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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 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

Name of the Company:

Office Address:

Full Name of the Life Insured:

Employee ID:

Designation at work:

Nature of Duties:

Date of joining the service:

Last Working Date:

Date of death:

Cause of Death:

Details of the medical / sick leave taken in the last 5 years. Copies of Medical Certificates / records to be attached if provided by the Life Assured in support 
of the leaves

From To Reason as per Leave application/medical certificate

వెర్షన్ 1.0 2లో 1వ పేజీ

పిఎన్​బి మెట్ ల�ైఫ్ ఇండియా ఇన్సూరెన్స్ కంపెనీ లిమిటెడ్
రిజిస్టర్డ్ ఆఫీసు: యూనిట్ నం. 701, 702 & 703, 7వ అంతస్తు , వెస్ట్  వింగ్, రహేజా టవర్స్, 26/27 ఎమ్ జి రోడ్, బెంగుళూరు -560001, కర్ణా టక. ఐఆర్‌డిఎ ఆఫ్ ఇండియా నమోదు సంఖ్య 117. CI No. 

U66010KA2001PLC028883, మాకు టోల్-ఫ్రీ నంబర్ 1-800-425-6969లో కాల్ చేయండి, వెబ్​స�ైట్: www.pnbmetlife.com, ఇమెయిల్: indiaservice@pnbmetlife.co.in లేదా మాకు వర్ా సి పంపాల్సిన 
చిరునామా: 1వ అంతస్తు , టెక్నిప్లె క్స్ -1, టెక్నిప్లె క్స్ కాంప్లె క్స్, వీర్ సావర్కర్ ఫ్లై ఓవర్ మీదుగా, గుర్గా వ్ (వెస్ట్), ముంబ�ై – 400062. ఫో న్: +91-22-41790000, ఫ్యాక్స్: +91-22-41790203

సంస్థ  పేరు:

కార్యాలయ చిరునామా:

జీవిత బీమా పొ ందిన వ్యక్తి పూర్తి పేరు:

ఉద్యోగి ఐడి:

కార్యాలయంలో హో దా:

విధుల స్వభావం:

విధులలో చేరిన తేదీ:

చివరి పనిదినం:

మరణించిన తేదీ:

మరణించిన కారణం:

ఇప్పటి నుండి ఇప్పటి వరకు సెలవు దరఖాస్తు /వ�ైద్య ధృవపత్రంలో పేర్కొన్న కారణం

గత 5 ఏళ్ల  వ్యవధిలో తీసుకున్న వ�ైద్యపరమ�ైన / అనారోగ్య సంబంధిత సెలవుల వివరాలు. జీవిత బీమా పొ ందిన వ్యక్తి సెలవులు పెట్టినప్పుడు ఆధారపూర్వకంగా వ�ైద్య ధృవపత్రా లు / 
నివేదికలను సమర్పించినట్ల యితే వాటి కాపీలను జతపరచాలి

EMPLOYER’S CERTIFICATE/యజమాని అందించే ధృవపత్రం
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Name of the authorized signatory Designation

Employee ID Date

Signature Seal

   Details of the medical benefits availed by the employee
 

Name of the Medical Scheme Claim amount Nature of treatment / illness / 
hospitalization

Date of claim

అధీకృత సంతకాధికారం గల వ్యక్తి పేరు హో దా

ఉద్యోగి ఐడి తేదీ

వెర్షన్ 1.0 2లో 2వ పేజీ

సంతకం సీలు

వ�ైద్య పథకం పేరు క్లెయిమ్ మొత్తం
చికిత్స / వ్యాధి / 

ఆసుపత్రిలో తీసుకున్న చికిత్స రకం

క్లెయిమ్ చేసిన తేదీ

ఉద్యోగి పొ ందిన వ�ైద్యపరమ�ైన ప్రయోజనాల వివరాలు
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