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Documents to be collected in case assignee is an individual  
এচাইনী যদি এজন ব্যদি হয় তেন্তে তেওঁৰ পৰা সংগ্ৰহ কদৰব্লগীয়া িস্তান্তব্জ 

• Original policy document 
আচল পদলচী নদি 

• Any one coloured copy of officially valid document (for ID and address proof), whic h includes Aadhaar, Passport, Driving License, Election card (Voter id card), Job card issued by NREGA, 
Letter issued under National Population Register containing details of name and address with photograph  
যিক াকনা এখন যিভাগীয়ৰূকপ বিধ নখযিৰ (পযৰচয় আৰু ঠি নাৰ প্ৰোণ যিচাকপ) ৰঙীণ প্ৰযিযিযপ ি’ি অন্তভুুক্ত িাক  পাছকপাৰু্, ড্ৰাইযভং িাইকচন্স, ইকি শ্যন  াৰু্ (কভাৰ্াৰ আইযৰ্  াৰু্) এনকৰগাৰ দ্বাৰা জাযৰ  ৰা জি  াৰু্, আকিা যচত্ৰ িিা নাে আৰু ঠি নাৰ সযিকশ্ষ 
সম্বযিি ৰাষ্ট্ৰীয় জনসংখযা পঞ্জীয়ন যিভাকগ জাযৰ  ৰা পত্ৰ 

• Copy of PAN card or Form 60 (all cases) 
পান কাৰ্ড ৰ নকল কদপ ব্া ফৰ্ড 60 (সকন্তলা দিদেে)  

• One recent color photograph 
এখন তেহেীয়া ৰঙীন ফন্ত াগ্ৰাফ 

• Any one coloured copy of Income proof of the assignee (If annua l premium is greater than INR 99,999/ -), which includes Income Tax Assessment orders/Income Tax Returns, Employer’s 
Certificate, Form -16 A, Form -16, Recent Pay slips, Bank Cash-flows Statements, Pass-Book, Bank Assessment Form signed by Bank Authorized signatory/SP 
আিণ্টন াৰীৰ আয়প্ৰোণৰ যিক াকনা এৰ্া ৰঙীন প্ৰযিযিযপ (িযি আনুিা এি যপ্ৰযেয়াে 99,999/-িক  অযধ  িয়), িাৰ যভিৰি আকছ আয় ৰ েূিযাঙ্কন আকিশ্/আয় ৰ যৰৰ্াণ,ু যনকয়াগ িুাৰ প্ৰোণপত্ৰ, প্ৰপত্ৰ -16 এ, প্ৰপত্ৰ -16, মশ্িিীয়া মপ যিপ, মিঙ্ক নগি-প্ৰিাি যিিৃযি, 
পাছ-িু , মিঙ্ক  িুৃত্বপ্ৰাপ্ত স্বাক্ষৰ াৰী/এছযপৰ দ্বাৰা স্বাক্ষযৰি মিঙ্ক েূিযায়ন প্ৰপত্ৰ 

• In case of an individual third-party assignment is towards security to a loan availed, a “Promissory note” or “Loan agreement” if any, signed by both assign ee and assignor has to be 
submitted as proof of consideration (In prescribed format of PNB MetLife) 
ইন াইছ মিন এন ইযি যভিাি মছৰ্-পযিয়া যচগকেকণ্ট ইকটাভজ মচ ৃযি আকিায়া নকিিাইৰ্, আি "প্ৰযেকচাযৰকনাৰ্", অৰ "কিান এযিকেকণ্ট", "ময়কভছাযন, যচগকন িাইি এযচযনয়াি, যৰ্ এযচকনা িাকটাকিছ, চািুযেৰ্, এস্প্ৰুফ মিন  নযচযৰ্য়ান (ইনকপ্ৰচকেকৰ্ৰ্, িুেকিন, িুেকিন) 

• New ACH/ Direct debit request from the assignee in case premium is being paid by the assignee (Applicable only in case of absolute assignment and assignee wants to pay future 
premium through Direct Debit) 
এচাইনীৰ পৰা নেুন এ.দচ.এইছ./ৰ্াইন্তৰক্ট তৰ্দব্  অনুন্তৰাধ, যদিন্তহ এচাইনীৰ দ্বাৰা পদৰন্তোধ কৰা হহন্তছ (এব্চ’দলউ  এচাইনন্তৰ্ন্ট আৰু এচাইনীন্তয় যদি ভদিষ্যেৰ দিদৰ্য়াৰ্ ৰ্াইন্তৰক্ট তৰ্দব্ ৰ জদৰয়ন্তে পদৰন্তোধ কদৰব্ দব্চান্তৰ তকিল তেদেয়ান্তহ িন্তযাজয) 

• If Proof of possession of Aadhaar is submitted as ID and address proof, touch points to ensure that first 8 digits are properly masked and only last 4 digits are visible  
িযি আধাৰ  পযৰচয় আৰু আৰু ঠি না প্ৰোণ যিচাকপ িাযখি  ৰা িয়, মিকন্ত আধাৰ নম্বৰৰ প্ৰিে 8 ৰ্া অং  সঠি ভাকি মনকিখা  যৰ ৰাযখ অযন্তে 4 ৰ্া অং কি িশৃ্যোন  যৰ ৰখাকৰ্া যনযিি  যৰি িাকগ। 

Note:- 
ত াকা:- 

• Fields marked with “*” are mandatory to be filled if the request is submitted for individual assignment/ re -assignment to an individual. If any of the fields are not filled the 
request will not be accepted 
িযিকি যৰকুকিটখন এজন িযযক্তৰ প্ৰযি িযযক্তগি স্বত্বযনকয়াগ/ পুনঃস্বত্বযনকয়াগৰ িাকি িাযখি  ৰা বিকছ মিকন্ত “*” যচযিি  ৰা খািী ঠাইকিাৰ পূৰণ  ৰাকৰ্া িাধযিােূি । উক্ত যিক াকনা এৰ্া খািী ঠাই পূৰণ ন যৰকি যৰকুকিটখন স্বী াৰ  ৰা নি’ি 

• Please refer PNB MetLife India Insurance Company Limited (PMLI) website or contact your nearest branch or call at our Call center as mentioned below herein for necessary 

documentation required to be submitted for other types of assignment  
আন িকাৰৰ এচাইনন্তৰ্ন্টৰ ব্ান্তব্ দক দক নদি-পত্ৰৰ িন্তয়াজন তসই দব্ষ্ন্তয় জাদনব্ৰ ব্ান্তব্ অনুগ্ৰহ কদৰ দপএনদব্ তৰ্ লাইফ ইদিয়া ইদিওন্তৰন্স তকাম্পানী দলদৰ্ন্ত ৰ্ (দপএৰ্এলাই) তিব্চাই  চাওক ব্া আন্তপানাৰ দনক িেী োখাৰ হসন্তে তযাগান্তযাগ কৰক ব্া এই 
পত্ৰৰ েলে উন্তেখ কৰা আৰ্াৰ কল তচন্টাৰলল তফান কৰক।  

 

Assignor Details: 
যনকয়াগ াৰীৰ সযিকশ্ষঃ 

*Policy Number:    *Request submission Date: 

*পদলচী নম্বৰ:  *অনুন্তৰাধ িাদখলৰ োদৰখ: 
*Name (Mr./Mrs./Ms./Dr./Master/Other):   

(Same as ID Proof) 
*শ্নাে (শ্ৰীিুি/শ্ৰীিুিা/শ্ৰীেিী/যৰ্০/শ্ৰীোন/অনয): 

(পযৰচয় প্ৰোণপত্ৰৰ বসকি এক ই) 

*Maiden Name (Ms./Dr./Other): 
(Applicable only for females) 

* মেকৰ্ন (যেউজ./কৰ্ি./অচাৰ): 
(ম িি েযিিাৰ িাকি প্ৰকিাজয) 

*Father’s Name (Ms./Dr./Other): 
*যপিৃৰ নাে (শ্ৰীেিী/ৰ্০/অনয): 
*Mother’s Name (Ms./Mrs./Dr./Other): 
*োিৃৰ নাে (শ্ৰীেিী/শ্ৰীষুিা/ৰ্০/অনয): 
*Spouse Name (Ms./Mrs./Dr./Other): 
*পযি িা পন্নীৰ নাে (শ্ৰীেিী/শ্ৰীিুিা/ৰ্০/অনয); 

*Proof of identity and address (Please mention the document number of the proof submitted) 
*পযৰচয় আৰু ঠি নাৰ প্ৰোণপত্ৰ (অনুিি  যৰ িাযখি  ৰা প্ৰোণয নযিখনৰ নম্বৰকৰ্া উকেখ  যৰি) 

 A-Passport Number ___________________     B-Voter ID card _________________     C-Driving License ________________________    D-NREGA Job Card __________________________ 

 -পাছকপাৰু্ নম্বৰ ________________________ খ- মভাৰ্াৰ আইটি  াৰু্ _______________   গ- ড্ৰাইযভং িাইকচন্স __________________________  ঘ-এনকৰগা জি  াৰু্ _____________________________ 

 E- National Population Register letter ________________________________________   F-Proof of possession of Aadhaar^ 

ঙ- ৰাষ্ট্ৰীয় জনসংখযা পঞ্জীয়ন পত্ৰ ___________________________________________________ আধাৰ ৰখাৰ এফ-প্ৰোণ^ 

 

 

 

   
 

* Current address details 
* িিুোন ঠি নাৰ যিিৰণ 

 Same as mentioned above (In such cases address details as below need not to be provided)  

ওপৰি উকেখ  ৰাৰ িকৰ এক ই (কিকন মক্ষত্ৰি িিি যিয়া ধৰকণ ঠি নাৰ সযিকশ্ষ আগিক ািাৰ প্ৰকয়াজন নাই) 

 A-Passport Number ___________________     B-Voter ID card _________________     C-Driving License ________________________    D-NREGA Job Card __________________________ 

 -পাছকপাৰু্ নম্বৰ ________________________ খ- মভাৰ্াৰ আইটি  াৰু্ _______________   গ- ড্ৰাইযভং িাইকচন্স __________________________  ঘ-এনকৰগা জি  াৰু্ ______________________________ 

 E- National Population Register letter ________________________________________   F-Proof of possession of Aadhaar^ 

ঙ- ৰাষ্ট্ৰীয় জনসংখযা পঞ্জীয়ন পত্ৰ ___________________________________________________ আধাৰ ৰখাৰ এফ-প্ৰোণ^ 

 

 

 

   

^Proof of possession of Aadhaar includes Aadhaar Card, Aadhaar letter, e-Aadhaar, m-Aadhaar and masked Aadhaar 

^আধাৰ ৰখাৰ প্ৰোণৰ যভিৰি আকছ- আধাৰ  াৰু্, আধাৰ পত্ৰ, ই-আধাৰ, এে-আধাৰ আৰু িুকুিাই ৰখা আধাৰ নম্বৰ 

*Resident Status: 

*আিাদসক দিদে: 

 Resident 
দনব্াদসক 

 PIO 
দপআইঅ’ 

 Resident Country 
দনব্াদসক তিে 

*#Nationality: 
*#ৰাষ্ট্ৰীয়ো: 

 Indian 
ভাৰেীয় 

 Foreign National 
অনয ৰাষ্ট্ৰৰ 

 NRI 
এনআৰআই 

#Non-Resident Indian/ Person of Indian Origin/ Foreign National cum FATCA/ CRS Questionnaire is required to be filled if Nationality is  selected other than Indian Contact Details: (Please 
mention country code before the number mentioned) 
#ভাৰিৰ িাযিকৰ আন ৰাষ্ট্ৰীয়িা িযি চয়ন  কৰ, মিকন মক্ষত্ৰি প্ৰিাসী ভাৰিীয়/ভাৰিীয় েূিৰ িযযক্ত/যিকিশ্ী নাগযৰ  িিা এফ.এ.টি.যচ.এ./যচ.আৰ.এছ. প্ৰশ্নািিী পূৰ  যৰি িাযগি। মিাগাকিাগৰ সযিকশ্ষঃ (উকেযখি নম্বৰকৰ্াৰ আগি অনুিি  যৰ মিশ্ীয় ম াৰ্কৰ্া অন্তভুুক্ত  যৰি) 

Coloured photograph of 

assignor/ assignee (as 

applicable) 

ম ািুকৰ যৰ্ মপাকৰ্ািাফ মিন এযচকনা / 
আযচযন (আচাযপ্ৰ ািুি) Form for Assignment / এচাইনন্তৰ্ন্টৰ ব্ান্তব্ ফৰ্ড 

 

CKYC No. ______________________ 

যচক িাইযচ নং._____________________ 

E 

L A N D M A R K 

C O

  

D E  S T A T E / U T C O D 

I T Y / T O W N C 

D I S T R I C T 

/ V

  

I L L A G E 

P

 

  

I N / P O S T 

E 

L A N D M A R K 

C O

  

D E  S T A T E / U T C O D 

I T Y / T O W N C 

D I S T R I C T 

/ V

  

I L L A G E 

P

 

  

I N / P O S T 

         

F I R S T 

L A S T F I R S T M I D D L E 

M I D D L E L A S T 

F I R S T M I D D L E L A S T 

L A S T F I R S T M I D D L E 

F I R S T L A S T M I D D L E 
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Tel. (off) __________________________________________ Tel. (Res) ________________________________________ *Mobile   

মৰ্যি. ( ািাুিয়) _______________________________________ মৰ্যি. (গৃি) ________________________________________ *মোিাইি   

*Email id   

*ইন্তৰ্ইল আইদৰ্   

Occupation: _______________________________________ Job Title and nature of duties:   

জীদিকা: __________________________________________ চাকদৰৰ পিিী আৰু কেডব্যৰ িকাৰ:   

Name of the Organization:   

িদেষ্ঠানৰ নাৰ্:   
 

*Date of Birth:  *Gender:       M - Male     F - Female     T - Transgender  

*জন্মৰ োদৰখ: *দলঙ্গ:   ে - পুৰুষ   চ - েযিিা   টি - িৃিীয় যিঙ্গ 

*PAN No/ Form 60: ______________________________________________________  *Income Proof   

*পান নং./ফৰ্ড 60: ______________________________________________________ *আয়ৰ িৰ্াণ:   

(*It is mandatory to provide PAN No./ Form 60) 

(*পান নং./ফৰ্ড 60 দিয়ান্ত া ব্াধযোৰ্ূলক) 

*Bank Details: 

*মিঙ্কৰ সযিকশ্ষ: 

 

Account Holder Name: ________________________________________________________________ 

এ াউন্ট ধাৰ ৰ নাে: ______________________________________________________________________ 

Name of the Bank: _________________________________________________ 

মিঙ্কৰ নাে: __________________________________________________________ 

Branch Name: _______________________________________________________________________ 

শ্াখাৰ নাে: ____________________________________________________________________________ 

Type of Account: ___________________________________________________ 

এ াউন্টৰ প্ৰ াৰ: _______________________________________________________ 

Account No:  

এ াউন্ট নম্বৰ: 
                

IFSC Code:  

আই.এফ.যচ. ম াৰ্: 
           

 

Type of Assignment (Please read the below note, before choosing the option):  

এচাইনন্তৰ্ন্টৰ িকাৰ (যি ল্প চয়ন  ৰাৰ পূকিু অনুিি  যৰ িিৰ মৰ্া াকৰ্া পয  ি’ি): 

 Absolute Assignment 
দনৰংকুে এচাইনন্তৰ্ন্ট 

 Conditional Assignment 
চেড যুি এচাইনন্তৰ্ন্ট 

Note: If the policy is being assigned due to loan taken from lender i.e. Bank/Financial Institution/PNB MetLife or any other Person/Entity, policy shall stand conditionally assigned to the lender. 

মৰ্া া: িযি ঋণিািাৰ পৰা মিািা ঋণ অিাুৎ- মিঙ্ক/যিত্তীয় প্ৰযিষ্ঠান/যপএনযি মেৰ্িাইফ িা আন যিক াকনা িযযক্ত/সত্তাৰ পৰা মিািা ঋণৰ িাকি পযিচীখন আিযন্টি  ৰা বিকছ, মিকন্ত পযিচীখন ঋণিািা  চিুসাকপকক্ষ আিণ্টন  ৰা ি'ি। 
 

Reason for Assignment/Reassignment: 
এছাইনকেণ্ট/যৰএছাইনকেন্টৰ  াৰণ: 

 Financial needs/ Loan 
আদিডক িন্তয়াজনীয়ো/ঋণ 

 Love & affection** 

ৰ্ৰৰ্ আৰু তেহ** 

 Waiver of Employer Employee condition 
দনন্তয়াগকাৰী কৰ্ডচাৰীৰ চেড ৰ েযাগ 

 Loan cleared by customer 
িাি ৰ দ্বাৰা পযৰষ্কাৰ  ৰা ঋণ 

 With Consideration Amount ______________________ (to be filled if Financial needs/ Loan is selected)  

দব্ন্তব্চনাৰ পদৰৰ্াণৰ হসন্তে ____________________________________ (আদিডক িন্তয়াজনীয়ো/ঋণ যদি ব্াছদন কৰা হহন্তছ তেন্তে পূৰ কৰক)  

 Any other (provide details) ______________________ 

অনয তকান্তনা (সদিন্তেষ্ দিয়ক) __________________________ 

Executed on this ______________________ day of ______________________, 20________________________ at _______________________________________________________________ 

কাযডযৰূপাদয়ে কৰা হহন্তছ ______________________ োদৰখ, ______________________ ৰ্াহ, 20______________________ িান ______________________________________________________________ 

Future premiums to be paid by: 

ভদিষ্যেৰ দিদৰ্য়াৰ্ পদৰন্তোধ কন্তৰাঁো: 

 Assignee 
এচাইনী 

 Assignor 
এচাইনৰ 

#Fresh Board Resolution is required signed by authorized signatory in case condition of assignment is being modified  
#এচাইনন্তৰ্ন্টৰ চেড  যদি সংন্তোদধে কৰা হয় তেন্তে নেুন তব্াৰ্ড ৰ িস্তািৰ িন্তয়াজন য’ে কেতড ত্বিাপ্ত পিাদধকাৰীৰ স্বাক্ষৰ িাদকব্  

**Such assignment is generally executed in favor of a blood relative which shall mean and include only the father, mother, spouse and children of the Assignor.  

**এন্তন এচাইনন্তৰ্ন্ট সাধাৰণন্তে তেজৰ সম্বন্ধ িকা ব্যদিৰ পন্তক্ষ কাযডযৰূপাদয়ে কৰা হয় যাৰ অিড হহন্তছ েিা য’ে অেভুড ি িান্তক এচাইনৰৰ তকিল দপেত , ৰ্ােত , পদে ব্া পত্নী আৰু সোন। 
 

Assignor Details: 
যনকয়াগ াৰীৰ সযিকশ্ষঃ 

*Name (Mr./Mrs./Ms./Dr./Master/Other):   
(Same as ID Proof) 

*শ্নাে (শ্ৰীিুি/শ্ৰীিুিা/শ্ৰীেিী/যৰ্০/শ্ৰীোন/অনয): 

(পযৰচয় প্ৰোণপত্ৰৰ বসকি এক ই) 

*Maiden Name (Ms./Dr./Other): 
(Applicable only for females) 

*প্ৰা -যিিাি ািৰ নাে (শ্ৰীেিী/ৰ্'/অনয): 

(ম িি েযিিাৰ িাকি প্ৰকিাজয) 

*Father’s Name (Ms./Dr./Other): 
*যপিৃৰ নাে (শ্ৰীেিী/ৰ্০/অনয): 
*Mother’s Name (Ms./Mrs./Dr./Other): 
*োিৃৰ নাে (শ্ৰীেিী/শ্ৰীষুিা/ৰ্০/অনয): 
*Spouse Name (Ms./Mrs./Dr./Other): 
*পযি িা পন্নীৰ নাে (শ্ৰীেিী/শ্ৰীিুিা/ৰ্০/অনয); 

Assignee is (please tick one):   Blood Relative   Regulated Institution (by RBI/ SEBI/ IRDAI/ Other)  
স্বত্বযনকয়াগীজন বিকছ (অনুিি  যৰ এৰ্া অংয ি  ৰ ): যন ৰ্ আত্মীয় যনয়যিি প্ৰযিষ্ঠান (আৰযিআই/এছইযিআই/আইআৰৰ্যভএআই/অনয) 

 Non-Regulated Institution/ NGO/ Trust  Non-Profit organization  Others  

অ-যনয়যিি প্ৰযিষ্ঠান/ এনযজঅ’/নযাস িাভ-ৰযিি সংগঠন অনযাণয  

*Proof of identity and address (Please mention the document number of the pro of submitted) 

*পযৰচয় আৰু ঠি নাৰ প্ৰোণপত্ৰ (অনুিি  যৰ িাযখি  ৰা প্ৰোণয নযিখনৰ নম্বৰকৰ্া উকেখ  যৰি) 

 A-Passport Number ___________________    B-Voter ID card _________________     C-Driving License ________________________    D-NREGA Job Card __________________________ 

 -পাছকপাৰু্ নম্বৰ _________________________ খ- মভাৰ্াৰ আইটি  াৰু্ _______________   গ- ড্ৰাইযভং িাইকচন্স __________________________  ঘ-এনকৰগা জি  াৰু্ ______________________________ 

 E- National Population Register letter ________________________________________   F-Proof of possession of Aadhaar^ 

ঙ- ৰাষ্ট্ৰীয় জনসংখযা পঞ্জীয়ন পত্ৰ ___________________________________________________ আধাৰ ৰখাৰ এফ-প্ৰোণ^ 

 

 

 

 

* Current address details 
* পশ্বিুোনৰ ঠি নাৰ সযিকশ্ষ 

 Same as mentioned above (In such cases address details as below need not to be provided)  
ওপৰি উকেখ  ৰাৰ িকৰ এক ই (কিকন মক্ষত্ৰি িিি যিয়া ধৰকণ ঠি নাৰ সযিকশ্ষ আগিক ািাৰ প্ৰকয়াজন নাই) 

 A-Passport Number ___________________     B-Voter ID card _________________     C-Driving License ________________________    D-NREGA Job Card __________________________ 

 -পাছকপাৰু্ নম্বৰ ________________________ খ- মভাৰ্াৰ আইটি  াৰু্ _______________   গ- ড্ৰাইযভং িাইকচন্স __________________________  ঘ-এনকৰগা জি  াৰু্ ______________________________ 

 E- National Population Register letter ________________________________________   F-Proof of possession of Aadhaar^ 

ঙ- ৰাষ্ট্ৰীয় জনসংখযা পঞ্জীয়ন পত্ৰ ___________________________________________________ আধাৰ ৰখাৰ এফ-প্ৰোণ^ 
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*Resident Status: 

*আিাদসক দিদে: 

 Resident 
দনব্াদসক 

 PIO 
দপআইঅ’ 

 Resident Country 
দনব্াদসক তিে 

*#Nationality: 
*#ৰাষ্ট্ৰীয়ো: 

 Indian 
ভাৰেীয় 

 Foreign National 
অনয ৰাষ্ট্ৰৰ 

 NRI 
এনআৰআই 

#Non-Resident Indian/ Person of Indian Origin/ Foreign National cum FATCA/ CRS Questionnaire is requir ed to be filled if Nationality is selected other than Indian Contact Details: (Please 
mention country code before the number mentioned) 
#ভাৰিৰ িাযিকৰ আন ৰাষ্ট্ৰীয়িা িযি চয়ন  কৰ, মিকন মক্ষত্ৰি প্ৰিাসী ভাৰিীয় /ভাৰিীয় েূিৰ িযযক্ত/যিকিশ্ী নাগযৰ  িিা এফ.এ.টি.যচ.এ./যচ.আৰ.এছ. প্ৰশ্নািিী পূৰ  যৰি িাযগি। মিাগাকিাগৰ সযিকশ্ষঃ (উকেযখি নম্বৰকৰ্াৰ আগি অনুিি  যৰ মিশ্ীয় ম াৰ্কৰ্া অন্তভুুক্ত  যৰি) 

Tel. (off) __________________________________________ Tel. (Res) ________________________________________ *Mobile   

মৰ্যি. ( ািাুিয়) _______________________________________ মৰ্যি. (গৃি) ________________________________________ *মোিাইি   

*Email id   

*ইন্তৰ্ইল আইদৰ্   

*Date of Birth:  *Gender:       M - Male       F - Female      T - Transgender  

*জন্মৰ োদৰখ: *দলঙ্গ:   ে - পুৰুষ   চ - েযিিা   টি - িৃিীয় যিঙ্গ 

Occupation: ________________________________________________ Job Title and nature of duties:   

জীদিকা: _____________________________________________________  চাকদৰৰ পিিী আৰু কেড ব্যৰ িকাৰ:   

Name of the Organization:   

িদেষ্ঠানৰ নাৰ্:   

*PAN No/ Form 60: ______________________________________________________ *Income Proof   

*পান নং./ফৰ্ড 60: ________________________________________________________ *আয়ৰ িৰ্াণ   

(*It is mandatory to provide PAN No./ Form 60) 

(*পান নং./ফৰ্ড 60 দিয়ান্ত া ব্াধযোৰ্ূলক) 

*Bank Details:  

*মিঙ্কৰ সযিকশ্ষ: 

 

Account Holder Name: ______________________________________ __________________________ 

এ াউন্ট ধাৰ ৰ নাে: ______________________________________________________________________ 

Name of the Bank: _____________________________________________________ 

মিঙ্কৰ নাে: ______________________________________________________________ 

Branch Name: ______________________________________________________ _________________ 

শ্াখাৰ নাে: ____________________________________________________________________________ 

Type of Account: _______________________________________________________ 

এ াউন্টৰ প্ৰ াৰ: ___________________________________________________________ 

Account No:  

এ াউন্ট নম্বৰ: 
                IFSC Code:  

আই.এফ.যচ. ম াৰ্: 
           

*Proof of possession of Aadhaar includes Aadhaar Card, Aadhaar letter, e-Aadhaar, m-Aadhaar and masked Aadhaar 

*আধাৰ ৰখাৰ প্ৰোণৰ যভিৰি আকছ- আধাৰ  াৰু্, আধাৰ পত্ৰ, ই-আধাৰ, এে-আধাৰ আৰু িুকুিাই ৰখা আধাৰ নম্বৰ 
 

Relationship with Assignor/ Transferor 
এচাইনৰ/হস্তােৰকাৰীৰ হসন্তে সম্বন্ধ 

Immediate Family Member: 
পদৰয়ালৰ ঘদনষ্ঠ সিসয: 

 Father 
দপেত  

 Mother 
ৰ্ােত  

 Spouse 
পদে/পত্নী 

 Son 
পুত্ৰ 

 Daughter 
পুত্ৰী 

Others ____________________________ 
অনয _______________________________________ 

Institutional Legal Entity: 

হব্ধ অদস্তত্বৰ িদেষ্ঠান: 

 Employer/ Employee 
কৰ্ডচাৰী/দনন্তয়াগকাৰী 

 HUF/ Member of HUF 
এইছইউএফ/এইছইউএফ-ৰ সিসয 

 Lender/ Borrower 
ঋণিাো/ঋণ লওঁো 

 Society 
চ’ছাইটী 

  Trust 
নযাস 

Others __________________________ 
অনয _____________________________________ 

Is the assignee: 

এচাইনী হয় তনদক: 

 PMLI Employee 
দপএৰ্এলাইৰ কৰ্ডচাৰী 

 Advisor Specified Person (SP) 
পৰাৰ্েডকাৰী/ দব্ন্তেষ্ ব্যদিৰ (এছদপ) 

 Relative of Employee/ Advisor/ SP 
কৰ্ডচাৰী/পৰাৰ্েডকাৰী/এছদপৰ সম্বন্ধীয় 

  PNB 
দপএনদব্ 

 None 
তকান্তনান্ত া নহয় 

 

 

 

Notice for Assignment 
এচাইনন্তৰ্ন্টৰ ব্ান্তব্ জাননী 

I/We (                   Name of the Assignor              ) hereby confirm having read and understood all the policy terms and conditions, instructions/notices including those applicabl e 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 responsi ble for all the consequences 

arising out of this request including any incorrect or incomplete information contained herein. I her eby give you notice that I have assigned the above policy as per the details mentioned in 

the notice of assignment. 

ৰ্ই/আদৰ্ (           এচাইনৰৰ নাৰ্           ) ইয়াৰ দ্বাৰাই দনদিে কদৰন্তছা তয এই অনুন্তৰাধে িন্তযাজয দব্ষ্য়ন্তব্াৰন্তক ধদৰ পদলচীৰ দনয়ৰ্ আৰু চেড ািলী, দনন্তিডেনািলী/জাননীন্তব্াৰ পদিন্তলা আৰু তসইন্তব্াৰ ব্ুদজ পাইন্তছা। ৰ্ই ব্ুদজ পাই সন্মদে দিন্তছা তয পদলচীৰ 
দনয়ৰ্ আৰু চেড ািলীৰ লগে সংগে ৰাদখ তৰ্াৰ অনুন্তৰাধ আগব্িাই দনয়া হ’ব্ আৰু এই অনুন্তৰাধৰ পদৰন্তিদক্ষেে উদ্ভি হ’ব্ পৰা সকন্তলা পদৰণদেৰ ব্ান্তব্ তকিল ৰ্ই িায়ব্দ্ধ য’ে অেভুডি িাদকব্ পান্তৰ ইয়াে উন্তেখ কৰা দযন্তকান্তনা ধৰণৰ অেুদ্ধ ব্া অসম্পূণড েিয। 

Kindly return the policy document to the above assignee after endorsing the assignment.  

এচাইনন্তৰ্ন্ট পতষ্ঠাদিে কৰাৰ পাছে অনুগ্ৰহ কদৰ পদলচী নদি উপৰুি এচাইনীক ঘূৰই দিব্।  

Date: ___________________________ Signature of Assignor: __________________________ Signature of Assignee: _______________________________________ 

োদৰখ: ___________________________ এচাইনৰৰ স্বাক্ষৰ: __________________________________ এচাইনীৰ স্বাক্ষৰ: ________________________________________________ 

Place: __________________________ 

িান: ____________________________ 

 

Vernacular Declaration: To be filled in case policyholder’s signatures is in the form of a thumb impression (left thumb) or in a vernacular language:  
িানীয় ভাষ্াৰ তঘাষ্ণা: পদলচী ধাৰকৰ স্বাক্ষৰ যদি ব্ুিা আঙুদলৰ ছাপ (ব্াওঁ ব্ুিা আঙুদলৰ টিপচহী)ৰ ৰূপে হয় ব্া এক িানীয় ভাষ্াে হয়, তেদেয়ান্তহ পূৰ কদৰব্ : 

I hereby declare that, I have fully explained the contents of the Application to the Applicant/Policyholder in the language u nderstood 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 hav e 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.  

েই ইয়াৰ দ্বাৰাই মঘাষণা  কৰাোঁ মি েই আকিিনখনি সযন্নযিট  িাকিাৰ আকিিন াৰী/পযিচী ধাৰ   মিওোঁ িুযজ মপািা ভাষাি সম্পূণৰুূকপ িুজাই যিকছা। মসই  িাকিাৰ আকিিন াৰী/পযিচী ধাৰক  সম্পূণু ৰূকপ িুযজ পাইকছ আৰু আকিিন াৰী/পযিচী ধাৰ ৰ দ্বাৰা ......................... 
ভাষাি প্ৰিুযত্বৰকিাৰ মৰ ৰু্  ৰা বিকচ। আকিিন াৰী/পযিচী ধাৰ ৰ দ্বাৰা মিাগান ধৰা িিয অনুসাকৰ প্ৰিুযত্বৰকিাৰ েই মৰ ৰু্  যৰকছা আৰু প্ৰিুযত্বৰকিাৰ মিওোঁৰ সন্মুখি মিওোঁ সম্পূণকু  িুযজ মপািাক  পয  যিয়া িয় আৰু মসয়া মিওোঁ যনযিি  কৰ। 

Name of Declarant:    

তঘাষ্ণাকাৰী নাৰ্:   

Date: DD-MM-YYYY  Place: _________________________ Signature:   

োদৰখ: DD-MM-YYYY িান: ___________________________ স্বাক্ষৰ:   

 
Witness Details 

সাক্ষীৰ সদিন্তেষ্ 

Full Name of the Witness:   

সাক্ষীৰ সম্পূণড নাৰ্:   

Address of the Witness:   

সাক্ষীৰ ঠিকনা:   

Signature:   

স্বাক্ষৰ:   

Date: Place:   

োদৰখ: িান:   
 



 

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 

পঞ্জীভুি কাযডযালয়ঃ ইউদন  নং 701, 702 আৰু 703, 7েৰ্ ৰ্হলা, তিষ্ট দিং, ৰান্তহজা  ািাচড  26/27 এৰ্ দজপি, ব্াঙ্গালুৰ-ু560001, কণডা ক। ভাৰেীয় ব্ীৰ্া দনয়ন্ত্ৰক আৰ ুদব্কাে কেতড ত্ব পঞ্জীয়ন নম্বৰ 117৷  
দচআই নং. U66010KA2001PLC028883, 1-800-425-6969-ে আৰ্াক দব্নাৰ্ূলীয়ালক কল কৰক, তিব্চাই :  www.pnbmetlife.com, ইন্তৰ্ইলঃ indiaservice@pnbmetlife.co.in ব্া আৰ্ালল দলখক- 

1ৰ্ ৰ্হলা, ত কদনন্তেক্স-1, ত কদনন্তেক্স কৰ্ন্তেক্স, অফ ব্ীৰ চাভাৰকাৰ ফ্লাইঅ’ভাৰ, গুৰগাওঁ (পদিৰ্), ৰ্ুম্বাই – 400062৷ তফান: +91-22-41790000, তফক্সঃ+91-22-41790203 
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Terms and Conditions 
দনয়ৰ্ আৰু চেড ািলী 

• Term ‘Assignor’ stands for the current policyholder who intends to assign the policy and ‘Assignee’ stands for the person in whose favour the policy is to be assigned;  

‘এচাইনৰ’ েব্দন্ত ান্তি ব্েড ৰ্ানৰ পদলচী ধাৰকক ব্ুজাইন্তছ দয পদলচীৰ স্বত্ব িিান কদৰব্ দব্চাদৰন্তছ আৰু ‘এচাইনী’ েব্দন্ত ান্তি তসইজন ব্যদিক ব্ুজা ইন্তছ যাক পদলচীৰ স্বত্ব িিান কদৰব্ দব্চৰা হহন্তছ; 

• In case the Assignee is a Tax Resident of a country other than India, the FATCA / CRS Questionnaire should be submitted;  

যদি এচাইনীজন ভাৰেব্ষ্ডৰ ব্াদহন্তৰ আন তকান্তনা তিেৰ কৰিাো হয়, তেন্তে এফএটিদচএ / দচআৰএছ িশ্নািলী িাদখল কদৰব্ লাদগব্ ; 

• In case the Assignee is a minor, the legal/natural guardian of the minor shall sign on behalf of the minor;  

যদি এচাইনীজন দেেু হয়, তেন্তে দেেুটিৰ হব্ধ / িাকত দেক অদভভািন্তক দেেুটিৰ হহ স্বাক্ষৰ কদৰব্ ; 

• The Surrender and Cash Withdrawals (wherever applicable) would be admissible after  the minor attains the majority; 

দেেুটি িাপ্তব্য়স্ক তহািাৰ পাছে চান্তৰিাৰ আৰু নগি উইড্ৰলৰ (িন্তযাজয সান্তপন্তক্ষ) অনুৰ্দে দিয়া হয় ; 

• PMLI may reject the request for endorsement of Assignment in accordance with the Section 38 of the Insurance Act 1938, as ame nded from time to time, giving reasons for such 
rejection. The policyholder may approach Insurance Regulatory & Development Authority of India (IRDAI) within 30 days of the receipt of notice of such rejection; 
দপএৰ্এলআই-তয় ব্ীৰ্া আইন 1938ৰ 38 নং অনুন্তেিৰ সৰ্ন্তয় সৰ্ন্তয় তহািা সংন্তোধন অনুসান্তৰ এচাইনন্তৰ্ন্ট অনুন্তৰ্ািনৰ অনুন্তৰাধ তকান্তনা কাৰণ তিখুিাই খাদৰজ কদৰব্ পান্তৰ। এন্তন খাদৰজৰ জাননী তপািাৰ 30 দিনৰ দভেৰে পদলচী ধাৰন্তক ভাৰীয় ব্ীৰ্া দনয়াৰ্ক 

আৰু দব্কাে িাদধকৰণ (আইআৰদৰ্এআই)ৰ কাষ্ চাদপ সহায় দব্চাদৰ আন্তব্িন জনাব্ পান্তৰ ; 

• If the policy is assigned to a lender to secure a loan, then the policy shall stand conditionally assigned to the lender till such time the loan, as secured by this policy, is repaid. The lender 
may surrender/foreclose the policy in case of any non-repayment or NPA by the assignor; 

যদি তকান্তনা এক ঋণ সুৰদক্ষে কদৰব্ৰ ব্ান্তব্ পদলচীখন ঋণিাোলল এচাইন কৰা হহন্তছ, তেন্তে পদলচীখন ৰ্ানক চেড  সান্তপন্তক্ষ ঋণিাোলল তসই সৰ্য়ললন্তক এচাইন কৰা হ ’ব্, তযদেয়াললন্তক এই পদলচীৰ দ্বাৰা সুৰদক্ষে ৰাদে পুনৰ পদৰন্তোধ কৰা নহয় ; 

• The Assignor with suitable concurrence from the Assignee/lender shall intimate PMLI about its loan closure for suitable re-assignment of the policy to the Assignor; 

এচাইনী/ঋণিাোৰ সঠিক সন্মদেন্তৰ এচাইনৰজন্তন এচাইনৰলল পদলচী সুচলভান্তি পুনৰ এচাইনন্তৰ্ন্ট কৰাৰ দনদৰ্ন্তে ইয়াৰ ঋণ সৰ্াদপ্তৰ দব্ষ্ন্তয় দপএৰ্এলআইক  অিগে কদৰব্; 

• Re-assignment of your policy shall be made by a separate instrument and confirmation provided herein by Assignor and Assignee shall be conside red as a consent to make the re-

assignment; 

আন্তপানাৰ পদলচীৰ পুনৰ এচাইনন্তৰ্ন্ট কৰা হ’ব্ এক পতিক ইন্সটু্ৰন্তৰ্ন্টৰ দ্বাৰা েিা এচাইনন্তৰ ইয়াে উন্তেখ কৰা দনিয়োৰ দ্বাৰা আৰু এচাইনীক পুনৰ এচাইনন্তৰ্ন্ট সম্পািনৰ ব্ান্তব্ এক সন্মদেিাো দহচান্তপ দব্ন্তব্চনা কৰা হ’ব্ ; 

• In case of Assignment, please ensure that a fresh nomination is registered by the assignee by submitting a fresh nomination f orm, as the original nomination gets automatically 
cancelled by virtue of Assignment; 

এচাইনন্তৰ্ন্টৰ তক্ষত্ৰে, অনুগ্ৰহ কদৰ দনদিে কদৰব্ যান্তে এখন নেুন ৰ্ন্তনানয়ন পত্ৰ িাদখল কদৰ এচাইনীন্তয় এক নেুন ৰ্ন্তনানয়ন পঞ্জীয়ন কন্তৰ, দকয়ন্তনা  িাদয়ত্ব অপডণৰ দ্বাৰা আচল ৰ্ন্তনানয়ন স্বয়ংদিয়ভান্তি ব্াদেল হহ পন্তৰ; 

• In case of re-assignment, if no new nomination is given, nominee details as available in PMLI records would be considered;  

পুনৰ এচাইনন্তৰ্ন্টৰ তক্ষত্ৰে যদি নেুন ৰ্ন্তনানয়ন দিয়া নহয়, তেন্তে দপএৰ্এলআই তৰকৰ্ড ে উপলব্ধ নদৰ্নীৰ সদিন্তেষ্ েিযন্তক দব্ন্তব্চনা কৰা হ’ব্ ; 

• In case premium is being paid by assignee, existing Direct Debit/ ACH active (if any) would get cancelled. In case the assignee wants premium to be deducted through Direct Debit, he/ 
she need to provide fresh Direct Debit registration request 
যদি এচাইনীৰ দ্বাৰা দিদৰ্য়াৰ্ পদৰন্তোধ কৰা হহন্তছ, তেন্তে দব্িযৰ্ান ৰ্াইন্তৰক্ট তৰ্দব্ /এ.দচ.এইছ. এদক্টভ (যদি আন্তছ) ব্াদেল হ’ব্। যদি এচাইনীন্তয় দিদৰ্য়াৰ্ ৰ্াইন্তৰক্ট তৰ্দব্ ৰ জদৰয়ন্তে কেডন তহািান্ত া দব্চান্তৰ, তেন্তে তেওঁ নেুনলক ৰ্াইন্তৰক্ট তৰ্দব্  পঞ্জীয়নৰ অনুন্তৰাধ কদৰব্ লাদগব্। 

• Any matter written in vernacular should have the English translation written beneath the same and attested in the manner given above;  

িানীয় ভাষ্াে দলদখে তকান্তনা কিাৰ ইংৰাজী ভাষ্াৰ অনুব্াি ওপন্তৰ ওপন্তৰ িাদকব্ আৰু ওপৰে উন্তেখ কৰা ধৰন্তণ তসয়া এন্তেছ কৰা হ’ব্ ; 

• The Company expresses no opinion as to the legality or validity of the assignment; 

তকাম্পানীন্তয় এচাইনন্তৰ্ন্টৰ হব্ধো ব্া সৰ্য়সীৰ্াৰ তক্ষত্ৰে তকান্তনা ৰ্েব্য িকাে নকন্তৰ ; 

• In case the request for assignment/ reassignment is received via email/other digital modes, the assignor has to hand over the  policy document to the assignee and vice- versa; 
িযি ইকেইি/অনযানয যৰ্যজকৰ্ি মোৰ্ৰ জযৰয়কি এছাইনকেণ্ট/যৰএছাইনকেণ্টৰ িাকি অনুকৰাধ প্ৰাপ্ত  ৰা িয়, মিকন্ত এচাইনৰ আৰু এচাইনীকয় পযিচীৰ িস্তাকিজ যিয়া-মিািা  যৰি িাযগি; 

• Policy servicing charges may be levied as applicable.  
পদলচী তসিাৰ ৰ্াচুলসৰ্ূহ িন্তযাজয সান্তপন্তক্ষ আন্তৰাপ কৰা হ’ব্ পান্তৰ।  

Assignee Declaration 
স্বত্বযনকয়াগীৰ মঘাষণা 

I hereby declare that the details furnished above are true and correct to the best of my knowledge and belief and I undertake  to inform you any of any changes therein, immediately. In case 
any of the above information is found to be false or untrue or misleading or misrepresenting, I am aware that I may be held l iable for it. I hereby consent to receiving information from CKYC 
Registry through SMS/ Email on the above. 
েই ইয়াৰ দ্বাৰাই মঘাষণা  কৰাোঁ মি ওপৰি িাযখি  ৰা যিিৰণসেূি মোৰ জ্ঞান িিা যিশ্বাস েকি সিয আৰু মসইকিাৰৰ য িা সাি-সিযন ঘটিকি িকগ িকগ আকপানা  অিগি  যৰিৰ িাকি েই চুযক্তিদ্ধ। ওপৰি উকেখ  ৰা িিয-পাযিকিাৰ িযি ভুিা িা অসিয অিিা যিদ্ৰাযন্ত ৰ নাইিা 
ভুিক  উপস্থাপন  ৰা িুযি জাযনি পাকৰ, মিকন্ত িাৰ িাকি মোক ই িায়িদ্ধ  ৰা ি’ি িুযি েই জাযনি পাযৰকছাোঁ। েই ইয়াৰ দ্বাৰাই ওপৰৰ যিষয়কৰ্াৰ সন্দভুি এছএেএছ/ইকেইি-ৰ জযৰয়কি যচক িাইযচ (ক ন্দ্ৰীয় আকপানাৰ িাি   জান ) পঞ্জীয়নৰ িিয িাভ  যৰিকি সন্মযি জ্ঞাপন 
 যৰকছাোঁ। 

Date: ___________________________ Signature of Assignor: _____________________________ Signature of Assignee: ______________________________________________ 

োদৰখ: ___________________________ এচাইনৰৰ স্বাক্ষৰ: _____________________________________ এচাইনীৰ স্বাক্ষৰ: _______________________________________________________ 

Place: __________________________ 

িান: ____________________________ 
 

To be filled by Branch Services – Mandatory 
োখাৰ তসিাসৰ্ূহৰ দ্বাৰা পূৰ কদৰব্-ব্াধযোৰ্ূলক 

Request received from 

ইয়াৰ পৰা অনুন্তৰাধ তপািা হহন্তছ 

 Customer 

গ্ৰাহক 

 Customer Representative 

গ্ৰাহকৰ িদেদনদধ 

 Bank 

তব্ি 

 Courier 

ক’দৰয়াৰ 

Form Received By:  Employee Name: _____________________________ Employee ID: __________________________ Employee Signature: _________________________________________ 

এওৰঁ দ্বাৰা ফৰ্ড িাপ্ত কৰা হহন্তছ:  কৰ্ডচাৰীৰ নাৰ্: _______________________________ কৰ্ডচাৰীৰ আইদৰ্: ___________________________ কৰ্ডচাৰীৰ স্বাক্ষৰ: ________________________________________________ 

Request Received date at Branch: DD-MM-YYYY  Request received Time at Branch: HH:MM 

োখাে অননু্তৰাধ তপািাৰ োদৰখ: DD-MM-YYYY     োখাে অননু্তৰাধ তপািাৰ সৰ্য়: HH:MM 

 
 

 

 

 

 

 

Acknowledgement Slip 

িাদপ্ত স্বীকাৰ ৰদচি 

Received a request for ___________________________________________________ against Policy/Solution No: ____________________________________________________________________ 

পদলচী/চদলউছন নং __________________________________ ৰ দব্পৰীন্তে ________________ ৰ ব্ান্তব্ এ া অনুন্তৰাধ তপািা হগন্তছ, _________________________________________________________________________________________ 

On ____________________________________ at _______________________________________ am/pm 

োদৰখ __________________________________ সৰ্য়_______________________________________ আগন্তব্লা/দপছন্তব্লা 

Received By: Employee Code ________________________________ Employee Name ____________________________________________________________________________________________ 

িাপ্ত কন্তৰােঁা: কৰ্ডচাৰীৰ তকাৰ্ ______________________________________  কৰ্ডচাৰীৰ নাৰ্ __________________________________________________________________________________________________ 

 

 
 

Branch Seal 
োখাৰ তৰ্াহৰ 

Branch Stamp 
োখাৰ তৰ্াহৰ 


