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Note – Please complete the form in CAPITAL LETTERS: __________________________________________________________________________________________________________ 

િોંધ - કપૃા કરીિ ેકજેપટલ અક્ષરોમા ંિોમડ ભરો:: ________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Please grant me a loan of  Rs. (Amount in number) and __________________________ (Amount in words) __________________ OR 

કપૃા કરી મારી    રૂ. (સખં્યામા ંરકમ) અિ ે___________________________________________ (શબ્દોમા ંરકમ) _______________________ િી લોિ મિુંર કરવામા ંઆવ ેઅથવા  

 Maximum amount permissible under the above policy. 

  ઉપરોનત પોજલસી હઠેળ માડય મહત્તમ રકમ. 
 

 
Policy Number: Request Date: 

પોજલસી િંબર:  જવિંતી તારીખ¼: 

 
Name of the Policyholder: 

પોજલસી ધારકિું િામ: 

 
Contact Number: ___________________________________________________ Email ID: _________________________________________________________________________ 

સંપકડ િબંર:  ________________________________________________________ ઇ-મેઇલ આઈર્ી: ____________________________________________________________________ 

 
PAN No./ Form 60: _________________________________________________ 

પાિ િબંર/ િોમડ 60: __________________________________________________ 

 
Is there a Change in Address: Yes   No  If yes, please submit separate request for address change along with valid proof 

શંુ સરિામાંમા ંકોઈ િેરિાર છે:        હા  િા  િો હા, તો કૃપા કરીિ ેમાડય પરુાવા સાથ ેસરિામાં પફરવતડિ માટ ેઅલગ જવિંતી પત્ર રિુ કરો 

All fields are mandatory 

બધા કોલમો ભરવા િરજિયાત છે 

 

 

Policyholder name as per Bank records: 

બેંક િા રકેર્ડ મિુબ પોજલસી ધારક િુ ંિામ: 

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

Bank Name: 

બેંકિુ ંિામ:   

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

Bank Account No: 

બેંક ખાતા િબંર:  

 Bank Account Type:  Savings  Current  NRE*  NRO  Other 

બેંક ખાતાિો પ્રકાર:   બિત  કરટં  એિઆરઇ*   એિઆરઓ   અડય 

IFSC Code: 

આઈએિએસસી કોર્: 

 MICR Code: 

માઈકર કોર્: 

 

 
* In case of NRI customer, please provide the Customer Declaration- Repatriation Request & Bank Certificate evidencing all premiums payments through NRE account OR Bank statement 

reflecting all premium paid entries. 

* એિઆરઆઈ ગ્રાહકિા ફકસ્સામાં, કૃપા કરીિે ગ્રાહકિી જાહેરાત િર્ાવો – દશેમાં પાછા િરવાિી જવિંતી અિ ેબેંક પ્રમાર્પત્ર િેમાં દશાડવવામા ંઆવે ક ેબધા પ્રીજમયમો િી િૂકવર્ી એિઆરઈ ખાતા દ્વારા થશ ે અથવા બેંકિી સ્ટેટમેડટ 

િેમાં બધા પ્રીજમયમો ભરાયા હોવાિુ ંિર્ાતંુ હોય.. 

 

 

I, the holder of the above-mentioned Policy issued by PNB MetLife India Insurance Company Limited (the Company), do hereby assign the rights and benefits of the said Policy in favor of 

the Company for a valuable consideration. I acknowledge that the assignment shall be complete and effective only upon the execution of this endorsement and disbursal of the 

consideration. I hereby declare that, the receipt of benefits arising under the policy by the Company, shall be valid and sufficient discharge of the said loan. 

હું, પી.એિ.બી. મેટલાઇિ ઈંફર્યા ઇડસ્યુરડસ કંપિી જલજમટેર્ (કંપિી) દ્વારા જારી કરાયલે ઉપરોનત પોજલસી ધારક, અહીં એક મુલ્ય ધરાવતા અવેિ માટે કપંિીિી તરિેર્માં ઉનત પોજલસીિા અજધકાર અિે લાભો સોંપી રહ્યો છંુ. હું સ્વીકારં છંુ 

કે સોંપર્ી િનત આ સમથડિિા અમલીકરર્ અિે જવિારર્ાિા જવતરર્ પછી સપંરૂ્ડ અિે અસરકારક રહેશે. હું આથી જાહેર કરં છંુ કે, કંપિી દ્વારા પોજલસી હેઠળ ઉદ્ભવતા લાભોિી પ્રાજપ્ત, ઉનત લોિિી ભરપાઈ માટે માડય અિે પરૂતી રહેશે. 

Executed on this______________________________ day of______________________________, 20______________________________at ______________________________________ 

આિ તારીખે__________________________________ િા ફદવસે _____________________________ 20 િા રોિ સ્થળ_______________________________________________પર લખવામાં આવી. 
 

 

Mandatory documents for Customer walk-ins & request received through post 

ગ્રાહક રૂબરૂ આવ ેઅથવા જવિતંી પોસ્ટ દ્વારા મોકલતી વખત ેરિુ કરવાિા  િરજિયાત દસ્તાવિેો 

 Self-attested valid photo id proof   Self-attested valid address proof (in case of change in add)   Original/ Duplicate policy document 

  સ્વ-પ્રમાજર્ત માડય િોટો ઓળખ પત્ર  સ્વ-પ્રમાજર્ત માડય સરિામાંિો પુરાવો (સરિામા ંમાં િેરિારિા ફકસ્સામાં)    ઓરીજીિલ / ર્ુજપ્લકેટ પોજલસી દસ્તાવેિ 

 Cancelled cheque/ Bank statement bearing pre-printed account number, policyholder name and IFSC code 

 રદ્દ કરાયલે િેક/ પહલેેથી -છાપેલ એકાઉડટ િબંર ધરાવતી બેંક સ્ટટેમેડટ, પોજલસીધારકિું િામ અિે આઈએિએસસી કોર્  

For third party submissions (anyone other than Policyholder), the following documents are required to be submitted: 

ત્રાજહત પક્ષ દ્વારા રિૂઆત માટે  (પોજલસીધારક જસવાય અડય કોઈપર્) , િીિેિા દસ્તાવિેો રિુ કરવાિી િરૂર છે: 

Photograph of 
Policyholder 

પોજલસીધારકિો િોટોગ્રાિ 
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Policy Loan Request Form 

લોિ અરજી િોમડ 

                

 

           

 

         

 



 

 

A) Authorization letter from the policyholder in prescribed format;  

B) Original Policy Document/Duplicate Policy Document;  

C) Original ID proof of the third party;  

D) Self-attested ID proof of the policyholder (Passport/Aadhaar Card*/Driving License) along with original; or  

E) Self-attested Bank statement or cancelled cheque of account number same as provided at the proposal stage; or  

F) Self-attested Bank statement reflecting premium paid to PNB MetLife; or  

G) Original ID proof of the policyholder provided at the time of proposal  

*Please ensure that first eight digits should be masked and only last four digits are visible 

A) જિધાડફરત િોમેટમા ંપોજલસીધારકિું અજધકૃતતા પત્ર; 

B) ઓરીજીિલ પોજલસી દસ્તાવેિ / ર્ુજપ્લકેટ પોજલસી દસ્તાવેિ; 

C) ત્રાજહત પક્ષિો ઓરીજીિલ ઓળખ િો પુરાવો; 

D) પોજલસીધારકિો સ્વ-પ્રમાજર્ત ઓળખ િો પુરાવો (પાસપોટડ / આધાર કાર્ડ / ડ્રાઇવવંગ લાઇસડસ) ઓરીજીિલ સાથે; અથવા 

E) સ્વ-પ્રમાજર્ત બેંકિી સ્ટેટમેડટ અથવા પ્રસ્તાવિા તબનક ેપૂરા પાર્વામાં આવેલ એકાઉડટ િબંરિી સમાિ રદ કરેલ િેક; અથવા 

F) પીએિબી મેટલાઇિિે િૂકવવામા ંઆવેલા પ્રીજમયમ દશાડવતી સ્વ-પ્રમાજર્ત બેંક સ્ટેટમેડટ; અથવા 

G) દરખાસ્ત સમયે પ્રદાિ કરાયેલ પોજલસીધારકિો ઓરીજીિલ ઓળખ િો પરુાવો.  

* કૃપા કરીિ ેખાતરી કરો કે પ્રથમ આઠ અંકો માસ્ક કરલેા હોવા િોઈએ અિ ેિનત છેલ્લા િાર અંકો િ દૃશ્યમાિ હોવા િોઈએ. 

 

1. The Policy shall be assigned conditionally to and held by PNB MetLife, it’s successors and assigns (hereinafter collectively referred as ‘PNB MetLife’) as security for the repayment of 
the loan(s) along with the accrued interest and expenses which may be incurred in correction.  

2. In the event of failure to repay the interest on the due date as prescribed by PNB MetLife at the time of this loan approval or within one calendar month after each due date 
respectively, such interest would be added as of the due date and will bear interest at the same rate as the rest of the loan principal.  

3. If at any point of time the outstanding loan (includes automatic premium loan) along with the accrued interest and applicable expenses exceeds the Cash Surrender Value, the Policy 
shall be foreclosed and the available Cash Surrender Value (including cash value of any bonus, if any, accrued), shall be adjusted against all outstanding amounts under the Policy and 
the contract shall stand terminated forthwith.  

4. In case the Policy mature or become a claim by death when the loan remains outstanding, PNB MetLife shall be entitled to deduct such amount together with all interest up to the 
date of maturity or of death as the case may be from the Policy moneys, and the balance only shall become due and payable under the Policy.  

5. If the policy generates any survival benefit when the loan remains outstanding, PNB MetLife shall be entitled to deduct such amount for discharge of the loan liability from the survival 
benefit generated and pay balance if any to the Policyholder.  

6. No request for reassignment of the policy shall be considered till the entire outstanding loan and interest are settled.  

1. પોજલસી PNB મેટલાઇિિ ેશરતી અિે સોંપવામા ંઆવશે, િે PNB મેટલાઇિ (ત્યારબાદ સામૂજહક રીત ે'પીએિબી મેટલાઇિ' તરીકે ઓળખાશે) હસ્તક છે અિ ેતે પોજલસી લોિ અિ ે ત્યારબાદ ઉપાર્િડત વ્યાિ અિે ખિડ િે પછીથી 

પર્ સુધારેલ હોય િી િુકવર્ીિી સલામતી, સુરક્ષા તરીકે સોંપવામા ંઆવ ેછે. 

2. આ લોિ મંિૂરી સમય ેઅથવા દરેક જિયત તારીખ પછી અિુક્રમે એક કલેેડર્ર મજહિાિી અંદર પી.એિ.બી. મેટલાઇિ દ્વારા જિધાડફરત જિયત તારીખ ેવ્યાિિી િુકવર્ી કરવામા ંજિષ્િળતાિી જસ્થજતમાં, આવી વ્યાિ િી રકમ જિયત 

તારીખ પ્રમાર્ ેઉમેરવામાં આવશે અિે એિી ઉપર બાકીિા લોિ િા  જપ્રડસીપાલ િેવા િ દર ેવ્યાિ વસલુ કરવામાં આવશ.ે 

3. િો કોઈપર્ સમય ેઉપાર્િડત વ્યાિ અિ ેલાગ ુખિડિી સાથ ેબાકી લોિ (સ્વિાજલત પ્રીજમયમ લોિ શામેલ છે), રોકર્ સમપડર્ મૂલ્ય કરતા ંવધ ુહોય, તો પોજલસી બંધ કરવામા ંઆવશે અિ ેઉપલબ્ધ કેશ સમપડર્  મૂલ્ય (કોઈપર્ 

બોિસિા રોકર્ મૂલ્ય સજહત, િો કોઈ હોય તો, ઉપાર્િડત), પોજલસી  હઠેળિી બાકી બાકી રકમ સામે સમાયોજિત કરવામા ંઆવશે અિે કરાર તરત બંધ કરવામાં આવશે. 

4. િો લોિ બાકી હોય અિ ે ત્યાર ેપોજલસી પફરપનવ થાય  અથવા મૃત્યુ દ્વારા દાવો કરવામાં આવ ેછે, તો પીએિબી મેટલાઇિ પાકતી  તારીખ અથવા મૃત્યુ સુધીિા તમામ વ્યાિ સાથ ેમળીિે આવી રકમ પોજલસી િી રકમ માંથી કાપવા 

માટે હકદાર રહેશે , અિે  પોજલસી હઠેળ માત્ર  જસલક િ બાકી રહેશે િે િૂકવવાપાત્ર બિશે. 

5. િો લોિ બાકી હોય ત્યાર ેપોજલસી કોઈ અજસ્તત્વ લાભ ઉત્પડિ કર ેછે, તો પી.એિ.બી. મેટલાઇિ પેદા કરેલા અજસ્તત્વ લાભમાંથી લોિ િવાબદારી પૂર્ડ  કરવા માટ ેએ રકમ કાપી શકે છે અિ ેરકમ કાપ્યા પછી િો પોજલસીધારકિી 

રકમ બાકી હશ ેતો એ બાકી રકમ િૂકવશે. 

6. સંપૂર્ડ બાકી લોિ અિ ેવ્યાિિી પતાવટ િજહ થાય ત્યાં સુધી પોજલસી િરીથી સોંપવાિી કોઈ જવિંતી ધ્યાિમાં લેવામા ંઆવશે િહીં. 

Note – 1. In accordance with Section 194DA of the Income Tax Act, introduced by the Finance Act 2014 and effective from 1 October 2014, If your policy is not exempt under Section 10(10D) 
of the Income Tax Act, an amount equivalent to 1% on the payout amount exceeding INR 99,999 in a financial year would be deducted at source and deposited into the Central Government 
treasury. A TDS certificate would be issued to you within the stipulated timelines. In case your PAN is not registered with PNB MetLife, a higher rate of TDS (20%) will be applicable as per the 
income tax regulations and therefore, we request you to submit a copy of your PAN in case of it not being submitted earlier. Tax is as per the Income Tax Act, 1961 & subject to any 
amendments made thereto from time to time.  
2. For any subsequent loan under the policy, the current outstanding loan, interest and applicable charges shall be cleared either through the subsequent loan availed or otherwise.  

િોંધ-1. 1 ઓનટોબર 2014 થી લાગુ કરાયલે િાયિાડસ એનટ 2014  મુિબ  કાયદા િી  કલમ 194DA િા અિસુાર, િો તમારી પોજલસીિ ેઆવકવેરા અજધજિયમિી કલમ 10 (10 ર્ી) હઠેળ મુજનત આપવામા ંઆવી િહીં હોય , તો તેટલી 

રકમ િે િાર્ાકીય વર્ડમાં 99,999 રૂજપયાથી વધુિી િૂકવર્ીિી રકમ પર 1% િૂકવર્ી િા સ્રોત પર કાપવામાં આવશે અિ ેકેડર સરકારિી જતિોરીમા ંિમા કરવામાં આવશે. એક ટીર્ીએસ સર્ટડફિકેટ  તમિે જિયત સમયસીમા મા ંજારી કરવામાં 

આવશે. િો તમારો પાિ પી.એિ.બી. મેટલાઇિ સાથે િોંધાયેલ િ હોય તો, આવકવેરાિા જિયમ મુિબ ટીર્ીએસ (20%) િો દર લાગુ થશે અિે તેથી, અમે તમિે તમારા પાિ િી િકલ અગાઉ રિુ કરવા િર્ાવેલ િો રિુ િહીં કરી હોય તો 

તાત્કાજલક રિૂ કરવા જવિંતી કરીએ છીએ. ટનેસ આવકવેરા અજધજિયમ, 1961 મુિબ છે અિે તે સમય ેસમયે થતા કોઈપર્ સુધારાિે આજધિ છે. 

2. પોજલસી હઠેળિી કોઈપર્ અિુગામી લોિ માટે, હાલિી બાકી લોિ, વ્યાિ અિે લાગુ િાિડ કા ંતો અિગુામી લોિ દ્વારા લેવામા ંઆવશે અથવા તો સમાયોજિત કરવામા ંઆવશે. 
 

 

I hereby declare that the particulars given in this form are true, correct and complete in all aspects and take full responsibility of genuineness and correctness of the details filled herein. I 

understand and agree that PNB MetLife shall not be held responsible for any non-receipt of payment on account of wrong/ incorrect/ incomplete information given by me in this form. I 

understand and agree that PNB MetLife reserves the right to use any alternative payout method (via cheque) in case the requisite information for direct credit is not received.  

I also understand that, PNB MetLife will be communicating through telephone calls, SMS, or emails for providing details of transactions, payment reminders, etc. and that these shall not be 

construed as unsolicited commercial calls/ e-mails/communications. 

હું અહીંથી જાહેર કર ંછંુ કે આ િોમડમાં આપવામા ંઆવેલી જવગતો સાિી, ખરી અિે તમામ બાબતોમાં સંપરૂ્ડ છે અિે અહીંિી જવગતોિી ખરાઈ અિ ેિોકસાઈિી સપંૂર્ડ િવાબદારી લઈ રહ્યો છંુ. હું સમિંુ છંુ અિે સંમત છંુ કે આ િોમડમાં મારા 

દ્વારા આપવામાં આવેલી ખોટી /અસત્ય / અપૂર્ડ માજહતીિા આધાર ેકોઈપર્ િુકવર્ીિી પ્રાજપ્ત માટ ેPNB મેટલાઇિ િવાબદાર રહેશે િહીં. હુ ંસમિંુ છંુ અિે સંમત છંુ ક ેસીધી ક્રેફર્ટ માટે િરૂરી માજહતી પ્રાપ્ત િ થાય તો, પીએિબી 

મેટલાઇિ કોઈપર્ વૈકજલ્પક િુકવર્ી પદ્ધજત (િેક દ્વારા) િો ઉપયોગ કરવાિો અજધકાર અિામત રાખ ેછે. 

હું એ પર્ સમિંુ છંુ કે, પી.એિ.બી. મેટલાઇિ, રાઝેંનશિ, િુકવર્ી રીમાઇડર્ર વગેરેિી જવગતો આપવા માટે ટજેલિોિ કોલ્સ, એસએમએસ અથવા ઇમેઇલ્સ દ્વારા વાતિીત કરશે અિ ેઆિે અજિચ્છિીય વાજર્જયયક કોલ્સ  / ઇ-મેલ્સ / 

સંદેશાવ્યવહાર તરીકે ગર્ાશે િહીં. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Signature/Thumb Impression of Policyholder 

પોજલસી ધારકિી સહી / અંગૂઠાિી છાપ 

 

 

Date: DD-MM-YYYY Place: _____________________________________________________________________ 

તારીખ: DD-MM-YYYY સ્થાિ: _____________________________________________________________________ 

Name of Witness: ___________________________________________________________ Signature of Witness: ________________________________________________________ 

સાક્ષીિુંિામ: __________________________________________________________________ સાક્ષીિી સહી: ____________________________________ ___________________________ 

Address of Witness: _________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

સાક્ષી િંુ સરિામ: _______________________________________________________________________________________________________________________________________  ____ ___  
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To be filled in case Policyholder’s signature is in vernacular or in the form of a Left-hand thumb impression: 

િો પોજલસી ધારકિી સહી સ્થાજિક ભાર્ામા ંઅથવા ર્ાબા હાથિા અગંઠૂાિી છાપિા સ્વરૂપમા ંહોય તો િ ભરવુ ં: 

I hereby declare that, I have fully explained the contents of the Application to the Applicant/Policyholder in the language understood 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 have 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. 

હું અહીંથી જાહેર કરં છંુ કે, અરજીિી જવગતોિે મેં / તેર્ી દ્વારા સમજાયલેી ભાર્ામાં અરિદાર / પોજલસીધારકિે સંપૂર્ડ રીતે સમજાવી છે. તે િ અરિદાર / પોજલસી ધારક દ્વારા સંપરૂ્ડ રીતે સમજી શકાયુ ંછે અિે  િવાબો અરિદાર / 

પોજલસી ધારક દ્વારા ……………………………… ભાર્ામાં રેકોર્ડ કરવામાં આવ્યા છે / આપેલી માજહતી / સિૂિા મુિબ િવાબો રેકોર્ડ કયાડ છે અરિદાર / પોજલસી ધારક દ્વારા અિે િવાબો વાંિવામાં આવ્યા છે, સપંૂર્ડ સમજી અિે તેિી પુજિ 

/ તેર્ી દ્વારા કરવામાં આવી છે. 

 

Name of Declarant: __________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

જાહેરાત કરિાર િંુ િામ: ______________________________________________________________________________________________________________________________________ ____ 

 

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

તારીખ: DD-MM-YYYY સ્થાિ: _____________________________________________ સહી:__________________________________________________ 

 
 

To be filled by Branch Services - Mandatory 

િરજિયાતપર્ ેસર્વડસ બ્ાિં દ્વારા ભરવામા ંઆવશ ે 

Request received from  Customer   Customer Representative   Bank   Courier 

તરિથી જવિતંી મળી   ગ્રાહક  ગ્રાહક િા પ્રજતજિજધ   બેંક   કુફરયર 

Form Received By:  Employee Name: ___________________________________ Employee ID: ___________________________ Employee Signature: _______________________________ 

િોમડ સ્વીકારિાર:  કમડિારી િંુ િામ: __________________ ________________________ કમડિારી િંુ આઈ ર્ી: _________________________ કમડિારી િી સહી: ____________________________________ 

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

શાખા પર મળ્યા િી તારીખ ¼: DD-MM-YYYY શાખા પર મળ્યા િી સમય: HH:MM 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Received a request for ________________________________________  against Policy/Solution No: _____________________________________ __________________________ ___  

પ્રાપ્ત થઇ છે એક જવિતંી માટ ે પોજલસી િ ંિી સામ/ે ઉકલે િ:ં _____________________________________________________________________ 

On ________________________________________ at ______________________________________________ am/pm  

પર ખાત ે એએમ/પીએમ  

Received By: Employee Code____________________________ ___________________ Employee Name _________________________________________________________________  

પ્રાપ્તકતાડ: કમડિારીિો કોર્                                                                                                 કમડિારીિુ ંિામ   

Date and Time Stamp / Seal of Branch 

તારીખ અિ ેસમયિો જસનકો/શાખાિુ ંસીલ. 

 

Branch Stamp 

શાખાિો સીલ/જસનકો 
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Branch Stamp 

શાખા સ્ટેમ્પપ 
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