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Documents to be collected in case assignee is an individual  

अगर समनदुशेिती एक व्यशि ह ैतो एकशित ककए जान ेवाल ेदस्तावेज़ 

• Original policy document 

मूल पॉशलसी दस्तावेज़ 

• Any one coloured copy of officially valid document (for ID and address proof), which includes 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  

(पहचान और पते के प्रमाण के शलए) आशिकाररक रूप से मान्य दस्तावेज की कोई भी एक रंगीन कॉपी, शजसमें िाशमल हैं पासपोर्ट, ड्राइववंग लाइसेंस, शनवाटचन कार्ट (वोर्र आईर्ी कार्ट), नरेगा द्वारा जारी ककया गया जॉब 

कार्ट, राष्ट्रीय जनसंख्या रशजस्र्र के तहत जारी ककया गया पि, शजसमें नाम और पते के शववरण फोर्ो सशहत हो 

• Copy of PAN card or Form 60 (all cases) 

पैन कार्ट की प्रशतशलशप या फामट 60 (सभी मामलों में) 

• One recent color photograph 

एक नया रंगीन फोर्ोग्राफ 

• Any one coloured copy of Income proof of the assignee (If annual 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 

वाररस (असाइनी) के आय प्रमाण की कोई एक रंगीन कॉपी (यकद वार्षटक प्रीशमयम रुपये 99,999/- से अशिक है), शजसमें िाशमल हैं आयकर शनिाटरण आदेि/आयकर ररर्नट, शनयोिा का प्रमाण पि, फॉमट -16 ए, फॉमट-16, 

हाशलया वेतन पची, बैंक प्राशिकृत हस्ताक्षरकताट/एसपी द्वारा हस्ताक्षररत बैंक कैि-फ्लो स्र्ेर्मेंर्, पास-बुक, बैंक असेसमेंर् फॉमट 

• 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) 

व्यशि का तृतीय-पक्ष शनिाटरण, ककसी प्राप्त ककए गए ऋण हेतु प्रशतभूशत के शलए होने की शस्िशत में एक “वचनबद्धता पि” या “ऋण अनुबंि” यकद कोई हो, शजस पर समनुदेशिती और समनुदेिक दोनों द्वारा हस्ताक्षर ककए गए 

हों, शवचारण साक्ष्य के रूप में जमा ककया जाएगा (पीएनबी मेर्लाइफ द्वारा शनर्दटष्ट प्रारूप में) 

• 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) 

जब प्रीमियि का भुगतान हसताांतरिती द्वािा ककया जा िहा हो, तब हसताांतरिती द्वािा नई एसीएच (ACH)/सीध ेजिा (डायिेक्ट डेमबट) का अनुिोध (केवल उस िािले िें जब पूर्ण अमभहसताांकन औि हसताांतरिती भमवष्य के 

प्रीमियि का भुगतान डायिेक्ट डेमबट के िाध्यि से किना चाहता है) 

• 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 

यकद आईर्ी और पता के रूप में आिार होने का प्रमाण सौंपा जाता है, तो र्च पॉइंर् यह सुशनशित करता है कक पहले 8 शर्शजर् ठीक तरीके से मास्क ककए हुए हों और केवल अंशतम 4 शर्शजर् कदखाई देते हों। 

Note:- 

ध्यान दें:- 

• 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 

यकद अनुरोि ककसी व्यशि को व् यश तगत असाइनमेंर्/ रर-असाइनमेंर् के शलए सबशमर् ककया जाता है, तो "*" से शचशननत फील्र् को भरना अशनवायट है। यकद कोई भी फील्र् भरा नहीं गया है तो अनुरोि स्वीकार नहीं 

ककया जाएगा 

• 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  

अन्य प्रकार के शनिाटरण के शलए दाशखल ककए जाने हेतु आवश्यक दस्तावेज़ों के शलए कृपया पीएनबी मेर्लाइफ इंशर्या इंश्योरेंस कंपनी शलशमर्ेर् (पीएमएलआई) की वेबसाइर् पर जाएं या अपनी शनकर्तम िाखा में संपकट  

करें या हमारे कॉल सेंर्र पर कॉल करें, जैसा नीचे उल्लेख ककया गया है। 
 

Assignor Details: 

असाइनर (सौंपने वाले) का शववरण: 

 
*Policy Number:    *Request submission Date: 

*पॉशलसी संख्या:  *अनुरोि जमा करने की शतशि: 

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

*नाम (श्री/श्रीमती/सुश्री/र्ॉ./एस् र्र/अन् य): 

(जैसा पहचान प्रमाण में हो) 

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

*प्रिम नाम (सुश्री/र्ॉ./अन्य): 

(केवल मशहलाओं के शलए लागू) 

*Father’s Name (Ms./Dr./Other): 

*शपता का नाम (श्री/र्ॉ./अन्य): 

*Mother’s Name (Ms./Mrs./Dr./Other): 

*माता का नाम (सुश्री/श्रीमती/र्ॉ./अन्य): 

*Spouse Name (Ms./Mrs./Dr./Other): 

*जीवनसािी का नाम (सुश्री/श्रीमती/र्ॉ./अन्य) 

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

*पहचान और पते का प्रमाण (कृपया जमा ककए गए प्रमाण की दस्तावेज संख्या का उल्लेख करें) 

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

क-पासपोर्ट नंबर _______________________  ख-वोर्र आईर्ी कार्ट ______________ ग-ड्राइववंग लाइसेंस _______________________ घ-नरेगा जॉब कार्ट ____________________________ 

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

ङ- राष्ट्रीय जनसंख्या रशजस्र्र पि _______________________________________________ F-आिार होने का प्रमाण^ 

 

 

 

   
 

*Current address details 

*वतटमान पते का शववरण 

 Same as mentioned above (In such cases address details as below need not to be provided)  
जैसा कक ऊपर बताया गया ह ै(ऐसे मामलों में नीचे कदया गया पते का शववरण उपलब् ि कराने की आवश्यकता नहीं है) 

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

क-पासपोर्ट नंबर _______________________  ख-वोर्र आईर्ी कार्ट ______________ ग-ड्राइववंग लाइसेंस _______________________ घ-नरेगा जॉब कार्ट ____________________________ 

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

ङ- राष्ट्रीय जनसंख्या रशजस्र्र पि _______________________________________________ F-आिार होने का प्रमाण^ 

 

Coloured Photograph of 
Assignor/ Assignee (as 

Applicable) 

सौंपने वाले (असाइनर)/ 

वाररस (असाइनी) की रंगीन 

फोर्ो (लागू करने योग्य) 

Form for Assignment / शनिाटरण के शलए फॉमट 

CKYC No. ___________________________ 

सीकेवाईसी संख् या _____________________ 

 

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

^आिार होने के प्रमाण में आिार कार्ट, आिार लेर्र, ई-आिार, एम-आिार और मास्र् आिार िाशमल हैं। 

*Resident Status: 

*आवासीय शस्िशतिः 

 Resident 

शनवासी 

 PIO 

पीआईओ 

 Resident Country 

शनवासी देि 
*#Nationality: 

*#राष्ट्रीयता: 

 Indian 

भारतीय 

 Foreign National 

शवदेिी नागररक 

 NRI 

एनआरआई 

#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) 

#अशनवासी भारतीय / भारतीय मूल के व्यशि / शवदेिी राष्ट्रीय सह FATCA/ CRS प्रश्नावली को भरना आवश्यक है यकद राष्ट्रीयता को भारतीय के अलावा अन्य को चुना जाता है। संपकट  शववरण: (कृपया बताए गए नंबर से पहले 

देि कोर् का उल्लेख करें) 

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

दरूभाष (कायाटलय) ___________________________________ दरूभाष (शनवास) ___________________________________  *मोबाइल   

*Email id   

*ईमेल आईर्ी   

Occupation: _______________________________________ Job Title and nature of duties:   

व्यवसायिः __________________________________________ पदनाम और कायट की प्रकृशतिः   

Name of the Organization:   

कंपनी का नामिः   

 

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

*जन्मशतशििः *वलंगिः  एम - पुरुष एफ - मशहला र्ी - ट्ांसजेंर्र 

*PAN No/ Form 60: ______________________________________________________  *Income Proof   

*पैन नं./फॉमट 60: _______________________________________________________ *आय का प्रमाण   

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

(*पैन नं./फॉमट 60 प्रदान करना अशनवायट है) 

*Bank Details: 

*बैंक शववरण: 

 

Account Holder Name: _________________________________________________________________ 

खातािारक का नाम: ____________________________________________________________________ 

Name of the Bank: _____________________________________________________ 

बैंक का नाम: ___________________________________________________________ 

Branch Name: _______________________________________________________________________ 

िाखा का नाम: ________________________________________________________________________  

Type of Account: ___________________________________________ ____________ 

खाते का प्रकार: _________________________________________________________ 

Account No:  

खाता क्रमांक: 

                IFSC Code:  

IFSC कोर्: 

           

 

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

शनिाटरण का प्रकार (शवकल्प चनुन ेस ेपहल ेकृपया नीच ेकदए गए नोर् पढ़ें): 
 

 Absolute Assignment 

पणूट शनिाटरण 

 Conditional Assignment 

सितट शनिाटरण 

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. 

नोर्: यकद ऋण प्रदाता जैसे कक बैंक/शवत्तीय संस्िान/पीएनबी मेर्लाइफ या कोई अन्य व्यशि/संस्िा की ओर से शलए गए लोन के कारण पॉशलसी ली जा रही ह,ै तो पॉशलसी ितट के साि ऋणदाता को सौंपी जाएगी। 
 

Reason for Assignment/Reassignment: 

असाइनमेंर्/रीअसाइनमेंर् का कारण: 
 

 Financial needs/ Loan 

शवत्तीय आवश्यकताएं/ऋण 

 Love & affection** 

प्रेम एवं वात्सल्य** 

 Waiver of Employer Employee condition 

शनयोिा कमटचारी ितट की छूर्  

 Loan cleared by customer 

ग्राहक द्वारा चुकाया गया ऋण 

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

शवचारण राशि __________________________________ के साि (यकद शवत्तीय आवश्यकताएं/ऋण चुना गया है तो भरा जाए) 

 Any other (provide details) ______________________ 

कोई अन्य (शववरण प्रदान करें) ________________________ 

Executed on this______________________ day of______________________, 20_______________________at _________________________________________________________________ 

आज _________________________________ कदन _________________________, 20 _____________________ को _____________________________________________ स्िान पर शनष्पाकदत ककया गया। 

Future premiums to be paid by: 

भमवष्य के प्रीमियि का भुगतान किना होगा: 

 Assignee 

हसताांतरिती 

 Assignor 

अभ्यर्णक 

#Fresh Board Resolution is required signed by authorized signatory in case condition of assignment is being modified 

#शनिाटरण की ितट संिोशित ककए जाने की शस्िशत में प्राशिकृत हस्ताक्षरी द्वारा हस्ताक्षररत नया बोर्ट प्रस्ताव आवश्यक होगा। 

**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.  

**ऐसा शनिाटरण प्रायिः रि संबंिी के पक्ष में ककया जाता है शजसका अिट और शजसमें केवल समनुदेशिती के शपता, माता, पशत/पत्नी, और बच्चे िाशमल हैं। 
 

Assignee Details: 

असाइनर (सौंपने वाले) का शववरण:  

 

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

*नाम (श्री/श्रीमती/सुश्री/र्ॉ./एस् र्र/अन् य): 

(जैसा पहचान प्रमाण में हो) 

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

*प्रिम नाम (सुश्री/र्ॉ./अन्य): 

(केवल मशहलाओं के शलए लागू) 

*Father’s Name (Ms./Dr./Other): 

*शपता का नाम (श्री/र्ॉ./अन्य): 

*Mother’s Name (Ms./Mrs./Dr./Other): 

*माता का नाम (सुश्री/श्रीमती/र्ॉ./अन्य): 

*Spouse Name (Ms./Mrs./Dr./Other): 

*जीवनसािी का नाम (सुश्री/श्रीमती/र्ॉ./अन्य): 

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 

F I R S T L A S T 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 
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Assignee is (please tick one):           Blood Relative   Regulated Institution (by RBI/ SEBI/ IRDAI/ Other)  

वाररस (असाइनी) है (कृपया एक पर रर्क करें): सगा संबंिी शवशनयशमत संस्िान (आरबीआई/ सेबी/ इरर्ाई/ अन्य द्वारा) 

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

गैर-शवशनयशमत संस्िान / एनजीओ / ट्स्र् गैर लाभकारी संगठन अन्य 

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

*पहचान और पते का प्रमाण (कृपया प्रस्तुत प्रमाण के दस्तावेज नंबर का उल्लेख करें) 

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

क-पासपोर्ट नंबर _______________________  ख-वोर्र आईर्ी कार्ट ______________ ग-ड्राइववंग लाइसेंस _______________________ घ-नरेगा जॉब कार्ट ____________________________ 

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

ङ- राष्ट्रीय जनसंख्या रशजस्र्र पि _______________________________________________ F-आिार होने का प्रमाण^ 

 

 

 

   
 

*Current address details 

*वतटमान पते का शववरण 

 Same as mentioned above (In such cases address details as below need not to be provided)  
जैसा कक ऊपर बताया गया ह ै(ऐसे मामलों में नीचे कदया गया पते का शववरण उपलब् ि कराने की आवश्यकता नहीं है) 

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

क-पासपोर्ट नंबर _______________________  ख-वोर्र आईर्ी कार्ट ______________ ग-ड्राइववंग लाइसेंस _______________________ घ-नरेगा जॉब कार्ट ____________________________ 

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

ङ- राष्ट्रीय जनसंख्या रशजस्र्र पि _______________________________________________ F-आिार होने का प्रमाण^ 

 

 

 

   

*Resident Status: 

*आवासीय शस्िशतिः 

 Resident 

शनवासी 

 PIO 

पीआईओ 

 Resident Country 

शनवासी देि 
*#Nationality: 

*#राष्ट्रीयता: 

 Indian 

भारतीय 

 Foreign National 

शवदेिी नागररक 

 NRI 

एनआरआई 

#Non-Resident Indian/ Person of Indian Origin/ Foreign National cum FATCA/ CRS Questionnaire is required to be filled if Nationality is selected other than Ind ian Contact Details: (Please 
mention country code before the number mentioned) 

#अशनवासी भारतीय / भारतीय मूल के व्यशि / शवदेिी राष्ट्रीय सह FATCA/ CRS प्रश्नावली को भरना आवश्यक है यकद राष्ट्रीयता को भारतीय के अलावा अन्य को चुना जाता है। संपकट  शववरण: (कृपया बताए गए नंबर से पहले 

देि कोर् का उल्लेख करें) 

Tel. (off) ___________________________________________ Tel. (Res) ________________________________________  *Mobile __________________________________________________ 

दरूभाष (कायाटलय) ____________________________________ दरूभाष (शनवास) ___________________________________  *मोबाइल __________________________________________________ 

*Email id   

*ईमेल आईर्ी   
 

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

*जन्मशतशििः *वलंगिः  एम - पुरुष एफ - मशहला र्ी - ट्ांसजेंर्र 

Occupation: ________________________________________________ Job Title and nature of duties:   

व्यवसायिः _____________________________________________________ पदनाम और कायट की प्रकृशतिः   

Name of the Organization:   

कंपनी का नामिः   

*PAN No/ Form 60: ______________________________________________________  *Income Proof   

*पैन नं./फॉमट 60: _______________________________________________________ *आय का प्रमाण   

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

(*पैन नं./फॉमट 60 प्रदान करना अशनवायट है) 

*Bank Details:  

*बैंक शववरण: 

 

Account Holder Name: ________________________________________________________________ 

खातािारक का नाम: ___________________________________________________________________  

Name of the Bank: _____________________________________________________ 

बैंक का नाम: ___________________________________________________________ 

Branch Name: _______________________________________________________________________ 

िाखा का नाम: _______________________________________________________________________  

Type of Account: _______________________________________________________ 

खाते का प्रकार: _________________________________________________________ 

Account No:  

खाता क्रमांक: 

                IFSC Code:  

IFSC कोर्: 

           

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

*आिार होने के प्रमाण में आिार कार्ट, आिार लेर्र, ई-आिार, एम-आिार और मास्र् आिार िाशमल हैं। 
 

Relationship with Assignor/ Transferor 

समनदुिेक/हस्तातंरणकताट स ेसबंिं 

Immediate Family Member: 

शनकर् पाररवाररक सदस्यिः 

 Father 

शपता 

 Mother 

माता 

 Spouse 

पशत/पत्नी 

 Son 

पुि 

 Daughter 

पुिी 

Others ____________________________ 

अन्य _______________________________ 

Institutional Legal Entity: 

संस्िागत शवशिक शनकायिः 

 Employer/ Employee 

शनयोिा/कमटचारी 

 HUF/ Member of HUF 

एचयूएफ/एचयूएफ का सदस्य 

 Lender/ Borrower 

ऋणकताट/उिारकताट 

 Society 

सशमशत 

  Trust 

ट्स्र् 

Others __________________________ 

अन्य _____________________________ 

Is the assignee: 

या समनुदेशिती हैिः 

 PMLI Employee 

पीएमएलआई कमटचारी 

 Advisor Specified Person (SP) 

सलाहकार/ शवशिष्ट व्यशि (एसपी) 

 Relative of Employee/ Advisor/ SP 

कमटचारी/सलाहकार/एसपी का ररश्तेदार 

  PNB 

पीएनबी 

 None 

कोई नहीं 
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Notice for Assignment 

शनिाटरण हते ुनोरर्स 

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 responsible for all the consequences 

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

the notice of assignment. 

मैं/हम (   समनुदेशिती का नाम    ) एतद  द्वारा पुशष्ट करते हैं कक हमने पॉशलसी के समस्त शनयमों एवं ितों, इस अनुरोि पर लागू शनदेिों/नोरर्सों को पढ़ और समझ शलया है। मैं इसे समझता 

और स्वीकार करता/करती हूँ कक मेरा अनुरोि पॉशलसी के शनयमों एवं ितों के अनुसार संसाशित ककया जाएगा और इस अनुरोि से उत्पन्न समस्त पररणामों के शलए मैं ही पूणटतया शजम्मेदार रहूँगा/रहूँगी, शजनमें इसमें शनशहत कोई गलत 

या अपूणट सूचना िाशमल है। मैं एतद  द्वारा आपको नोरर्स देता/देती हूँ कक मैंने उि पॉशलसी, शनिाटरण के नोरर्स में उल्लेशखत शववरणों के अनुसार शनिाटररत की है। 

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

कृपया शनिाटरण के पृष्ठांकन के पिात पॉशलसी दस्तावेज़ उि समनुदेशिती को वापस कर दें। 

Date: ______________________________ Signature of Assignor: _____________________________ Signature of Assignee: _______________________________________ 

कदनांक: ____________________________ समनुदेिक के हस्ताक्षर: _______________________________ समनुदेशिती के हस्ताक्षर: ________________________________________ 

Place: _____________________________ 

स्िान: _____________________________ 
 

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:  

स्िानीय भाषा की घोषणािः  पॉशलसीिारक के हस्ताक्षर अंगूठे की छाप (बाएं अंगूठा) या स्िानीय भाषा के रूप में होने की शस्िशत में भरा जाए। 

I hereby declare that, I have fully explained the contents of the Application to the Applicant/Policyholder in the language understo od by him/her. The same have been fully understood by the 

Applicant/Policyholder and the replies have been recorded by the Applican t/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.  

मैं एतद  द्वारा घोशषत करता/करती हूँ कक मैंने आवेदन की शवषयवस्तु आवेदक/पॉशलसी स्वामी को उसे समझ में आने वाली भाषा में पूरी तरह समझा दी है। उसे आवेदक/पॉशलसी स्वामी द्वारा पूरी तरह समझ शलया गया है और 

आवेदक/पॉशलसी स्वामी द्वारा कदए गए उत्तर ………………............ भाषा में ररकार्ट ककए गए हैं। मैंने आवेदक/पॉशलसी स्वामी द्वारा दी गई सूचना/शनदेिों के अनुसार उत्तर ररकार्ट ककए हैं और उसे उत्तर पढ़कर सुना कदए गए हैं, 

उसके द्वारा पूरी तरह समझ शलए गए हैं और पुशष्ट कर दी गई है। 

Name of Declarant:   

घोषणाकताट का नाम:   

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

कदनांक: DD-MM-YYYY स्िान: __________________________ हस्ताक्षर:   
 

Witness Details 

गवाह के शववरण 

Full Name of the Witness:   

गवाह का पूरा नाम:   

Address of the Witness:   

गवाह का पता:   

Signature:   

हस्ताक्षर:   

Date: Place:   

कदनांक: स्िान:   

 

Terms and Conditions 

शनयम एवं ितें 
 

• 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;  

िब्द 'समनुदेिक' का अिट वतटमान पॉशलसी स्वामी जो पॉशलसी शनिाटररत करना चाहता है तिा 'समनुदेशिती' का अिट वह व्यशि है शजसके पक्ष में पॉशलसी शनिाटररत की जानी है; 

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

यकद समनुदेशिती भारत के अलावा ककसी अन्य देि का कर शनवासी है तो एफएसीर्ीए /सीआरएस प्रश्नावली जमा की जानी चाशहए; 

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

यकद समनुदेशिती एक अवयस्क है तो अवयस्क का वैिाशनक/प्राकृशतक संरक्षक अवयस्क की ओर से हस्ताक्षर करेगा; 

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

अभ्यपटण और नकद आहरण (जहां लागू हो) अवयस्क के पररपक्व हो जाने पर ही अनुमन्य होगा; 

• PMLI may reject the request for endorsement of Assignment in accordance with the Section 38 of the Insurance Act 1938, as amended 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; 

पीएमएलआई, समय-समय पर संिोशित बीमा अशिशनयम 1938 की िारा 38 के अनुरूप शनिाटरण के पृष्ठांकन हेतु अनुरोि को अस्वीकृत करने का कारण बताते हुए अस्वीकृत कर सकता है। ऐसी अस्वीकृशत का नोरर्स प्राप्त 

होने के पिात 30 कदनों के अंदर पॉशलसी स्वामी, बीमा शवशनयामक एवं शवकास प्राशिकरण (आईआरर्ीएआई) से संपकट  कर सकता है; 

• 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; 

यकद पॉशलसी कोई ऋण प्राप्त करने के शलए ऋणदाता को शनिाटररत की गई है तो ऋणदाता को इस पॉशलसी द्वारा सुरशक्षत ऋण चुकता ककए जाने के समय तक के शलए पॉशलसी सितट शनिाटररत की जाएगी। समनुदेिक द्वारा 

कोई गैर-पुनभुटगतान या एनपीए की शस्िशत में ऋणदाता पॉशलसी को अभ्यर्पटत/समयपूवट समाप्त कर सकता है; 

• 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; 

समनुदेशिती/ऋणदाता से उपयुि समन्वय के साि समनुदेिक, समनुदेिक को पॉशलसी के उपयुि पुनिः-शनिाटरण हेतु अपने ऋण समापन के बारे में पीएमएलआई को सूशचत करेगा; 

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

assignment; 

आपकी पॉशलसी का पुनिः-शनिाटरण एक पृिक इन्स्ूमेंर् द्वारा ककया जाएगा और समनुदेिक व समनुदेशिती द्वारा प्रदान की गई पुशष्ट पुनिः-शनिाटरण करने हेतु सहमशत मानी जाएगी; 

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

शनिाटरण की शस्िशत में, कृपया सुशनशित करें कक एक नया नामांकन फॉमट जमा करते हुए समनुदेशिती द्वारा एक नया नामांकन पंजीकृत कराया जाए, योंकक मूल नामांकन शनिाटरण के कारण स्वतिः शनरस्त हो जाएगा; 

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

शनिाटरण की शस्िशत में, यकद नया नामांकन नहीं कदया जाता है तो पीएमएलआई के ररकार्ट में उपलब्ि नामांकन शवकल्पों पर शवचार ककया जाएगा; 

• 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 

यकि प्रीमियि का भुगतान हसताांतरिती द्वािा ककया जा िहा है, तो िौजूिा सकिय डायिेक्ट डेमबट/एसीएच (ACH) (यकि कोई हो) िद्द हो जाएगा। अगि हसताांतरिती चाहता है कक प्रीमियि को डायिेक्ट डेमबट के िाध्यि से 

काटा जाए, तो उसे नया डायिेक्ट डेमबट पांजीकिर् अनुिोध िेने की आवश्यकता होगी 

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

स्िानीय भाषा में शलखी ककसी सामग्री का अंगे्रजी अनुवाद उसके नीचे शलखा जाए और उि शवशि से प्रमाशणत ककया जाए; 

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

शनिाटरण की वैिाशनकता या वैिता के संबंि में कंपनी कोई राय नहीं व्यि करती है; 

• 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 a nd vice- versa; 

यकद असाइनमेंर्/रीअसाइनमेंर् का अनुरोि ईमेल/अन्य शर्शजर्ल मोर् के जररए प्राप्त होता है, तो असाइनर द्वारा पॉशलसी दस्तावेज असाइनी को सौंपा जाएगा और असाइनी द्वारा पॉशलसी दस्तावेज असाइनर को सौंपा जाएगा; 

• Policy servicing charges may be levied as applicable.  

पॉशलसी सर्वटवसंग प्रभार लगाए जा सकते हैं, जैसा लागू हों। 



 

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 

पजंीकृत कायाटलय: यशूनर् न.ं 701, 702 और 703, सातवा ंतल, वसे्र् ववगं, रहजेा र्ावसट, 26/27 एम. जी. रोर्, बगंलरुू -560001, कनाटर्क। भारतीय बीमा शनयामक और शवकास प्राशिकरण पजंीयन क्रमाकं 117। 

CI No. U66010KA2001PLC028883, हमें 1-800-425-6969 पर शन: िलु्क कॉल करें, वबेसाइर्: www.pnbmetlife.com, ईकेल: indiaservice@pnbmetlife.co.in या हमें यहा ंशलखें पहला तल, र्ेकिप्लेस-1, र्ेकिप्लेस 

कॉम्प्लेस, वीर सावरकर फ़्लायओवर के पीछे, गोरेगावं (पशिम), ममु्बई – 400062। फोन: +91-22-41790000, फैस: +91-22-41790203 
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Assignee Declaration 

वाररस (असाइनी) की घोषणा 

I hereby declare that the details furnished above are true and correct to the best of my knowledge and belief and I undertake to i nform 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 liable for it. I hereby consent to receiving information from CKYC 
Registry through SMS/ Email on the above. 

मैं एतद द्वारा घोशषत करता हं कक ऊपर प्रस्तुत शववरण मेरी जानकारी और शवश्वास के अनुसार सच और सही हैं और मैं आपको इसमें ककसी भी बदलाव के बारे में तुरंत सूशचत करने का वचन देता हं। यकद उपरोि जानकारी में से कोई 

भी जानकारी गलत या असत्य या भ्रामक या गलत तरीके से प्रस्तुत की गई पाई जाती है, तो मुझे पता है कक इसके शलए मुझे उत्तरदायी ठहराया जा सकता है। मैं एतद द्वारा इस संबंि में सीकेवाईसी रशजस्ट्ी से एसएमएस / ईमेल के 

माध्यम से जानकारी प्राप्त करने की सहमशत देता हं। 

Date: ___________________________  Signature of Assignor: __________________________________ Signature of Assignee: _________________________________________ 

कदनांकिः ___________________________ समनुदेिक के हस्ताक्षर: _____________________________________ समनुदेशिती के हस्ताक्षर: ____________________________________________ 

Place: __________________________ 

स्िान: __________________________ 

 

To be filled by Branch Services – Mandatory 

िाखा सवेा द्वारा भरा जाएगा- अशनवायट 

Request received from 

शनम्न स ेप्राप्त अनरुोि 

 Customer 

ग्राहक 

 Customer Representative 

ग्राहक प्रशतशनशि 

 Bank 

बैंक 

 Courier 

कुररयर 

Form Received By:  Employee Name: ___________________________ Employee ID: ______________________ Employee Signature: _________________________________________ 

इनके द्वारा फॉमट प्राप्त ककया गया:  कमटचारी का नाम: ___________________ कमटचारी आईर्ी: ____________________ कमटचारी के हस्ताक्षर: __________________________________________ 

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

िाखा में अनरुोि प्राप्त होन ेका कदनाकं: DD-MM-YYYY िाखा में अनरुोि प्राप्त होन ेका समय: HH:MM 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Acknowledgement Slip 

अशभस्वीकृशत पची 

Received a request for   ___________________________________________ against Policy/Solution No: ______________________________________________________________ 

शनम् न पॉशलसी सखं्या के शलए __________________________________________ अनरुोि प्राप्त हुआ/ समािान सखं्या:   

On ____________________________________ at _______________________________________ am/pm 

िाशमल ह ै______________________________ को _____________________________________ पूवाटनन/अपरानन बज े

Received By: Employee Code ________________________________  Employee Name ________________________________________________________________________________ 

शनम् न द्वारा प्राप्त: कमटचारी कोर् __________________________________  कमटचारी का नाम __________________________________________________________________________________ 

 

 

 
 

 

Branch Seal 

िाखा स् र्ाम्प 

Branch Stamp 

िाखा स्र्ाम्प 


