form 60 of the nominee 

நியைனதரெரின் PAN அட்லட/ படிவம் 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. 

ஒப்புமக ேெீதிமன ரகாாிக்மக ஏற்கப்பட்டதற்கான ொன்றாக எடுத்துக் ககாள்ளக்கூடாது. ரகாாிக்மகமை பாிெீலிப்பது பற்றி முடிகவடுக்க அவெிைமான கூடுதல் ஆவணங்கமள, தகவல்கமள 

மற்றும் ரவறு எந்த ரதமவகமளயும் ரகாரும் உாிமம நிறுவனத்துக்கு உள்ளது. 

  

Photograph of Claimant 

உரிலைககரரியவரின் 

புலகப்படம் 



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 

பிஎன்பி கமட்மைஃப் இன்டிைா இன்சூேன்ஸ் கம்கபனி லிமிகடட் 

பதிவு கெய்த அலுவைகம்: யூனிட் எண். 701, 702 & 703, 7-வது தளம், கவஸ்ட் விங், ேஹீஜா டவர்ஸ், 26/27 எம்.ஜி ரோடு, கபங்களூரு - 560001, கர்நாடகா. ஐஆர்டிஏ பதிவு எண் 117. 

Cl No. U66010KA2001PLC028883, எம்மம அமேக்க ரவண்டிை கட்டணமில்ைா கதா.ரபெி எண் 1-800-425-6969, வமைதளம்: www.pnbmetlife.com, மின்னஞ்ெல்: indiaservice@pnbmetlife.co.in 

அல்ைது எங்களுக்கு எழுத ரவண்டிை முகவாி 1-வது தளம், கடக்னிபிகளக்ஸ் -1, கடக்னிபிகளக்ஸ் காம்ப்களக்ஸ், வீே ெவார்க்கர் ஃபிமளஓவருக்கு எதிாில், ரகாாிகான் (ரமற்கு), மும்மப – 400062, 

கதா.ரபெி: +91-22-41790000, கதா.நகல்: +91-22-41790203 
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2. CLAIMANT DETAILS 

உரிலைககரருபவர் விவெங்கள் 

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

கபைர்: _____________________________________________________________ பிறந்த நாள்:  பாலினம்:  ஆண்  கபண் 

Relationship with Life Insured: __________________________________________ Mobile / Landline number:   

ஆயுள் காப்பீடு கபற்றவருடன் உறவு: _________________________________ மகப்ரபெி / கதா.ரபெி எண்:   

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

குடியுரிலை:  இந்தியன்  ரவளிநரடு வரழ் இந்தியர்  ரவளிநரட்டு நரட்டவர்  ரவளிநரடு வரழ் இந்தியெரககவர அல்ைது ரவளிநரட்டவெரககவர இருந்தரல், 

______________________________________ நீங்கள் வசிக்கும் நரட்லடக் குறிப்பிடவும்  

Current Address:   

தற்ரபாமதை முகவாி:   

Email ID: ________________________________________  PAN No./Form 60:   

மின்னஞ்ெல் முகவாி: _____________________________  பான் எண்./ படிவம் 60:   

*Aadhaar number:             *Only last 4 digits to be mentioned. 

*ஆதார் எண்: *கமடெி 4 இைக்கங்கமள மட்டுரம குறிப்பிட ரவண்டும். 

Preferred mode of Communication  Email  Letter (if email is selected, no physical letters will be sent) 

விருப்பைரன ரதரடர்பு முலற  ைின்னஞ்சல்  கடிதம் (ைின்னஞ்சல் கதர்ந்ரதடுக்கப்பட்டரல், கடிதங்கள் எதுவும் அனுப்பப்பட ைரட்டரது) 

  

3. BANKING DETAILS 

வங்கி விவேங்கள் 

Bank Account No.: ___________________________________ Account holder name:   

வங்கிக் கணக்கு எண்: ______________________________ கணக்குதாோின் கபைர்:   

Bank Name: _______________ Branch Name: _______________ State: ______________ PIN Code: ____________ Account Type:  Saving  Current  NRO  NRI____________ 

வங்கி ரபயர்: ________________ கிலள ரபயர்: ________________ ைரநிைம்: ________________ பின் குறியீடு: _____________ கணக்கு வலக:  கசைிப்பு  நடப்பு  என்ஆர்ஓ 

 என்.ஆர்.ஐ ____________ 

MICR: 

எம்ஐெிஆர்: 

 

         IFSC: 

ஐஎஃப்எஸ்ெி: 

 

           

  

4. LIFE INSURED DETAILS 

ஆயுள் காப்பீடு கபற்றவாின் விவேங்கள் 

Name of the life insured: ______________________________________________________________________________ Date of Death:  

காப்பீடு கபற்றவாின் கபைர்: _________________________________________________________________________ பிறந்த நாள்:  

Time of Death: AM/PM  Place of Death:  Home  Hospital  Office  Others (please Specify Others / Hospital name) 
 _________________________________________ 

இறந்த ரநேம்:  முப/பிப இறந்த இடம்:  வீடு  மருத்துவமமன  அலுவைகம்  பிற (தைவுகெய்து குறிப்பிடவும் பிற /   

  மருத்துவமமனைின் கபைர்) ______________________________ 

Cause of Death:  Accident  Murder  Suicide  COVID 19  Natural Calamity  Heart Disease  Kidney disease  Liver Disease  Cancer  Others (please specify)  
  

இறப்புக்கான காேணம்:  விபத்து  ககாமை  தற்ககாமை  ககரவிட் 19  இயற்லக கபரிடர்  இருதய கநரய்  சிறுநீெக கநரய்  கல்லீெல் கநரய்  புற்றுகநரய்  பிற 

(தைவுகெய்து குறிப்பிடவும்)   

  

5. NATURE OF ILLNESS & HABITS 

ரநாைின் தன்மம & பேக்கங்கள் 

Date of Diagnosis 

ரநாய் கண்டறிைப்பட்ட ரததி 

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

 உைர்இேத்த அழுத்தம்    நீாிேிவுரநாய்    ஆஸ்துமா   கரசகநரய்  இதயம்  புற்றுரநாய்   பிற (தைவுகெய்து  குறிப்பிடவும்)  

  

 

 Smoking      Alcohol  Tobacco     Drugs- if yes, duration of consumption ______________________________________________________ 

Quantity consumed________________________ (Per-Day/Week/Month). 

 புமகத்தல்  மது   புமகைிமை   ரபாமத மருந்துகள் - ஆம் எனில், எவ்வளவு காைம் இந்தப் பேக்கம் இருந்தது ___________________ 

எடுத்த அளவு __________________________ (ஒரு நாளுக்கு/வாேத்திற்கு/மாதத்திற்கு). 

 

  

6. EMPLOYER/BUSINESS/OCCUPATION DETAILS  

நிறுவனங்கள்/வணிகம்/கதாேில் விவேங்கள்  

Last Employer’s name/Business/Occupation:   

முன்னர் ரவமை கெய்த நிறுவனத்தின் கபைர்/வணிகம்/கதாேில்:   

Nature of work/designation:   

ரவமைைின் தன்மம/பதவி:   

Employment/Business/Occupation Address:   

ரவமை/கதாேில்/நிறுவன முகவாி:   

State: _______________________ PIN Code:________________________ Mobile / Landline number:   

மாநிைம்: ___________________ அஞ்ெல் குறியீடு:_________________ மகப்ரபெி / கதா.ரபெி எண்:   

  

  

D D M M Y Y Y Y 

D D M M Y Y Y Y 

H H  M M 

X X X X X X X X     
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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 

பிஎன்பி கமட்மைஃப் இன்டிைா இன்சூேன்ஸ் கம்கபனி லிமிகடட் 

பதிவு கெய்த அலுவைகம்: யூனிட் எண். 701, 702 & 703, 7-வது தளம், கவஸ்ட் விங், ேஹீஜா டவர்ஸ், 26/27 எம்.ஜி ரோடு, கபங்களூரு - 560001, கர்நாடகா. ஐஆர்டிஏ பதிவு எண் 117. 

Cl No. U66010KA2001PLC028883, எம்மம அமேக்க ரவண்டிை கட்டணமில்ைா கதா.ரபெி எண் 1-800-425-6969, வமைதளம்: www.pnbmetlife.com, மின்னஞ்ெல்: indiaservice@pnbmetlife.co.in 

அல்ைது எங்களுக்கு எழுத ரவண்டிை முகவாி 1-வது தளம், கடக்னிபிகளக்ஸ் -1, கடக்னிபிகளக்ஸ் காம்ப்களக்ஸ், வீே ெவார்க்கர் ஃபிமளஓவருக்கு எதிாில், ரகாாிகான் (ரமற்கு), மும்மப – 400062, 

கதா.ரபெி: +91-22-41790000, கதா.நகல்: +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 

ஆயுள் காப்பீடு கபற்றவர் இறப்பதற்கு முன் கமடெி 5 வருடங்களாக ெிகிச்மெ கபற்றுவந்த அமனத்து மருத்துவர்கள்/மருத்துவமமனைின் கபைர், முகவாி மற்றும் கதாடர்பு 

விவேங்கள் 

Name of Doctor/ Hospital 

மருத்துவர் / மருத்துவமமனைின் கபைர் 

Address and Contact Details 

முகவாி மற்றும் கதாடர்பு விவேங்கள் 

Disease /Condition Treated For 

ெிகிச்மெ ககாடுக்கப்பட்ட ரநாய் / 

உடல் நிமை 

Treatment Dates (From- To) 

ெிகிச்மெ நாட்கள் (ஆேம்பம் - முடிவு 

நாள்) 

    

    

    

  

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

கரப்பீடு ரசய்யப்பட்ட வரழ்க்லகயின் முதைரளியிடைிருந்து பிற கரப்பீடு/ைருத்துவக் ரகரள்லககள்/ரகரள்லககள் பற்றிய விவெங்கள் 

Name of Life Insurance Company 

ஆயுள் காப்பீட்டு நிறுவனத்தின் கபைர் 

PNB MetLife Insurance Co. Ltd 

பி என் பி ரைட்லைஃப் 

இன்சூென்ஸ் ககர. லிைிரடட் 

Policy Commencement Date 

பாலிெி கதாடங்கும் நாள் 

Coverage Amount (Rs.) 

காப்பீட்டுத் கதாமக (ரூ.) 

Claim Submitted 

ெமர்ப்பிக்கப்பட்ட உாிமம 

ரகாாிக்மக 

     

     

     

  

Declaration and Authorization 

உறுதிகமாேி மற்றும் அங்கீகாிப்பு 

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. 

இதன் மூைம் ரமரை கபைாிடப்பட்டுள்ள இேப்பீட்டுக் ரகாாிமகைாளர்(கள்) ஆகிை நான்/நாங்கள் ரமரை கூறப்பட்டுள்ள பதில்கள் மற்றும் வாக்கிைங்கமள அமனத்து 

ரநாக்கத்திலும் உண்மமைானது என்று கதாிவிக்கிரறன்/கதாிவிக்கிரறாம், மற்றும் இேப்பீடு படிவத்மத ெமர்ப்பித்தல் என்பது பீஎன்பி கமட்மைஃப்-ைின் எந்த உாிமமகமளயும் 

மீறாமல் இருப்பது என்று நாங்கள்/நான் ஒப்புக்ககாள்கிரறாம்/ஒப்புக்ககாள்கிரறன். 

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. 

பீஎன்பி கமட்மைஃப்-ஆல் வேங்கப்பட்ட பாலிெிக்கு முன்னரோ அல்ைது அதற்கு பிறரகா இறந்த நபாின் உடல்நிமை குறித்து ரெகாிக்கப்பட்ட தகவல்கமள வேங்கரவா அல்ைது 

ஏரதனும் தகவல்கமள அல்ைது கெய்திமை கவளிப்படுத்தரவா ஏரதனும் ரநாய்களுக்காக பாிரொதித்த அல்ைது ெிகிச்மெ கெய்த மருத்துவமே அல்ைது மருத்துவமமனகமள, 

மருத்துவ மமைங்கமள, ரமரை கூறப்பட்டுள்ள இறந்துரபான நபர்/காப்பீடு கபற்றவமே பாிரொதித்த அல்ைது ெிகிச்மெ அளித்த மருத்துவ மமைங்கள், ரமரை கூறப்பட்டுள்ள 

இறந்துரபான நபர்/காப்பீடு கபற்றவருக்கு பாலிெி வேங்கிை இதே காப்பீட்டு நிறுவனம், தற்ரபாமதை /முந்மதை நிறுவனங்கள் அல்ைது வணிக ஊேிைர்கள், பிறப்பு இறப்பு 

பதிவாளர்கள், தனிப்பட்ட/அதிகாேப்பூர்வ/காப்பீடு கதாடர்பாக மருத்துவ பாிரொதமன ரமற்ககாள்ள காப்பீடு கெய்தவர் கென்ற ரநாய்கண்டறிதல் மமைங்கள் ரபான்றவற்மற 

நான்/நாங்கள் அங்கீகாிக்கிரறன்/அங்கீகாிக்கிரறாம். இந்த அங்கீகாிப்பின் ஒரு நகல் பைனுள்ளதாக கருதப்பட்டு, அெைாக கருதப்படும். கூறப்பட்ட கரவேஜ் 

வங்கிைில்/ஜிபீஎச்_____________________________ இருந்து அவர் எடுத்த கடனின் கீரே பாதுகாப்பு_________________________________ நிமை காேணத்திற்காக இறந்தவோல் 

எடுக்கப்பட்டது _____________________________ என்பதால், இறந்த ரததி அன்றின்படி ____________________________கடன் நிலுமவக்காக வங்கிக்கு/ஜிபீஎச்-க்கு ரூ. 

வேங்குமாறு ரகட்டுக்ககாள்கிரறன்.  மீதமுள்ள பணம் கெலுத்தலுக்கு பிறகு ஏரதனும் மீத கதாமக இருந்தால் அது என் கபைாில் வேங்கப்படைாம். 

 

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. 

இந்தக் ரகாாிக்மகமை, விண்ணப்பத்மதப் பாிெீலிக்கும் மற்றும் / அல்ைது அடுத்தடுத்த ரெமவகமள அளிக்கும் ரநாக்கத்திற்காக மறு-காப்பீட்டாளர்கள், உாிமமக்ரகாாிக்மகமை 

விொாிக்கும் முகமமகள், விற்பமனைாளர்கள் மற்றும் துமறொர்ந்த ெங்கங்கள் / கூட்டமமப்புகள் உட்பட PNB கமட்மைஃரபாடு கதாடர்புமடை அல்ைது ஈடுபடுத்தப்படும் எந்த 

ஒரு தனிநபர் / நிறுவனம் / அமமப்பிடமும் PNB கமட்மைஃப் வெம் உள்ள / ரொிக்கப்பட்ட (இந்த அறிக்மகைில் / விண்ணப்பத்தில் உள்ள தகவல்கள் அல்ைது ரவறுவேிைில் 

கபறப்பட்டமவ) KYC ஆவணத்தில் உள்ள தகவல்கள் உட்பட என்னுமடை / எங்களுமடை தனிப்பட்ட மற்றும் கூருணர்வுமடை தகவல் எதுவானாலும் அவற்மறப் பைன்படுத்த 

மற்றும் கவளிப்படுத்த பீஎன்பி கமட்மைஃப்புக்கு நான் / நாங்கள் இதன்மூைம் கூடுதைாக ஒப்புதல் அளித்து அங்கீகாிக்கிரறாம். 

Indemnity/Undertaking/Warranty and Representations by the Claimant in lieu of original policy bond and document 

அசல் பரலிசி பத்திெம் ைற்றும் ஆவணத்திற்கரக பரத்தியதரெரின் ஈட்டுறுதி / உறுதிரைரழி / உத்தெவரதம் ைற்றும் சரர்பரண்லை 

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. 

அசல் பரலிசி ஒப்பந்தைரனது பிலணயரக்கப்படகவர, அலடைரனம் லவக்கப்படகவர, உரிலைைரற்றப்படகவர அல்ைது கவறுவலகயில் பரலிசிதரெெரகைர அல்ைது 

சட்டப்படியரன வழி முலறயரளர்களரகைர எந்த ஒரு ககடரன பற்றுரிலைலயயும், உரிலைலயயும், நைலனயும் உருவரக்கவில்லை என்று நிறுவனத்துக்கு நரன் திருப்பிப் ரபற 

இயைரதவரறு உறுதிப்படுத்துகிகறன், ஒப்புக்ரகரள்கிகறன், பிெதிநிதித்துவப்படுத்துகிகறன், கைலும் கைற்ரகரள்கிகறன். கைலும், நிறுவனத்திடைிருந்து பரலிசியின்கீழ் 

முழுலையரன ைற்றும் இறுதி கபைண்லடப் ரபற்ற பிறகு அலத இல்ைரநிலையதரக்குகவன் என்றும் உறுதியளிக்கிகறன். கைலும், அசல் பரலிசி ஒப்பந்தத்லத அல்ைது அதில் 

உள்ள பிெதிநித்துவங்கள் / உத்தெவரதங்கலள தள்ளுபடி ரசய்தது ரதரடர்பரக எழும் எல்ைர இழப்புகளிலிருந்தும், எந்த ஒரு ககரரிக்லககளிலிருந்தும் நிறுவனத்திற்கு 

சட்டவிைக்குரிலையளிப்பதரக நரன் உறுதியளிக்கிகறன். எனக்கு, நியைனதரெருக்கு, பரலிசிதரெரின் / கரப்புறுதி ரபற்றவரின் சட்டப்படியரன வழி முலறயரளருக்கு அல்ைது 

வழிமுலறயரளருக்கு பணம் ரசலுத்திய பிறகு இந்தப் பரலிசி/களிலிருந்து எழும் எல்ைரக் கடப்பரடுகளிலிருந்தும் நிறுவனம் முழுலையரக விடுவிக்கப்பட்டிருக்கும் என்பலத நரன் 

முழுலையரகப் புரிந்துரகரண்டு ஏற்றுக்ரகரள்கிகறன். 

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. 

என்னரல் வழங்கப்பட்ட எந்த ஒரு தவறரன, ரபரய்யரன, அல்ைது தவறரக வழிநடத்தும் அல்ைது குலறவரன தகவலும் பணக்ககரரிக்லகலய நிெரகரிப்பதற்குக் கரெணைரகைரம் 

அல்ைது என்ைீதும் என்னுலடய ரசரத்துக்கள்ைீதும் குடிலை ைற்றும் குற்ற நடவடிக்லககள் தவிர்த்து, ரசைவுகள் ைற்றும் இழப்பீடுகள் ஏதும் இருந்தரல் அவற்கறரடு 

பணக்ககரரிக்லக வருவரய்கலள ைீட்பதற்குக் கரெணைரகைரம். 

Signature/ Left Thumb impression of Claimant/Nominee ______________________________________________________________________ Date:   
  

உாிமம ரகாருபவாின் மககைாப்பம் /கட்மடவிேல் ரேமக/ நியைனம் ரபற்றவர் _______________________________________________ நாள்:   
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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 

பிஎன்பி கமட்மைஃப் இன்டிைா இன்சூேன்ஸ் கம்கபனி லிமிகடட் 

பதிவு கெய்த அலுவைகம்: யூனிட் எண். 701, 702 & 703, 7-வது தளம், கவஸ்ட் விங், ேஹீஜா டவர்ஸ், 26/27 எம்.ஜி ரோடு, கபங்களூரு - 560001, கர்நாடகா. ஐஆர்டிஏ பதிவு எண் 117. 

Cl No. U66010KA2001PLC028883, எம்மம அமேக்க ரவண்டிை கட்டணமில்ைா கதா.ரபெி எண் 1-800-425-6969, வமைதளம்: www.pnbmetlife.com, மின்னஞ்ெல்: indiaservice@pnbmetlife.co.in 

அல்ைது எங்களுக்கு எழுத ரவண்டிை முகவாி 1-வது தளம், கடக்னிபிகளக்ஸ் -1, கடக்னிபிகளக்ஸ் காம்ப்களக்ஸ், வீே ெவார்க்கர் ஃபிமளஓவருக்கு எதிாில், ரகாாிகான் (ரமற்கு), மும்மப – 400062, 

கதா.ரபெி: +91-22-41790000, கதா.நகல்: +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) 

ரகாாிக்மகப் படிவத்மத நிேப்புபவாின் உறுதிகமாேி.  (விண்ணப்பப் படிவத்தில் உள்ள கமாேிைிலிருந்து மாறுபட்ட கமாேிைில் ரகாாிக்மகப் படிவம் நிேப்பப்பட்டால் / 

மககைாப்பமிடப்பட்டிருந்தால்) 

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 

உாிமம ரகாருபவருக்கு அவர் புாிந்துககாள்ளும் கமாேிைில் ரகாாிக்மக படிவத்தில் உள்ள விஷைங்கமள நான் முழுமமைாக விளக்கிரனன் என்று இதன்மூைம் 

உறுதிைளிக்கிரறன். அமத அவர் முழுமமைாகப் புாிந்துககாண்டார் மற்றும் உாிமம ரகாருபவர் அளித்த தகவலின்படி பதில்கள் பதிவு கெய்ைப்பட்டன. அந்தப் பதில்கள் 

அவருக்கு வாெித்துக் காட்டப்பட்டன, அவோல் முழுமமைாகப் புாிந்துககாள்ளப்பட்டது மற்றும் உறுதிப்படுத்தப்பட்டது 

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 

படிவம் மற்றும் ஆவணத்தின் உள்ளடக்கம் எனக்கு முழுமமைாக விளக்கப்பட்டது, இங்கு குறிப்பிடப்பட்டுள்ள உள்ளடக்கத்மதயும், முன்கமாேிைப்பட்டுள்ள 

உாிமமக்ரகாாிக்மகைின் முக்கிைத்துவத்மதயும் நான் முழுமமைாகப் புாிந்துககாண்ரடன். 

Name of Witness/ Declarant: _________________________________________ Signature of Witness/ Declarant:   

ொட்ெிைின் கபைர்/ அறிவிப்பரளர்: ___________________________________ ொட்ெிைின் மககைாப்பம்/ அறிவிப்பரளர்:   

Address of Witness/ Declarant:   

ொட்ெிைின் முகவாி/ அறிவிப்பரளர்:   

Contact number of Witness/ Declarant: ________________________________ Claimant relation with Witness/ Declarant:   

சரட்சி/அறிவிப்பவரின் ரதரடர்பு எண்: _______________________________ சரட்சி / அறிவிப்பரளருடன் உரிலைககரருபவர் உறவு:   

Date: ____________________________________________________________ Place:   

ரததி:  ___________________________________________________________ இடம்:    

Terms and Conditions: 

நிபந்தமனகளும் வமேைமறகளும்: 

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. 

உகந்த கட்டாை ஆவணங்களுடன் நிேப்பப்பட்ட உாிமமக்ரகாேல் படிவம் ெமர்ப்பிக்கப்படுவது என்பது பாலிெிைின் கீழ் நமது நிறுவனத்தின் கடப்பாடாக 

ஏற்றுக்ககாண்டதாகக் கருதப்படக்கூடாது. நிறுவனத்தின் ொர்பில் எந்த ஒரு கடப்பாட்மடயும் ஏற்க எந்த ஒரு முகவரும் / இமடநிமைைினரும் ஏற்க இைைாது, அதற்கு 

அவர்களுக்கு அங்கீகாேமும் இல்மை. 

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. 

உகந்த கட்டாை ஆவணங்களுடன் கீரே ககாடுக்கப்பட்டுள்ளவாறு இந்தப் படிவம் ெமர்ப்பிக்கப்படுமானால், உங்களுமடை உாிமமக்ரகாாிக்மகமை எங்களால் விமேவாகப் 

பாிெீலிக்க இைலும். கட்டாை ஆவணங்கமள ெமர்ப்பிக்காமல் இருப்பது மற்றும்/அல்ைது முழுமமைாக நிேப்பாத உாிமமக் ரகாாிக்மகமை ெமர்ப்பித்தல் காேணமாக அமதப் 

பாிெீலிப்பதில் ஏற்படும் எந்த ஒரு தாமதத்திற்கும் பீஎன்பி கமட்மைஃப் கபாறுப்பாகாது. 

  
 

For Office Use Only 

அலுவைகப் பைன்பாட்டுக்கு மட்டும் 

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

கிமள ரெமவ அதிகாாிைின் மககைாப்பத்துடன் ஓஎஸ்வி/ஏஎஸ்வி விவேங்களுடன் ரததி மற்றும் ரநே 

முத்திமேமை வங்கி இட ரவண்டும் 

Policy No.:    

பரலிசி எண்:   

HO, Claims to Affix the date seal here. 

(Time, if received directly.) 

இங்கு ரததி மற்றும் முத்திமேமை HO, உாிமமக் 

ரகாாிக்மககள் இட ரவண்டும். 

(ரநேம், ரநேடிைாகப் கபறப்பட்டிருந்தால்.) 
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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 

பிஎன்பி கமட்மைஃப் இன்டிைா இன்சூேன்ஸ் கம்கபனி லிமிகடட் 

பதிவு கெய்த அலுவைகம்: யூனிட் எண். 701, 702 & 703, 7-வது தளம், கவஸ்ட் விங், ேஹீஜா டவர்ஸ், 26/27 எம்.ஜி ரோடு, கபங்களூரு - 560001, கர்நாடகா. ஐஆர்டிஏ பதிவு எண் 117. 

Cl No. U66010KA2001PLC028883, எம்மம அமேக்க ரவண்டிை கட்டணமில்ைா கதா.ரபெி எண் 1-800-425-6969, வமைதளம்: www.pnbmetlife.com, மின்னஞ்ெல்: indiaservice@pnbmetlife.co.in 

அல்ைது எங்களுக்கு எழுத ரவண்டிை முகவாி 1-வது தளம், கடக்னிபிகளக்ஸ் -1, கடக்னிபிகளக்ஸ் காம்ப்களக்ஸ், வீே ெவார்க்கர் ஃபிமளஓவருக்கு எதிாில், ரகாாிகான் (ரமற்கு), மும்மப – 400062, 

கதா.ரபெி: +91-22-41790000, கதா.நகல்: +91-22-41790203 
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Credit Account Statement Form 
(Below points should be mandatorily filled by the Bank official) 

கடன் கணக்கு அறிக்மகப் படிவம் 

(கீரே உள்ள இடங்கள் வங்கி அதிகாாிைினால் கட்டாைமாக நிேப்பப்பட ரவண்டும்) 

S No. 

வ.எண் 

Particulars 

விவேங்கள் 

Filled by GPH 

ஜிபிஎச்-னால் நிேப்பப்பட ரவண்டும் 

1 
Name of the Group Master Policy Holder 

குரூப் மாஸ்டர் பாலிெிதாோின் கபைர் 

 

2 
Group Master Policy Number 

குரூப் மாஸ்டர் பாலிெி எண் 

 

3 
Name of Insured Member 

காப்பீடு கபற்றவாின் கபைர் 

 

4 
Loan Account Number 

கடன் கணக்கு எண் 

 

5 
Loan Disbursement Date 

கடன் வழங்கல் கததி 

 

6 
Risk-commencement Date 

ஆபத்து-ரதரடக்க கததி 

 

7 
Sum Assured 

காப்புறுதித் கதாமக 

 

8 
Original amount of Loan 

அெல் கடன் கதாமக 

 

9 
Outstanding Loan balance amount as on the date of death 

இறந்த நாளன்மறை நிைவேப்படி நிலுமவைிலுள்ள கடன் இருப்புத் கதாமக 

 

10 

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

எஞ்ெிை உாிமமக்ரகாாிக்மகத் கதாமக (காப்புறுதித் கதாமகைிலிருந்து இறந்த 

நாளன்று நிலுமவைிலுள்ள கதாமக ரபாக எஞ்ெிை கதாமக) 

 

11 

Particulars of the recoveries made by the master policy holder towards the Loan. (Debit 

and Credit entries made in the Loan account) 

கடன் குறித்த மாஸ்டர் பாலிெிதாேோல் மீட்கப்பட்ட கதாமக விவேங்கள் (கடன் 

கணக்கில் கெய்ைப்பட்ட பற்று மற்றும் கடன் பதிவுகள்) 

 

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

நாங்கள் இதன் மூைம் கைகை குறிப்பிட்டுள்ள தகவல்கள் துல்லிைத்திற்காக ரொதிக்கப்பட்டமவ என்று அறிவிக்கிரறாம். 

Stamp, Date and Signature of the Bank Official 

வங்கி அதிகாாிைின் முத்திமே, ரததி மற்றும் மககைாப்பம் 
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