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Employer Employee Death Claim Form 

நிறுவன ஊழியர் இறப்பு இழப்பீடு ெடிவம் 
(To be completed by the Group Policyholder (GPH) and Nominee for all Group Insurance Schemes) 

(க்ரூப் ொலிசிஹ ால்ெர் (ஜிபீஎச்) ெற்றும் அலனத்து க்ரூப் காப்பீட்டு திட்ெதிற்கான நியெனதாரரால் நிரப்ெப்ெெஹவண்டும்) 

Mandatory Documents to be submitted along with this form: 

இந்தப் ெடிவத்துென் செர்ப்ெிக்க ஹவண்டிய கட்ொய ஆவணங்கள்: 

Mandatory Documents  

அவெியைான ஆவணங்கள் 

Additional documents* to be submitted  

ெைர்ப்பிக்கப்பட ரவண்டிய* கூடுதல் ஆவணங்கள் 

1. Copy of valid death certificate issued by local authority 

உள்ளூர் அதிகாாியால் வழங்கப்ெட்ெ மசல்லுெடியாகும் இறப்பு சான்றிதழின் நகல் 

2. Photo identity proof of the nominee attested by GPH 

GPH ஆல் சான்றளிக்கப்ெட்ெ நியெனம் மெற்றவர் புலகப்ெெ அலெயாளச் சான்று 

3. Current address proof of the nominee attested by GPH 

GPH ஆல் சான்றளிக்கப்ெட்ெ நியெனம் மெற்றவர் தற்ஹொலதய முகவாிச் சான்று 

4. Cancelled cheque / Copy of bank passbook 

ரத்து மசய்யப்ெட்ெ காஹசாலை / வங்கி ொஸ்புக்கின் நகல் 

5. PAN No./ Form 60 of the nominee 

நிரந்தர கணக்கு எண் / நியெனதாராின் ெடிவம் 60 

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

நியெனம் மெற்றவர்  இல்ைாத ெட்சத்தில் சட்ெப்பூர்வ வாாிசு/வாாிசு சான்றிதழ் 

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

கிலளம்/GPH இல் மெறப்ெட்ெ உாிலெஹகாரல்களுக்கு மூன்றாம் தரப்ெினர் மூைம் 

உாிலெஹகாரல் அறிவிப்பு மெறப்ெட்ொல், உாிலெஹகாருெவாிெெிருந்து மெறப்ெட்ெ  

அங்கீகார கடிதம் 

Note:- Please mask first 8 digits of Aadhaar number if Aadhaar Card is submitted as KYC proof with 

the request 

குறிப்பு:- ஹகாாிக்லகயுென் KYC ஆதாரொக ஆதார் அட்லெ செர்ப்ெிக்கப்ெட்ொல், ஆதார் 

எண்ணின் முதல் 8 இைக்கங்கலள ெலறக்கவும். 

Above document are required for registration purpose, Company may ask additional documents for 

processing of the claims 

ெதிவு ஹநாக்கத்திற்காக ஹெஹை உள்ள ஆவணம் ஹதலவப்ெடுகிறது, உாிலெஹகாரல்கலளச் 

மசயைாக்க நிறுவனம் கூடுதல் ஆவணங்கலளக் ஹகட்கைாம் 

Natural death/ death due to illness 

இயற்லக ெரணம்/ஹநாய் காரணொக ெரணம்  

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 attested 

by GPH 

 GPH மூைம் சான்றளிக்கப்ெட்ெ கெந்த காைத்தில் அல்ைது இறப்பு ஹநரத்தின் ஹொது 

எடுக்கப்ெட்ெ சிகிச்லசயின் முழுலெயான ெருத்துவப் ெதிவுகள் (ஹசர்க்லகக் 

குறிப்புகள் & விடுவிப்பு / இறப்பு அறிக்லக & ொிஹசாதலன / விசாரலண 

அறிக்லககள் ஹொன்றலவ) 

2. Leave details for Group Term Life claims if active work clause is applicable (E&E case) 

 மசயலில் இருக்கும்  ெணி விதி மொருந்தினால், குரூப்  காை வாழ்க்லக 

உாிலெஹகாரல்களுக்கான விவரங்கலள விட்டு விெவும் (E&E வழக்கு) 

Accidental Death 

விெத்து ெரணம்  

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

முதல் தகவல் அறிக்லக , ெஞ்சநாொ, விசாரலண அறிக்லக, ெிஹரத ொிஹசாதலன 

அறிக்லகயின் நகல்* 

2. Obituary/ Newspaper cutting (if available)* 

மவட்டி லவக்கப்ெட்ெ இரங்கல் அறிக்லக /மசய்தித்தாள் மசய்தி  ெிட்டுகள்  

(கிலெத்தால்)* 

3. Viscera / Chemical analysis report (if applicable)* 

உள்ளுறுப்பு / இரசாயன ெகுப்ொய்வு அறிக்லக (மொருந்தினால்)* 

4. Final police investigation report* 

காவல்துலறயின் இறுதி விசாரலண அறிக்லக* 

*Attested by GPH 

*GPH ஆல் சான்றளிக்கப்ெட்ெது 

 

Part A / பகுதி A: 

1) Group Policy No/ க்ரூப் ொலிசி எண்: _______________________________________________ 2) Member ID/ உறுப்ெினர் ஐடி:   

3) Employee ID/ ஊழியர் ஐடி: ______________________________________________________ 4) Current Designation/Band/Grade of deceased Member:   

 (with date of effect) as required under applicable quote 

இறந்துரபானவாின் தற்ரபாமதய பதவி/பாண்ட்/ நிமல:   

(செயல்முமற ரததியுடன்) சபாருந்தக்கூடிய இடத்தில் ரதமவப்படும்படி 

5) Full Name & Address of Insured Member / Employee / காப்பீடு மசய்தவர்/ஊழியாின் முழுமெயர் ெற்றும் முகவாி:   

6) Name of Group Policyholder / க்ரூப் ொலிசிஹ ால்ொின் மெயர்:   

7) Date of Birth of Insured / காப்பீடு மசய்தவாின் 

ெிறந்த ஹததி: 

_______________________________________ 

8) Date of Joining the Service / ெணியில் ஹசர்ந்த நாள்: 

________________________________________ 

9) PAN No./ Form 60 / நிரந்தர கணக்கு எண் / ெடிவம் 60: 

________________________________________ 

10) Date of Death / இறந்த ஹததி: 

_______________________________________ 

11) Place and Cause of Death / இறப்பு இெம் ெற்றும் காரணம்: 

_______________________________________ 
12) Cause of Death/ இறப்புக்கான காரணம்: 

_______________________________________ 

 

13) Last Drawn Salary: (Mandatory for GTL/ FSL Scheme, please provide basic salary for FSL 

claim. Please mention the salary as required under applicable quote) 

லகெசியாக மெற்ற சம்ெளம்: (ஜிடீஎல்/எப்எஸ்எல் திட்ெதிற்கு கட்ொயொனது, தயவு 

மசய்து எப்எஸ்எல் இழப்பீட்டிற்காக அடிப்ெலெ சம்ெளத்லத வழங்கவும். 

Monthly  

ொதாந்தரம் 

Annual  

வருொந்தரம் 

  

14) Particulars of Leave availed by the Employee during last one year/ from the date of event. Please mention 

கெந்த ஒரு வருெத்தில்/நிகழ்வு ஹததியில் இருந்து ஊழியர் எடுத்த விடுமுலறகளின் விவரங்கள். தயவுமசய்து குறிப்ெிெவும் 

From Date  

மதாெக்க ஹததி 

To Date  

முடியும் ஹததி 

No. of Days  

நாட்கள் எண்ணிக்லக 

Type of Leave  

விடுப்பு வலக 

Reason  

காரணம் 
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15) Sum Assured / அளிக்கப்ெட்ெ மதாலக:   

16) PF Account Number of Insured Member/ காப்பீடு மசய்தவாின் ெிஎப்/கணக்கு எண: ____________________________ (Mandatory for EDLI Claim)/ (டிஎல்ஐ இழப்பீட்டிற்கு கட்ொயொனது) 

17) Please confirm employment status of the employee as on date of joining:     Permanent   Contractual  

ெணியில் ஹசர்ந்த ஹததியின்ெடி ெணியாளாின் ஹவலை நிலைலய உறுதிப்ெடுத்தவும்:      நிரந்தர   ஒப்ெந்தம்  

18) Please confirm whether employee was actively at work as on date of joining:     Yes   No  

ெணியில் ஹசர்ந்த ஹததியின்ெடி ெணியாளர் சுறுசுறுப்ொக ெணியில் இருந்தாரா என்ெலத உறுதிப்ெடுத்தவும்:    ஆம்   இல்லை  

19) Last working date/ கலெசி ஹவலை ஹததி:   

Declaration and authorization by Group policy holder  

குழு பாலிெிதாராின் உறுதிசைாைி ைற்றும் அதிகாரம் வைங்கல் 

I/We, the above-named claimant/s, do solemnly declare that the foregoing statements are true and agree that furnishing this form, or any other form supplemental there to, by the Company, shall not 

constitute an admission by it that there was any insurance in force on the life in question or a waiver of any rights or defense. Notwithstanding, any law, custom or usage, prohibiting the furnishing of 

secret information obtained during the medical treatment/investigation of member. 

ரைரல சபயாிடப்பட்டுள்ள உாிமை ரகாருபவர்/கள் ஆகிய நான்/நாங்கள் இதன் மூலம் சதாிவிப்பது என்சனவன்றால் ரைரல உள்ள அறிக்மககள் உண்மையானமவ ைற்றும் இந்த 

படிவத்மத அல்லது ஏரதனும் படிவத்மத ெைர்ப்பித்தல் மூலம், நிறுவனத்தின் எந்த ஒரு உாிமைகள் அல்லது தடுப்மப ைீறுவதாக அர்த்தம் சகாள்ள முடியாது. உறுப்பினாின் ைருத்துவ 

ெிகிச்மெ/ பாிரொதமனயின்ரபாது சபறப்படும் இரகெிய தரவுகமள சவளியிடுவது, பயன்படுத்துவமதத் தடுக்கும் எந்த ஒரு ெட்டஈ வைக்கம் அல்லது பயன்பாடு எதுவாக இருந்தாலும் 

நிறுவனத்தின் எந்த ஒரு உாிமைகள் அல்லது தடுப்மப ைீறுவதாக அர்த்தம் சகாள்ள முடியாது. 

I/We hereby authorize any doctor or other person, or any hospital, sanatorium, medical professional, hospital or other medical care institution, insurance support organization, pharmacy, 

governmental agency, insurance company, employer, benefit plan administrator, accountant or financial advisor or other institute to provide to PNB MetLife India Insurance Company Ltd, any of it 

offices, or Court of Law, or any investigative agency or independent administrator acting on its behalf, information concerning employment, finances or insurance, advice, care or treatment provided to 

Insured Member, or any information that may be required concerning the health of the Insured Member including information relating to mental illness, use of drugs, use of alcohol, HIV(AIDS) and/ or 

sexually transmitted diseases. A Photostat copy of this authorization shall be considered as effective and valid as the original. 

காப்பீடு செய்யப்பட்ட நபாின் ைனநலம், ைருந்துகள் பயன்பாடு, ைதுபான பயன்பாடு, எச்ஐவி (எய்ட்ஸ்) ைற்றும்/அல்லது பாலியல் ரநாய்கள் சதாடர்பான தகவல்கள் உட்பட காப்பீடு 

சபற்ற நபாின் உடல்நலம் பற்றிய ரதமவயான எந்த ஒரு தகவமலயும் அல்லது காப்பீடு சபற்ற நபாின் சதாைில், நிதிநிமலகள், அல்லது அவருக்கு வைங்கப்பட்ட காப்பீடு, ஆரலாெமன, 

பராைாிப்பு அல்லது ெிகிச்மெ பற்றிய எந்த ஒரு தகவமலயும் எந்த ஒரு ைருத்துரவரா அல்லது இதர நபரரா அல்லது ஏரதனும் ைருத்துவைமனரயா, ைருத்துவ நிபுணரரா, ைருத்துவைமன 

அல்லது இதர ைருத்துவ பராைாிப்பு நிறுவனம், காப்பீட்டு ஆதரவு நிறுவனம், ைருந்தகம், அரசு முகமை, காப்பீட்டு நிறுவனம், முதலாளி, பலன் திட்ட நிர்வாகி, கணக்காளர் அல்லது நிதி 

ஆரலாெகர் அல்லது இதர நிறுவனைானது பிஎன்பி சைட்மலஃப் இந்தியா இன்சூரன்ஸ் கம்சபனி லிைிசடட் அல்லது அதன் அலுவலகத்திற்ரகா அல்லது நீதிைன்றத்திற்ரகா அல்லது எந்த 

ஒரு புலனாய்வு முகமைக்ரகா அல்லது அதன் ொர்பாக செயல்படும் தனித்த நிர்வாகிக்ரகா அளிக்கலாம் என நான் / நாங்கள் இதன்மூலம் அதிகாரைளிக்கிரறன்(ரறாம்). இந்த அங்கீகாிப்பின் 

ஒரு நகல் பயனுள்ளதாக கருதப்பட்டு, அெலாக கருதப்படும். 

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/application or obtained otherwise) which may include KYC documents to any individual/organization/entity associated or affiliated with or engaged by PNB MetLife, including reinsurers, 

claim investigative agencies, vendors and industry associations/federations, for the purpose of processing this claim, application and/or for providing subsequent services. 

இந்தக் ரகாாிக்மகமய, விண்ணப்பத்மதப் பாிெீலிக்கும் ைற்றும் / அல்லது உாிமைக்ரகாாிக்மக தீர்விலிருந்து எழும் ரெமவகள் உட்பட்ட அடுத்தடுத்த ரெமவகமள அளிக்கும் 

ரநாக்கத்திற்காக ைறு-காப்பீட்டாளர்கள், உாிமைக்ரகாாிக்மகமய விொாிக்கும் முகமைகள், விற்பமனயாளர்கள் ைற்றும் துமறொர்ந்த ெங்கங்கள் / கூட்டமைப்புகள் உட்பட பிஎன்பி 

சைட்மலஃரபாடு சதாடர்புமடய அல்லது ஈடுபடுத்தப்படும் எந்த ஒரு தனிநபர் / நிறுவனம் / அமைப்பிடமும் பிஎன்பி சைட்மலஃப் வெம் உள்ள / ரொிக்கப்பட்ட (இந்த அறிக்மகயில் / 

விண்ணப்பத்தில் உள்ள தகவல்கள் அல்லது ரவறுவைியில் சபறப்பட்டமவ) KYC ஆவணத்தில் உள்ள தகவல்கள் உட்பட என்னுமடய / எங்களுமடய தனிப்பட்ட ைற்றும் கூருணர்வுமடய 

தகவல் எதுவானாலும் அவற்மறப் பயன்படுத்த ைற்றும் சவளிப்படுத்த PNB சைட்மலஃப்புக்கு நான் / நாங்கள் இதன்மூலம் கூடுதலாக ஒப்புதல் அளித்து அங்கீகாிக்கிரறாம். 

Declaration by Group Policy Holder 

க்ரூப் ொலிசி ஹ ால்ொின் அறிவிக்லக 

We confirm that the foregoing information including the details of the insured member stated above are true to the best of our knowledge and belief and our born out from our official records. 

ஹெஹை கூறப்ெட்டுள்ள காப்பீடு மசய்யப்ெட்டுள்ள நொின் விவரங்கள் உள்ளிட்ெ வரவிருக்கும் தகவல்கள் எங்களது மொதுஅறிவின்ெடி, எங்கள் அதிகாரப்பூர்வ ெதிவுகளில் இருந்து 

மெறப்ெட்டுள்ள வலகயில் உண்லெயானலவ என்று உறுதி மசய்கிஹறாம். 

Signature of authorized signatory with Company seal of Master policy holder 

ைாஸ்டர் பாலிெிதாராின் நிறுவன முத்திமரயுடன் அங்கீகார மகசயாப்பதாராின் மகசயாப்பம்   

Name and Designation: _________________________________ 

மெயர் ெற்றும் ெதவி:  _________________________________ 

Contact No.: _________________________________________ 

மதாெர்பு எண்.: ______________________________________ 

Date: ______________________________________________ 

ஹததி: _____________________________________________ 

 

Part B / பகுதி B: 

1) Please provide bank account number and PAN No./ Form 60 for all the Nominees: 

அலனத்து நாெினிகளுக்கும் வங்கி கணக்கு எண் ெற்றும் ொன் எண்/ ெடிவம் 60 ஐ வழங்கவும்: 

Particulars  

விவரங்கள் 

Nominee 1 

நியெனதாரர் 1 

Nominee 2 

நியெனதாரர் 2 

Nominee 3 

நியெனதாரர் 3 

Nominee 4 

நியெனதாரர் 4 

Nominee 5 

நியெனதாரர் 5 

Name  

மெயர் 

     

Bank Account Number  

வங்கி கணக்கு எண் 

     

IFSC Code  

ஐஎப்எஸ்ச  

     

PAN No./ Form 60  

நிரந்தர கணக்கு எண் 

/ ெடிவம் 60 

     

2) Please provide the following details pertaining to Nominee/s for Life Insurance Benefit as per GPH records: 

ஜிபீஎச் ெதிவுகளின்ெடி ஆயுள் காப்பீட்டு ெைனிற்காக நியெனதாரர்/கள் குறித்த ெின்வரும் விவரங்கலள வழங்கவும்: 

SL. No. 

வாி. எண். 

Nominee Name 

நியெனதாரர் மெயர ்

Relationship 

உறவுமுலற 

Benefit Share in % 

%-ல் பலன் பங்கு 

Address of Nominee 

நியெனதாராின் முகவாி 
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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 

PNB மெட்லைஃப் இந்தியா இன்சூரன்ஸ் கம்மெனி லிெிமெட் 

பதிவு செய்த அலுவலகம்: யூனிட் எண். 701, 702 & 703, 7-வது தளம், சவஸ்ட் விங், ரஹீஜா டவர்ஸ், 26/27 எம்.ஜி ரராடு, சபங்களூரு - 560001, கர்நாடகா. ஐஆர்டிஏ பதிவு எண் 117, 

CI No. U66010KA2001PLC028883, எம்மை அமைக்க ரவண்டிய கட்டணைில்லா சதா.ரபெி எண் 1-800-425-6969, வமலதளம்: www.pnbmetlife.com, ைின்னஞ்ெல்: indiaservice@pnbmetlife.co.in அல்லது எங்களுக்கு எழுத ரவண்டிய முகவாி 1-வது தளம்,  

சடக்னிபிசளக்ஸ் -1, சடக்னிபிசளக்ஸ் காம்ப்சளக்ஸ், வீர ெவார்க்கர் ஃபிமளஓவருக்கு எதிாில், ரகாாிகான் (ரைற்கு), மும்மப – 400062. சதா.ரபெி: +91-22-41790000, சதா.நகல்: +91-22-41790203 
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ெதிப்பு 2.2/நவம்ெர்'22 
 

3) In case of death due to illness or unnatural cause require following: 

ஹநாய் அல்ைது இயற்லகயற்ற முலறயில் இறப்பு என்றாள் ெின்வருெலவ ஹதலவவப்ெடும்: 

Types of illness and date of diagnosis 

ஹநாய் வலக ெற்றும் கண்ெறிதல் ஹததி 

 

Details of treatment given and details of hospital where insured had undergone treatment 

வைங்கப்பட்ட ெிகிச்மெயின் விவரங்கள் ைற்றும் காப்பீட்டாளர் ெிகிச்மெ ரைற்சகாண்ட 

ைருத்துவைமனயின் விவரங்கள் 

 

Details of accident (for unnatural death) 

விெத்தின் விவரங்கள் (இயற்லகயற்ற ெரணம் என்றால்) 

 

Name and address of hospital where postmortem was conducted 

பிரரதபாிரொதமன ரைற்சகாள்ளப்பட்ட ைருத்துவைமனயின் சபயர் ைற்றும் முகவாி 

 

Name and address pf police station to which accident was reported 

விெத்து நெந்ததாகக் கூறப்ெடும் காவல் நிலையத்தின் மெயர் ெற்றும் முகவாி 

 

Declaration and authorization by Beneficiary 

ெயனாளியின் அறிவிப்பு ெற்றும் அங்கீகாரம் 

I/We, the above named claimant/s, do solemnly declare that the foregoing statements are true and agree that furnishing this form, or any other form supplemental there to, by the Company, shall not 

constitute an admission by it that there was any insurance in force on the life in question or a waiver of any rights or defense. Notwithstanding, any law, custom or usage, prohibiting the furnishing of 

secret information obtained during the medical treatment/investigation of member. 

ரைரல சபயாிடப்பட்டுள்ள உாிமை ரகாருபவர்/கள் ஆகிய நான்/நாங்கள் இதன் மூலம் சதாிவிப்பது என்சனவன்றால் ரைரல உள்ள அறிக்மககள் உண்மையானமவ ைற்றும் இந்த படிவத்மத 

அல்லது ஏரதனும் படிவத்மத ெைர்ப்பித்தல் மூலம், நிறுவனத்தின் எந்த ஒரு உாிமைகள் அல்லது தடுப்மப ைீறுவதாக அர்த்தம் சகாள்ள முடியாது. உறுப்பினாின் ைருத்துவ ெிகிச்மெ/ 

பாிரொதமனயின்ரபாது சபறப்படும் இரகெிய தரவுகமள சவளியிடுவது, பயன்படுத்துவமதத் தடுக்கும் எந்த ஒரு ெட்டஈ வைக்கம் அல்லது பயன்பாடு எதுவாக இருந்தாலும் நிறுவனத்தின் எந்த 

ஒரு உாிமைகள் அல்லது தடுப்மப ைீறுவதாக அர்த்தம் சகாள்ள முடியாது. 

I/We hereby authorize any doctor or other person, or any hospital, sanatorium, medical professional, hospital or other medical care institution, insurance support organization, pharmacy, 

governmental agency, insurance company, employer, benefit plan administrator, accountant or financial advisor or other institute to provide to PNB MetLife India Insurance Company Ltd, any of it 

offices, or Court of Law, or any investigative agency or independent administrator acting on its behalf, information concerning employment, finances or insurance, advice, care or treatment provided to 

Insured Member, or any information that may be required concerning the health of the Insured Member including information relating to mental illness, use of drugs, use of alcohol, HIV(AIDS) and/ or 

sexually transmitted diseases. A Photostat copy of this authorization shall be considered as effective and valid as the original. 

காப்பீடு செய்யப்பட்ட நபாின் ைனநலம், ைருந்துகள் பயன்பாடு, ைதுபான பயன்பாடு, எச்ஐவி (எய்ட்ஸ்) ைற்றும்/அல்லது பாலியல் ரநாய்கள் சதாடர்பான தகவல்கள் உட்பட காப்பீடு 

சபற்ற நபாின் உடல்நலம் பற்றிய ரதமவயான எந்த ஒரு தகவமலயும் அல்லது காப்பீடு சபற்ற நபாின் சதாைில், நிதிநிமலகள், அல்லது அவருக்கு வைங்கப்பட்ட காப்பீடு, ஆரலாெமன, 

பராைாிப்பு அல்லது ெிகிச்மெ பற்றிய எந்த ஒரு தகவமலயும் எந்த ஒரு ைருத்துரவரா அல்லது இதர நபரரா அல்லது ஏரதனும் ைருத்துவைமனரயா, ைருத்துவ நிபுணரரா, ைருத்துவைமன 

அல்லது இதர ைருத்துவ பராைாிப்பு நிறுவனம், காப்பீட்டு ஆதரவு நிறுவனம், ைருந்தகம், அரசு முகமை, காப்பீட்டு நிறுவனம், முதலாளி, பலன் திட்ட நிர்வாகி, கணக்காளர் அல்லது நிதி 

ஆரலாெகர் அல்லது இதர நிறுவனைானது பிஎன்பி சைட்மலஃப் இந்தியா இன்சூரன்ஸ் கம்சபனி லிைிசடட் அல்லது அதன் அலுவலகத்திற்ரகா அல்லது நீதிைன்றத்திற்ரகா அல்லது எந்த 

ஒரு புலனாய்வு முகமைக்ரகா அல்லது அதன் ொர்பாக செயல்படும் தனித்த நிர்வாகிக்ரகா அளிக்கலாம் என நான் / நாங்கள் இதன்மூலம் அதிகாரைளிக்கிரறன்(ரறாம்). இந்த அங்கீகாிப்பின் 

ஒரு நகல் பயனுள்ளதாக கருதப்பட்டு, அெலாக கருதப்படும். 

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/application or obtained otherwise) which may include KYC documents to any individual/organization/entity associated or affiliated with or engaged by PNB MetLife, including reinsurers, 

claim investigative agencies, vendors and industry associations/federations, for the purpose of processing this claim, application and/or for providing subsequent services. 

இந்தக் ரகாாிக்மகமய, விண்ணப்பத்மதப் பாிெீலிக்கும் ைற்றும் / அல்லது உாிமைக்ரகாாிக்மக தீர்விலிருந்து எழும் ரெமவகள் உட்பட்ட அடுத்தடுத்த ரெமவகமள அளிக்கும் 

ரநாக்கத்திற்காக ைறு-காப்பீட்டாளர்கள், உாிமைக்ரகாாிக்மகமய விொாிக்கும் முகமைகள், விற்பமனயாளர்கள் ைற்றும் துமறொர்ந்த ெங்கங்கள் / கூட்டமைப்புகள் உட்பட பிஎன்பி 

சைட்மலஃரபாடு சதாடர்புமடய அல்லது ஈடுபடுத்தப்படும் எந்த ஒரு தனிநபர் / நிறுவனம் / அமைப்பிடமும் பிஎன்பி சைட்மலஃப் வெம் உள்ள / ரொிக்கப்பட்ட (இந்த அறிக்மகயில் / 

விண்ணப்பத்தில் உள்ள தகவல்கள் அல்லது ரவறுவைியில் சபறப்பட்டமவ) KYC ஆவணத்தில் உள்ள தகவல்கள் உட்பட என்னுமடய / எங்களுமடய தனிப்பட்ட ைற்றும் கூருணர்வுமடய 

தகவல் எதுவானாலும் அவற்மறப் பயன்படுத்த ைற்றும் சவளிப்படுத்த PNB சைட்மலஃப்புக்கு நான் / நாங்கள் இதன்மூலம் கூடுதலாக ஒப்புதல் அளித்து அங்கீகாிக்கிரறாம். 

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

அசல் ொலிசி ெத்திரம் ெற்றும் ஆவணத்திற்கு ெதிைாக உாிலெஹகாருெவர் மூைம் இழப்பீடு/முயற்சி/உத்தரவாதம் ெற்றும் ெிரதிநிதித்துவங்கள் 

I irrevocably inure, acknowledge, represent and undertake to the Company that the original policy bond/documents are not pledge, 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 

document 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 ொலிசி ெத்திரம்/ஆவணங்கள், ொலிசிதாரரால் அல்ைது சட்ெப்பூர்வ வாாிசுகளால் அதன் ெீது ஏஹதனும் ொதகொன உாிலெ, தலைப்பு, வட்டி ஆகியவற்லற உறுதிமொழியாகஹவா, 

அெொனொகஹவா, ஒதுக்கப்ெட்ெதாகஹவா அல்ைது உருவாக்கஹவா இல்லை என்ெலத நான் திரும்ெப்மெறமுடியாெல் உறுதிமசய்கிஹறன், ஒப்புக்மகாள்கிஹறன், ெிரதிநிதித்துவம் 

மசய்கிஹறன் ெற்றும் உறுதியளிக்கிஹறன். நிறுவனத்திெெிருந்து ொலிசியின்கீழ் உாிலெஹகாரலின் முழு ெற்றும் இறுதிப் ெணம் மெறப்ெட்ெ ெிறகு, அலத ஒரு பூஜ்ய ெற்றும் மவற்றிெொன 

ஆவணொக அழிக்க உறுதியளிக்கிறது. அசல் ொலிசி ஆவணம் அல்ைது இங்குள்ள ெிரதிநிதித்துவங்கள்/உத்தரவாதங்கள் மதாெர்ொன ஏஹதனும் ஒன்றில் ஏற்ெடும் அலனத்து 

இழப்புகளுக்கும், உாிலெஹகாரல்களுக்கும் எதிராக நிறுவனம் என்னால் ஈடுமசய்யப்ெடுகிறது என்ெலத ஹெலும் உறுதியளிக்கிஹறன். நான், நாெினி, சட்ெப்பூர்வ வாாிசு அல்ைது 

ொலிசிதாரர்/வாழ்க்லக உறுதிமசய்யப்ெட்ெவாின் வாாிசு ஆகிஹயாருக்குப் ெணம் மசலுத்தும்ஹொது, இந்தக் ொலிசி/ஆய்களில் இருந்து எழும் அலனத்துக் கெலெகளிலிருந்தும் அது 

உறுதியாக டிஸ்சார்ஜ் மசய்யப்ெடும் என்ெலத நான் முழுலெயாகப் புாிந்துமகாண்டு உென்ெடுகிஹறன். 

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. 

என்னால் வழங்கப்ெட்ெ தவறான, தவறான அல்ைது தவறாக வழிநெத்தும் அல்ைது ெற்றாக்குலறயான தகவல், உாிலெஹகாரலை நிராகாிக்கைாம் அல்ைது என் ெீதான சிவில் ெற்றும் 

கிாிெினல் மொறுப்புக்கு அப்ொற்ெட்ெதாக இருக்கைாம் என்ெதால், அதற்கான மசைவு ெற்றும் இழப்பீட்லெ திரும்ெப் மெறைாம் என்ெலத நான் இதன்மூைம் ஒப்புக்மகாள்கிஹறன் ெற்றும் 

ஒப்புக்மகாள்கிஹறன். என் மசாத்துக்கள். 
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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 

PNB மெட்லைஃப் இந்தியா இன்சூரன்ஸ் கம்மெனி லிெிமெட் 

பதிவு செய்த அலுவலகம்: யூனிட் எண். 701, 702 & 703, 7-வது தளம், சவஸ்ட் விங், ரஹீஜா டவர்ஸ், 26/27 எம்.ஜி ரராடு, சபங்களூரு - 560001, கர்நாடகா. ஐஆர்டிஏ பதிவு எண் 117, 

CI No. U66010KA2001PLC028883, எம்மை அமைக்க ரவண்டிய கட்டணைில்லா சதா.ரபெி எண் 1-800-425-6969, வமலதளம்: www.pnbmetlife.com, ைின்னஞ்ெல்: indiaservice@pnbmetlife.co.in அல்லது எங்களுக்கு எழுத ரவண்டிய முகவாி 1-வது தளம்,  

சடக்னிபிசளக்ஸ் -1, சடக்னிபிசளக்ஸ் காம்ப்சளக்ஸ், வீர ெவார்க்கர் ஃபிமளஓவருக்கு எதிாில், ரகாாிகான் (ரைற்கு), மும்மப – 400062. சதா.ரபெி: +91-22-41790000, சதா.நகல்: +91-22-41790203 
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ெதிப்பு 2.2/நவம்ெர்'22 
 

Signature of the Nominee of Insurance Claim 

காப்பீட்டு இழப்பீட்டின் நியெனதாரர் லகமயாப்ெம் 

Particulars   

விவரங்கள் 

Nominee 1 

நியெனதாரர் 1 

Nominee 2 

நியெனதாரர் 2 

Nominee 3 

நியெனதாரர் 3 

Nominee 4 

நியெனதாரர் 4 

Nominee 5 

நியெனதாரர் 5 

Name of Nominee  

நியெனதாராின் மெயர் 

     

Signature of Nominee 

நியெனதாராின் லகமயாப்ெம் 

     

Contact No. 

மதாெர்பு எண். 

     

Date 

ஹததி 

     

Declaration by Group Policy Holder 

க்ரூப் ொலிசி ஹ ால்ொின் அறிவிக்லக  

We confirm that, the Nominee/s mentioned in this form is/are as nominated by the employee for the purpose of vesting of his/her life Insurance benefits. 

இந்தப் படிவத்தில் குறிப்பிடப்பட்டுள்ள நியைனதாரர்(கள்) தன்னுமடய ஆயுள் காப்பீட்டு பலன்கமள அனுபவிக்கும் ரநாக்கத்திற்காக சதாைிலாளாினால் நியைிக்கப்பட்டவர்கரள என்பமத 

நாங்கள் உறுதிப்படுத்துகிரறாம். 

Signature of authorized signatory with Company seal of Master policy holder 

ைாஸ்டர் பாலிெிதாராின் நிறுவன முத்திமரயுடன் அங்கீகார மகசயாப்பதாராின் மகசயாப்பம் 

Name and Designation: _________________________________ 

மெயர் ெற்றும் ெதவி:  _________________________________ 

Contact No.: _________________________________________ 

மதாெர்பு எண்.: ______________________________________ 

Date: _____________________________________________ 

ஹததி: _____________________________________________ 
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