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Receive timely pension payout by completing the ‘Existence Check’ process at the earliest.  
‘

1. Submit the duly executed Existence Certificate at least 15 days prior to the due date of payment of your pension/ annuity   
15  

2. At the time of request submission original ID proof of the Policy Holder needs to be mandatorily presented.  
All supporting proof/s & document/s submitted along with the request should be self-attested by the Policy Holder.  

 

3. Attach a copy of attested photo id (PAN, Passport, Voter’s ID, Driving License) 

4. In case of Third-Party request or received through bank/ courier, submission of photograph of the policyholder is mandatory 
പതർഡ് പോർടി അഭ്യർത്ഥനപയോ അടെങ്കിൽ ബോങ്ക് / ട ോറിയർ വഴി ലഭ്ിക്കുന്നപതോ ആടെങ്കിൽ, പപോളിസി ഉടമയുടട പ ോപടോ നിർബന്ധമോയുും സമർപ്പിപക്കണ്ടതോെ് 

5. Please submit a self-attested PAN Card copy for updation of PAN No. Form 60 needs to be in PNB MetLife format if submitted in lieu of PAN Card 
പോൻ നമ്പർ അപ്പഡറ്റ് ടെയ്യുന്നതിനോയി സവയും സോക്ഷ്യടപ്പടുത്തിയ പോൻ  ോർഡ് പ ർപ്പ് സമർപ്പിക്കു . പോൻ  ോർഡിന് പ രും  പ ോും 60 ആെ് നൽ ുന്നടതങ്കിൽ അത്  പിഎൻബി 
ടമറ്റ് ലല ് പ ോർമോറ്റിൽ സമർപ്പിക്കെും. 

6. EVC to be considered from policy anniversary date to the next year policy anniversary date not from the request submission date 
¥exnysy pxªryK ZzjZy i¡Z« AU¡À pªrI p¤kj¡× ¥exnysy pxªryK ZzjZy p¤k, A¥e± siªeðy¯xÀ ZzjZyjy« dyË§ ekyMYy¥¯½ Cpysy 

7. Existence Certificate can be attested by any one of the following: 
 

• PNB MetLife Employee (Branch Operations)  
 

• Computer Age Management Service (CAMS) Employee  
 

• Bank Manager of any Public Sector Undertaking (PSU)/ Private Bank (Sign, stamp and employee id of the bank employee is mandatory. A copy of recent one-month bank 
statement is also to be submitted) 
ഏടതങ്കിലുും ടപോതുപമഖലോ സ്ഥോപനത്തിന്ടറ (പിഎസയു) / സവ ോരയ ബോങ്കിന്ടറ ബോങ്ക് മോപനജർ (ബോങ്ക് ജീവനക്കോരുടട ഒപ്പ്, സ്റ്റോമ്പ്, എുംപലോയി ഐഡി എന്നിവ നിർബന്ധമോെ്. 
 ഴിഞ്ഞ ഒരു മോസടത്ത ബോങ്ക് പസ്റ്ററ്റ്ടമന്റ് പ ർപ്പുും സമർപ്പിപക്കണ്ടതോെ്) 

• Designated Official of local Indian Embassy (For NRI/PIO/OCI) 
 

• Other Indian Diplomatic Representative (For NRI/PIO/OCI) 
 

• Gazetted Officer 
 

• Government Doctor* (Confirmation on Hospital Letter Head also needs to be submitted) 
സർക്കോർ പഡോക്ടർ പ ോസ്പിറ്റൽടലറ്റർട ഡിൽഉള്ളസ്ഥിരീ രെവുുംസമർപ്പിപക്കണ്ടതുണ്ട്  

• Government school principal* (Confirmation on School Letter Head also needs to be submitted) 
സർക്കോർ സ് ൂൾ പ്പിൻസിപ്പൽ സ് ൂൾടലറ്റർട ഡിൽഉള്ളസ്ഥിരീ രെവുുംസമർപ്പിപക്കണ്ടതുണ്ട്  

• Notary Public 
 

• Head Post Master/Post Master* (Confirmation on Letter Head also needs to be submitted) 
ട ഡ് പപോസ്റ്റ് മോസ്റ്റർ / പപോസ്റ്റ് മോസ്റ്റർ * (ടലറ്റർ ട ഡിൽ തയ്യോറോക്കിയ സ്ഥിരീ രെവുും സമർപ്പിപക്കണ്ടതുണ്ട്) 

Submit the duly filled and attested Existence Certificate at your nearest PNB MetLife branch office or any of the partner Bank Branch or CAMS location. Please visit PNB MetLife website to 
view nearest PMLI office and CAMS location 

 

NRI customer can send scanned images of the request form and other required documents at indiaservice@pnbmetlife.co.in only from registered email id with entry and exit details of 
passport copy. 

indiaservice@pnbmetlife.co.in

If the request is submitted by third party, original id proof of the policy holder (Driving License/ Aadhaar Card /Passport) needs to be presented at the time of submission along with the 
authorization letter.
പതർഡ് പോർടി മുപഖനയോെ്  അഭ്യർത്ഥന സമർപ്പിക്കുന്നടതങ്കിൽ, പപോളിസി ഉടമയുടട ഒറിജിനൽ ഐഡി പ്പൂ ് (ലപ്ഡവിുംഗ് ലലസൻസ് / ആധോർ  ോർഡ് / പോസ്പപോർട്) സമർപ്പിക്കുന്ന സമയത്ത്  

അനുമതിക്കത്തിടനോപ്പും  ോജരോപക്കണ്ടതോെ്. 

*All attestation on Letter Head should have the address and contact number of the hospital/ school/postal department. 
* ടലറ്റർ ട ഡിടല എെോ അറ്റപസ്റ്റഷനിലുും ആശുപപ്തി / സ്  ൂൾ / തപോൽ വ ുപ്പിന്ടറ വിലോസവുും പ ോണ്ടോക്ട് നമ്പറുും ഉണ്ടോയിരിക്കെും 

 

 

Policy No: 
 

 

         
 

This is to certify that Mr./ Mrs./ Ms._______________________________, S/o/D/o, W/o……………………………..aged………………………………Years R/o……………………………………………..……...has signed 

this Existence Certificate physically in my presence on            Date: _______________________  Place: ______________________   

.______________________________________________,  …………………………………….  ……………………………………

………………………………………………………  …………………………………………………………………..……...        

: ________________________  : ___________________________  

I confirm that the annuitant has   remarried/  not married (applies only to Joint Life, where co-applicant is availing annuity on demise of primary applicant) 

        

 
 

Acknowledgement Slip 

സ്വീകരിച്ചതായുള്ള സ്ല ിപ്്പ 

Received Existence Certificate from Mr./Mrs./Ms.  ______________________________________     against Policy/Solution No: _____________________________   

On ____________________________________  at _______________________________________ am/pm

Received By: Employee Code________________________________  Employee Name ______________________________________________________________  
:      

 
 

 

 

 

Existence Certificate 
 

Branch Stamp 
 



 

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 

 

രജിസ്് ട്രേഡ് ഓഫീസ്്: യൂണിറ്്റ നം. 701, 702 & 703, ഏഴാം നില, വെസ്്റ്്റ െിംഗ്, ട്രഹജ േട്െഴ്സ്്, 26/27 എം ജി ട് ാഡ്, ബാംഗലൂർ-560001, കർണാേക. ഐആർഡിഎ ഓഫ് ഇന്ത്യ 
രജിസ്്ട്രേഷൻ നമ്പർ 117. സ്ിഐ നം. U66010KA2001PLC028883, 1-800-425-6969 എന്ന ട്ോൾ രഫീ നമ്പ ിൽ ഞങ്ങള െിളിക്കൂ, വെബ്സസ്റ്്റ: www. pnbmetlife.com, ഇവെയിൽ: 

indiaservice@pnbmetlife.co.in അവലല ങ്കിൽ ഞങ്ങൾക്്ക എഴുതൂ: ഒന്നാം നില, വേക്നിവലല ക്സ്്-1, വേക്നിവലല ക്സ്് ട്കാംലല ക്സ്്, ഓഫ് െീർ സ്െർക്കർ സഫല  ഓെർ, ട്ഗാവ രഗാെ് (വെസ്്റ്്റ), 
െുംസബ - 400062. ട്ഫാൺ: +91-22-41790000, ഫാക്സ്്: +91-22-41790203 
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Verifier’s details (Please fill the appropriate row) /  

Category  
 

Name of Institution 
 

Employee Code 
 

Name 
 

Signature & Stamp 
 

PNB MetLife Employee (Branch Operations) 
 

NA 
 

   

 

 

 

 

 

CAMS Employee 
 

NA 
 

  

Bank Manager of any PSU Bank 
 

   

Designated Official of local Indian Embassy (For NRI/ PIO/ OCI only) 

 

   

Other Indian Diplomatic Representative (For NRI/ PIO/ OCI) 

 

   

Gazette Officer 
 

   

Government Doctor* (Confirmation on Hospital Letter Head also 
needs to be submitted) 

സർക്കോർ പഡോക്ടർ പ ോസ്പിറ്റൽടലറ്റർട ഡിൽഉള്ള

സ്ഥിരീ രെവുുംസമർപ്പിപക്കണ്ടതുണ്ട്  

   

Government school principal* (Confirmation on School Letter 
Head also needs to be submitted) 

സർക്കോർ സ് ൂൾ പ്പിൻസിപ്പൽ സ് ൂൾടലറ്റർട ഡിൽഉള്ള

സ്ഥിരീ രെവുുംസമർപ്പിപക്കണ്ടതുണ്ട്  

    

Notary Public 
 

    

Head Post Master/Post Master* (Confirmation on Letter Head also 
needs to be submitted) 

ട ഡ് പപോസ്റ്റ് മോസ്റ്റർ / പപോസ്റ്റ് മോസ്റ്റർ * (ടലറ്റർ ട ഡിൽ തയ്യോറോക്കിയ 
സ്ഥിരീ രെവുും സമർപ്പിപക്കണ്ടതുണ്ട്) 

    

 
Mobile no. ……………………………………………………………………. Landline No. ………………………………………………………… Email id: ___________________________________ 

. …………………………………………………………… . ……………………………………………..  ___________________________ 

Alternate contact: ________________________________ Please mention the relationship _______________________________________________________________________ 

__________________________________  ________________________________________________________________________ 

PAN No./ Form 60: ________________________________ 

പോൻ നമ്പർ / പ ോും 60: ______________________________ 

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

       

 

Date: 
 

 

D D M M Y Y Y Y 
Left hand thumb impression/Signature of Annuitant 

 

 

Declaration and Attestation in case of Vernacular/Illiterate/Disabled customers. 

The contents hereof have been read over and explained to the illiterate/vernacular literate applicant/annuitant by me in …………………………………… language known to him/her and have filled 

up the document as per the instruction of the applicant/annuitant as his scribe and the applicant has affixed his signature in vernacular/ left hand thumb impression after completely 

understanding the contents hereof in my presence  

……………………………………….

Name & Address of the Witness:   
 

 

 

Signature: _______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Date: 
  

 

D D M M Y Y Y Y 

 
 

http://www/
mailto:indiaservice@pnbmetlife.co.in

