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For hassle free & Swift payouts, get your BANK DETAILS updated NOW!! 

തടസ്സ രഹിതമായ, വവഗത്തിലുള്ള വപഔട്ടുകൾക്ക്, നിങ്ങളുടട ബാങ്ക് വിശദാാംശങ്ങൾ അപ്വേറ്റ് ടെയ്യു 
ഇവപ്പാൾ തടെ!! 

Important Information & Mandatory documents: 

പ്പധാനടപ്പട്ട വിവരങ്ങളുാം നിർബന്ധമായുാം വവണ്ട വോകയുടമന്റുകളുാം: 
• Processing of the requests will be initiated on receipt of this form at any of our Company's touch points 

ഞങ്ങളുടെ കമ്പനിയുടെ െച്ച് ഫ ോയിന്റുകളിൽ ഏടെങ്കിലുും ഒന്നിൽ ഈ ഫ ോും സ്വീകരിച്ചുകഴിഞ്ഞോൽ അഭ്യർത്ഥനകൾ 
ഫഗ് ോസ്സ്സുടെയ്യൽ ആരുംഭ്ിക്ുും 

• At the me of request submission original ID Proof of the Policyholder to be mandatorily presented and all supporting proof/s & document/s 
submitted along with the request should be self-attested by the Policyholder 

അഭ്യർത്ഥന സ്മർപ്പിക്ുഫമ്പോൾ ഫ ോളിസ്ി ഉെമയുടെ യഥോർത്ഥ െിരിച്ചറിയൽ ഫരഖ നിർബന്ധമോയുും സ്മർപ്പിഫക്ണ്ടെോണ്; 
കൂെോടെ അഭ്യർത്ഥനയ്കടക്ോപ്പും സ്മർപ്പിക്ുന്ന അനുബന്ധ ഫരഖകളുും ഫ ോളിസ്ി ഉെമ സ്വയും സ്ോക്ഷ്യടപ്പെുഫേണ്ടെോണ് 

• Cancelled cheque/ Bank pass book copy / Bank Statement bearing pre-printed account number, policyholder name and IFSC code. Kindly carry 
original documents for verification at branch 

റദ്ദോക്ിയ ടെക്് ബോങ്ക്  ോസ്ബുക്ിന്ടറ  കർപ്പ്/അക്ൗണ്ട് നമ്പർ, ഫ ോളിസ്ി ഉെമയുടെ ഫ ര്, ഐഎഫ് എസ്ി ഫകോഡ് എന്നിവ മുൻകൂടി ഗ് ിന്് ടെയ്കെ ബോങ്ക് 
സ്സ്ഫേേ്ടമന്്. ശോഖയിൽ  രിഫശോധിച്ചുറപ്പിക്ുന്നെിന് യഥോർത്ഥ ഫ ോകയുടമന്റുകൾ കരുെുക 

• Address Proof to be submitted for cases where duplicate policy document/ Indemnity given or there is a change in Address 
 യൂപ്ലിഫക്േ് ഫ ോളിസ്ി ഫ ോകയുടമന്് / നഷ്ട രിഹോരും ലഭ്ിഫക്ണ്ട സ്ോഹെരയങ്ങളിഫലോ ഫമൽവിലോസ്േിൽ മോേും വരുഫേണ്ടെുടണ്ടങ്കിഫലോ ഫമൽവിലോസ്ും 
െിരിച്ചറിയോനുള്ള ഫരഖ സ്മർപ്പിഫക്ണ്ടെോണ് 

• No objection certificate/Clearance certificate from the bank to be submitted for Met Loan Assure 

ടമേ് ഫലോൺ അഷ്വറിന് ബോങ്കിൽ നിന്നുള്ള ഫനോ ഒബ്ജക്ഷ്ൻ സ്ർടി ിക്േ് ക്ലിയറൻസ് സ്ർടി ിക്േ് സ്മർപ്പിഫക്ണ്ടെോണ് 
• In the event of Indemnity / DPD, please provide bank details same as inception OR proof of premium payment to PNB MetLife OR Original ID proof same as provided at the me of Proposal Login 

of the policyholder mandatorily to process your request faster 
നഷ്ട രിഹോരും /  ി ി ി നൽകുന്ന സ്ോഹെരയേിൽ, നിങ്ങളുടെ അഭ്യർത്ഥന ഫവരേിൽ ഫഗ് ോസ്സ്സടെയ്യുന്നെിന്, ആരുംഭ് ഘടേിൽ നൽകിയെിന് സ്മോനമോയ 
ബോങ്ക് വിശദോുംശങ്ങൾ അടലെങ്കിൽ  ിഎൻബി ടമേ് ലല ിന് ഗ് ീമിയും അെച്ചെിന്ടറ ഫരഖ അടലെങ്കിൽ ടഗ് ോഫപ്പോസ്ൽ ഫലോരിൻ സ്മയേ് നൽകിയ ഫ ോളിസ്ി 
ഉെമയുടെ യഥോർത്ഥ െിരിച്ചറിയൽ ഫരഖ നൽകുക 

• Original PD / Certificate of insurance (for Met Loan Assure) is required for processing of request. In case of loss / misplacement of PD, notarized indemnity with franking required and the PO 
should be physically present at the me of request submission 

അഭ്യർത്ഥന ഫഗ് ോസ്സ്സുടെയ്യോൻ യഥോർത്ഥ  ി ി / ഇൻഷ്വറൻസ് സ്ർടി ിക്േ് (ടമേ് ഫലോൺ അഷ്വറിന്) ആവശയമോണ്.  ി ി നഷ്ടടപ്പട / കോണോെോയിരിക്ുന്ന 
സ്ോഹെരയേിൽ, ഗ് ോങ്കിഫങ്ങോട് കൂെിയ ഫനോടലറസ്ുടെയ്ക് െിരിക്ുന്ന ഈട് ആവശയമോണ്. മോഗ്െമലല, അഭ്യർത്ഥന സ്മർപ്പിക്ുന്ന സ്മയേ് ഫ ോളിസ്ി ഉെമ ഫനരിട് 
ഹോജോരോഫവണ്ടെോണ് 

• If application for Unit Linked Product is received up to 15:00 hrs IST on a business/ working day, the same day`s unit value will be applicable while processing the request. However, if the 
application is received after 15:00 hrs, then the next declared NAV will be applicable 

യൂണിേ് ലിങ്ക്ഡ് ഉൽപ്പന്നേിനുള്ള അഫ ക്ഷ് ഒരു ബിസ്ിനസ്സ് ഗ് വൃേി ദിനേിൽ ഐഎസ് െി 15:00 മണിക്് ലഭ്ിക്ുകയോടണങ്കിൽ, അഭ്യർത്ഥന 
ഫഗ് ോസ്സ്സുടെയ്യുഫമ്പോൾ അഫെ ദിവസ്േിടല യൂണിേ് മൂലയും ബോധകമോവുന്നെോണ്. എന്നിരുന്നോലുും, 15:00 മണിക്് ഫശഷ്മോണ് ആപ്ലിഫക്ഷ്ൻ ലഭ്ിക്ുന്നടെങ്കിൽ, 
ഗ് സ്െോവിച്ചിരിക്ുന്ന അെുേ NAV ആയിരിക്ുും / ബോധകമോകുന്ന് 

• PNB MetLife can call for additional documentation if required 

കൂെുെൽ ഫ ോകയുടമന്ഫറഷ്ൻ ആവശയമോടണങ്കിൽ ഹോജരോക്ോൻ  ിഎൻബി ടമേ് ലലഫ് ആവശയടപ്പെുും 
• 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 

പാൻ നമ്പർ അപ്ഡേറ്റ് ചെയ്യുന്നതിന് ദയവായി സ്വയം സ്ാക്ഷ്യചെടുത്തിയ പാൻ കാർഡ് പകർെ് സ്മർെിക്കുക. പാൻ കാർേിന് പകരമായി ഡ ാം 60 
സ്മർെിക്കുകയാചെങ്കിൽ അത് പിഎൻബി ചമറ്ററ്റ്ൈഫ് ഡ ാർമാറ്റിൈായിരിക്കെം. 

• For third party submissions (anyone other than Policyholder), the following documents duly self-attested by the Policyholder are required to be submitted: 
മൂന്നോും കക്ഷ്ി മുഫഖന സ്മർപ്പിക്ോൻ (ഫ ോളിസ്ി ഉെമ അലലോടെ മേോടരങ്കിലുും), ഫ ോളിസ്ി ഉെമ ശരിയോയി സ്വയും സ്ോക്ഷ്യടപ്പെുേിയ, ഇനിപ്പറയുന്ന 
ഫ ോകയുടമന്റുകൾ സ്മർപ്പിഫക്ണ്ടെുണ്ട്: 
A) Authorization letter from the Policyholder PMLI format, Self-Attested ID proof of the Policyholder (Mandatory) 

ഫ ോളിസ്ി ഉെമയുടെ,  ിഎുംഎൽഎ ഫ ോർമോേിലുള്ള അധികോരടപ്പെുേിടക്ോണ്ടുള്ള കേ്, ഫ ോളിസ്ി ഉെമയുടെ സ്വയും സ്ോക്ഷ്യടപ്പെുേിയ െിരിച്ചറിയൽ ഫരഖ 
(നിർബന്ധും) 

B) Copy of Bank Statement having account number same as provided at the me of Proposal Login or 

ടഗ് ോഫപ്പോസ്ൽ ഫലോരിൻ സ്മയേ് നൽകിയ അക്ൗണ്ട് നമ്പറുള്ള ബോങ്ക് ഫേേ്ടമന്റിന്ടറ  കർപ്പ്, അടലെങ്കിൽ 
C) Copy of Bank Statement reflecting premium paid to PNB MetLife or 

 ിഎൻബി ടമേ് ലല ിൽ ഗ് ീമിയും അെടച്ചന്ന് വയക്തമോക്ുന്ന യഥോർത്ഥ ബോങ്ക്സ് ഫേേ്ടമന്റിന്ടറ  കർപ്പ്, അടലെങ്കിൽ 
D) Original ID proof same as provided at the me of Proposal Login of the policyholder or 

ടഗ് ോഫപ്പോസ്ൽ ഫലോരിൻ സ്മയേ് നൽകിയ, ഫ ോളിസ്ി ഉെമയുടെ യഥോർത്ഥ െിരിച്ചറിയൽ ഫരഖ അടലെങ്കിൽ 
E) Self-Attested ID proof like Passport/ Aadhaar Card*/ Driving License along with original of the same *If Aadhaar card is submitted, first 8 digits of Aadhaar no. needs to be masked 

പാസ്ഡപാർട്ട് / ആധാർ കാർഡ്* / റ്റരേവിംഗ് റ്റൈസ്ൻസ് ഡപാൈുള്ള സ്വയം സ്ാക്ഷ്യചെടുത്തിയ ഐേി ചതളിവ് ഒറിജിനൈിചനാെം *  ആധാർ കാർഡ് 
സ്മർെിക്കുകയാചെങ്കിൽ, ആധാർ നമ്പറിന്ചറ ആദയ 8 അക്കങ്ങൾ. മാസ്് ചെഡയ്യണ്ടതുണ്ട് 

• If request is submitted through Third Party along with Indemnity Bond or Duplicate Policy Document, either of B, C or D is mandatory 

നഷ്ട രിഹോര ഉെമ്പെിഫയോ  യൂപ്ലിഫക്േ് ഫ ോളിസ്ി ഫ ോകയുടമന്ഫറോ സ്ഹിെും മൂന്നോും കക്ഷ്ി മുഫഖനയോണ് അഭ്യർത്ഥന സ്മർപ്പിച്ചടെങ്കിൽ, B, C, D  ി 
എന്നിവയിൽ ഏടെങ്കിലുടമോന്ന് നിർബന്ധമോയുും നൽഫകണ്ടെുണ്ട് 

• Kindly fill the request form in Block letters 

അവപക്ഷാ വ ാാം വലിയക്ഷരത്തിൽ പൂരിപ്പിക്കുക 

 

Policy Details: 

വപാളിസി വിശദാാംശങ്ങൾ: 
 
*Policy Number 1: *Policy Number 2: Date: 

*ഫ ോളിസ്ി നമ്പർ 1: *ഫ ോളിസ്ി നമ്പർ 2: െീയെി: 

*Name of the Policyholder/ Claimant: 

*ഫ ോളിസ്ി ഉെമയുടെ ഫ ര്: 

*Mobile Number: ………………………………………………..……… Email ID: ……………………………………………………………….………  PAN No./ Form 60: .......................................…………………..………………......... 

*ടമോലബൽ നമ്പർ: ………………………………………..………  ഇടമയിൽ ഐ ി: …………………………………….……………  ോൻ നും/ഫ ോും 60: …………………………………………….…….……………………… 

**Aadhaar Card No: Country of Birth: ……………………… Nationality (Applicable for Non-Indian citizens):………………………………………………… 

**ആധോർ കോർഡ് നും:  ജനിച്ച രോജയും: ………………………  ഫദശീയെ (ഇന്ത്യൻ  ൗരൻമോർ അലലോേവർക്് ബോധകും) …………..…… 

*Are you Tax resident of any other country other than India?   Yes    No    (If Yes, please fill up FATCA/ CRS questionnaire) 

*നിങ്ങൾ, ഇന്ത്യ അലലോടെ മഫേടെങ്കിലുും രോജയടേ നികുെി ദോയകനോഫണോ? അടെ  അലല  (അടെടയങ്കിൽ എഫ് എെിസ്ിഎ/സ്ിആർഎസ് ഫെോദയോവലി  ൂരിപ്പിക്ുക) 

*Is this policy assigned:    Yes    No     If Yes, Assignee Name: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………. 

*ഈ ഫ ോളിസ്ി അലസ്ൻ ടെയ്കെെോഫണോ: ഉണ്ട്  ഇലല  അടെടയങ്കിൽ നിഫയോരിക്ടപ്പടയോളുടെ ഫ ര്: …………………………………………………………………………….……….…………………………. 

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

*ഫമൽവിലോസ്േിൽ മോേമുഫണ്ടോ:  ഉണ്ട് ഇലല.  ഉടണ്ടങ്കിൽ, സ്ോധുവോയ ഫരഖഫയോട് കൂെി, ഫമൽവിലോസ്ും മോേുന്നെിന് ഗ് ഫെയക അഭ്യർത്ഥന സ്മർപ്പിക്ുക 

*All fields are mandatory 

*എലൊ  ീൽേുകളുാം നിർബന്ധമായുാം പൂരിപ്പിവക്കണ്ടതാണ് 

**Only last 4 digits of Aadhaar No. to be mentioned 

**ആധാർ നമ്പറിൻടറ അവസാനടത്ത നാല് നമ്പറുകൾ മാപ്തവമ പ്പസ്താവിവക്കണ്ടതുള്ളൂ 
  

X X X X X X X X     

Policy Service Payout Request Form 
വപാളിസി സർവീസ്  വപഔട്ട് അഭ്യർത്ഥനാ വ ാാം 



Version 2.1 / Jan’20 
പതിപ്പ് 2.1 / ജനുവരി’20 

Think again before you surrender your Policy…. 
വപാളിസി സറണ്ടർ ടെയ്യുെതിന് മുമ്പ്, വീണ്ടുാം ആവലാെിക്കൂ.... 

By surrendering this policy, you will lose its benefits too!! 
ഈ വപാളിസി സറണ്ടർ ടെയ്യുെതിലൂടട, അതിന്ടറ ആനുകൂലയങ്ങളുാം നിങ്ങൾക്ക് നഷ്ടടപ്പടുാം!! 

 

Ask yourself a few questions, before you fill up the form. 

വ ാാം പൂരിപ്പിക്കുെതിന് മുമ്പ് സവയാം കുറച്ച് വൊദയങ്ങൾ വൊദിക്കുക. 

Why do you wish to opt for Surrender/Free Look Cancellation or make a Partial Withdrawal? 

സറണ്ടർ/പ് ീ ലുക്ക് റദ്ദാക്കൽ അടലെങ്കിൽ ഭ്ാഗികമായ പിൻവലിക്കൽ തിരടെടുക്കാൻ നിങ്ങൾ താൽപ്പരയടപ്പടുെത് എന്തുടകാണ്ടാണ്? 

 Funds Requirement 

ആവശയമായ  ണ്ട് 
 Policy did not meet expectations 

പ്പതീക്ഷിച്ചത് വപാടലയലെ വപാളിസി 
 Others (Pls specify) ………............................................................................................................................................... 

മറ്റുള്ളവ (വയക്തമാക്കുക) ..................................................................................................................................... 

 

 

 Policy Surrender/ Discontinuance Fund Movements:  Please tick as applicable: (√): 

വപാളിസി സറണ്ടർ/നിർത്തലാക്കൽ  ണ്ട് മൂവ്ടമൻറ്:  ബാധകമാടെെ് അടയാളടപ്പടുത്തുക: (√)  

 Surrender and Payout 

സറണ്ടറുാം വപഔട്ടുാം 
  Discontinuance Fund Movement 

നിർത്തലാക്കൽ  ണ്ട് മൂവ്ടമന്റ് 

  Surrender (Fund Transfer and Part Payout) 

സറണ്ടർ ( ണ്ട് കകമാറ്റവുാം പാർട്ട് വപഔട്ടുാം) 
  Auto-Foreclosure Payout 

സവയാം കകവശാവകാശാം 
ഏടറ്റടുക്കൽ വപഔട്ട് 

 Surrender (Fund Transfer to new application/Policy no.) 

സറണ്ടർ (പുതിയ അവപക്ഷയിവലക്കുള്ളി /വപാളിസി നമ്പറിവലക്കുള്ള  ണ്ട് 
കകമാറ്റാം) 

  Auto-Foreclosure Payout (Fund Transfer to new application/Policy no.) 

സവയാം കകവശാവകാശാം ഏടറ്റടുക്കൽ വപഔട്ട് (പുതിയ ആപ്ലിവക്കഷനിവലക്ക്  ണ്ട് 
പ്ടാൻസ് ർ ടെയ്യൽ/വപാളിസ് നാം) 

• Application Number/ Policy Number where funds will be transferred: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 ണ്ടുകൾ കകമാറ്റാം ടെയ്യുെ അവപക്ഷാ നമ്പർ/ വപാളിസി നമ്പർ: …………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………..………… 

Note: For Met Smart Platinum, Met Smart Child, Met Easy Super and Met Dhan Samriddhi and other applicable products (as mentioned in T&C), in case of policy surrender/discontinuation before 
completion of 5 years, the total Fund Value post deduction of discontinuance charges will be credited to a discontinuance policy fund till the commencement of 6th policy year. Only fund management 
charges @0.50% p.a would be deducted during this period and thereafter, the customer would be paid the fund value available in discontinuation fund or fund value calculated basis interest rates on SBI 
savings account (whichever is higher) 
പ്ശദ്ധിക്കുക: ടമേ് സ്മോർട് പ്ലോേിനും, ടമേ് സ്മോർട് ലെൽഡ്, ടമേ് ഈസ്ി സ്ൂപ്പർ, ടമേ് ധൻ സ്മൃദ്ധി എന്നിവയുടെയുും ബോധകമോയ മേ് ഉൽപ്പന്നങ്ങളുടെയുും 
കോരയേിൽ (നിബന്ധനകളിലുും വയവസ്ഥകളിലുും  റഞ്ഞിടുള്ള് ഫ ോടല), 5 വർഷ്ും  ൂർേിയോവുന്നെിന് മുമ്പ് ഫ ോളിസ്ി സ്റണ്ടർ 
ടെയ്യുകയോടണങ്കിൽ/നിർേുകയോടണങ്കിൽ, നിർേൽ നിരക്ുകൾ കിഴിച്ച ഫശഷ്മുള്ള ടമോേും  ണ്ട് മൂലയും, ആറോമടേ ഫ ോളിസ്ി വർഷ്ും ആരുംഭ്ിക്ുന്ന് വടരയുള്ള 
ഒരു നിർേൽ ഫ ോളിസ്ി  ണ്ടിഫലക്് ടഗ്ക ിേുടെയ്യുും.  ണ്ട് മോഫനജ് ടമന്് നിരക്ുകളോയി @0.50% മോഗ്െഫമ ഈ കോലയളവിൽ ഈെോക്ൂ, അെിന് ഫശഷ്ും, 
ഉ ഫഭ്ോക്തോവിന് നിർേൽ  ണ്ടിൽ ലഭ്യമോയ  ണ്ട് മൂലയഫമോ എസ്ബിഐ ഫസ്വിുംഗ്സസ് അക്ൗണ്ടിടല  ലിശ നിരക്ിന്ടറ അെിസ്ഥോനേിൽ കണക്ോക്ിയ  ണ്ട് 
മൂലയഫമോ (ഏെോഫണോ ഉയർന്ന്, ആ െുക) ലഭ്ിക്ുും. 

 

 

 Partial Withdrawal:  Please tick as applicable: (√): 

ഭ്ാഗികമായി പിൻവലിക്കൽ: ബാധകമാടെെ് അടയാളടപ്പടുത്തുക: (√) 

 Partial withdrawal and Payout 

ഭ്ാഗികമായ പിൻവലിക്കലുാം 
 Partial withdrawal (Fund Transfer and Part Payout) 

ഭ്ാഗികമായി പിൻവലിക്കൽ ( ണ്ട് കകമാറ്റവുാം പാർട്ട് വപഔട്ടുാം) 

 Partial withdrawal (Fund Transfer to new application/ Policy no) 

ഭ്ാഗികമായ പിൻവലിക്കൽ (പുതിയ അവപക്ഷയിവലക്ക് വപാളിസി നമ്പറിവലക്കുള്ള  ണ്ട് കകമാറ്റാം) 

• Application Number/ Policy Number where funds will be transferred: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 ണ്ടുകൾ കകമാറ്റാം ടെയ്യുെ അവപക്ഷാ നമ്പർ/ വപാളിസി നമ്പർ:  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Partial Withdrawal Amount (in Rs.) ………………………..……………… Amount in words……………………..…………………..……………………………………………Or in case of %, as per the table below: 

ഭ്ോരികമോയി  ിൻവലിക്ൽ (രൂ ) ……………………….…………..…………...……………… െുക അക്ഷ്രേിൽ ………………………..………………………………………..…..……………… അടലലങ്കിൽ ആയിരിക്ുന്ന 
സ്ോഹെരയേിൽ െുവടെ ടകോെുക്ുന്ന  ടിക അനുസ്രിച്ച്: 

Fund Option 

 ണ്ട് ഓപ്ഷ ൻ 
%Withdrawal 

%പിൻവലിക്കൽ 

Fund Option 

 ണ്ട് ഓപ്ഷ ൻ 

%Withdrawal 

%പിൻവലിക്കൽ 

Preserver 

ഗ് ിസ്ർവർ 
 Accelerator 

ആക്സ്ിലഫറേർ 

 

Protector / Protector II 

ടഗ് ോടക്േർ/ടഗ് ോടക്േർ II 

 Multiplier / Multiplier II 

മൾടിപ്ലയർ/മൾടിപ്ലയർ II 
 

Moderator 

ഫമോ ഫറേർ 

 Virtue / Virtue II 

വിർെയു/വിർെയു II 
 

Balancer / Balancer II 

ബോലൻസ്/ബോലൻസ് II 
 Total 

ടമോേും 

 

Note: Maximum eligible partial withdrawal value is the maximum amount that can be withdrawn. In case partial withdrawal results in surrender value falling below the threshold limit, the policy would 
be terminated and applicable surrender value would be paid. 

പ്ശദ്ധിക്കുക: ഭ്ോരികമോയി  ിൻവലിക്ോവുന്ന  രമോവധി െുക,  ിൻവലിക്ോവുന്ന  രമോവധി െുകയ്കക്് െുലയമോണ്. ഭ്ോരികമോയ  ിൻവലിക്ലിന്ടറ  ലമോയി, സ്റണ്ടർ 
മൂലയും ഗ്െുഫഷ്ോൾഡ്  രിധിഫയക്ോൾ കുറയുന്ന സ്ോഹെരയേിൽ, ഫ ോളിസ്ി അവസ്ോനിപ്പിക്ുന്നെുും ബോധകമോയ സ്റണ്ടർ മൂലയും നൽകുന്നെുമോണ്. 

 

 

 Free Look / Cancellation:  Please tick as applicable: (√): 

പ് ീ ലുക്ക്/റദ്ദാക്കൽ: ബാധകമാടെെ് അടയാളടപ്പടുത്തുക: (√) 

 Free look Cancellation and Payout 

പ് ീ ലുക്ക് റദ്ദാക്കലുാം വപഔട്ടുാം 

 Free look Cancellation (Fund Transfer to new application) 

പ് ീ ലുക്ക് റദ്ദാക്കൽ (പുതിയ അവപക്ഷയിവലക്കുള്ള  ണ്ട് കകമാറ്റാം) 

• Application Number/ Policy Number where funds will be transferred: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 ണ്ടുകൾ കകമാറ്റാം ടെയ്യുെ അവപക്ഷാ നമ്പർ/ വപാളിസി നമ്പർ: ………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date of Receipt of Original Policy Document: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

അസ്സൽ ഫ ോളിസ്ി ഫ ോകയുടമന്് സ്വീകരിച്ച െീയെി: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………….. 

Reason for Cancellation (Mandatory):  Not satisfied with the Product Features, Please specify which feature:  ...............................................................................................................................................  

റദ്ദാക്കാനുള്ള കാരൊം (നിർബന്ധാം):  ഉൽപ്പന്ന സ്വിഫശഷ്െകളിൽ സ്ുംെൃപ്െനടലലങ്കിൽ, അ് ഏ് സ്വിഫശഷ്െയോടണന്ന് വയക്തമോക്ുക. ................................................................  

Other Reason, Please specify: ..............................................................................................................................................................................................................................................................................  

മേ് കോരണും ആടണങ്കിൽ, അ് വയക്തമോക്ുക:  ......................................................................................................................................................................................................................................................................  

Free look Changes: Option Opted for:  Change in Product    Sum Assured    Change in Premium    Change in Mode    Change in Term 

പ് ീ ലുക്ക് മാറ്റങ്ങൾ: തിരടെടുത്ത ഓപ്ഷൻ:  ഉൽപ്പെത്തിലുള്ള മാറ്റാം  സുനിശ്ചിത തുക  പ്പീമിയത്തിലുള്ള മാറ്റാം  രീതിയിടല മാറ്റാം    
 കാലാവധിയിടല മാറ്റാം 

Other Reason, Please specify: ..............................................................................................................................................................................................................................................................................  

മേ് കോരണും ആടണങ്കിൽ, അ് വയക്തമോക്ുക:  .....................................................................................................................................................................................................................................................................  



Version 2.1 / Jan’20 
പതിപ്പ് 2.1 / ജനുവരി’20 

Note: I understand and agree that: 1. For Free Look cancellation, a valid reason for policy cancellation needs to be mentioned in the absence of which PMLI may reject the request. 2. For loan products 
the pay-out would be credited to the loan account. 3. For Free Look changes the amount available in the current policy would be trans ferred to the New Application(s) 4. Medical charges (if any) and 
stamp charges incurred on the policy shall be deducted from the premium amount due for refund. 

പ്ശദ്ധിക്കുക: ഇനിപ്പറയുന്ന് ഞോൻ മനസ്സിലോക്ുകയുും അുംരീകരിക്ുകയുും ടെയ്യുന്നു: 1. ഗ് ീ ലുക്് റദ്ദോക്ലിന്, ഫ ോളിസ്ി റദ്ദോക്ോൻ സ്ോധുെയുള്ള ഒരു കോരണും 
സ്ൂെിപ്പിഫക്ണ്ടെുണ്ട്, അങ്ങടന ടെയ്കെിടലലങ്കിൽ  ിഎുംഎൽഎ അഭ്ർത്ഥന നിരസ്ിക്ോനിെയുണ്ട്. 2. ഫലോൺ ഉൽപ്പന്നങ്ങളുടെ കോരയേിൽ ഫ ഔട്, ഫലോൺ അക്ൗണ്ടിഫലക്് 
ടഗ്ക ിേുടെയ്യുന്നെോണ്. 3. ഗ് ീ ലുക്് മോേങ്ങൾക്്, നിലവിലുള്ള ഫ ോളിസ്ിയിൽ ലഭ്യമോയ െുക  ുെിയ അഫ ക്ഷ്കളിഫലക്് ലകമോേും ടെയ്യുന്നെോണ് 4. റീ ണ്ട് 
ടെയ്യോനുള്ള ഗ് ീമിയും െുകയിൽ നിന്ന്, ഫ ോളിസ്ിയിൽ െുമേിയിടുള്ള ടമ ിക്ൽ നിരക്ുകളുും (എടന്ത്ങ്കിലുും ഉടണ്ടങ്കിൽ) േോമ്പ് നിരക്ുകളുും കിഴിക്ുും. 

 

 

 Maturity Settlement/Survival Benefit (Applicable for eligible products):  Please tick as applicable: (√): 

ടമെയൂരിറ്റി ടസറ്റിൽടമൻറ്/സർകവവൽ ആനുകൂലയാം (വയാഗയതയുള്ള ഉൽപെങ്ങൾക്ക് ബാധകാം): ബാധകമാടെെ് അടയാളടപ്പടുത്തുക: (√)  

 Full Settlement Amount 

പൂർെമായുാം തിരക്കാക്കാനുള്ള തുക 

 Installment Option 

ഇൻവറാൾടമന്റ് ഓപ്ഷൻ 

No. of Years for Settlement: ………………………….……… (Maximum up to 5 years) Fixed: …………………………………………. Percentage of Total Fund Value per Payout 

െീർപ്പോക്ോടനെുക്ുന്ന വർഷ്ും; ………………………….……………………….……… ( രമോവധി 5 വർഷ്ും വടര) ഉറപ്പുള്ള്: ………………………….…………………………….………  ഓഫരോ ഫ ൗടിനുും ടമോേും  ണ്ട് 
മൂലയേിന്ടറ ശെമോനും 

Frequency of Payout: 

വപഔട്ടിന്ടറ 
മാസതവെകൾ 

 Annual 

വാർഷികാം 
 Half Yearly 

അർദ്ധവാർഷികാം 
 Quarterly 

പാജവാർഷികാം 
 Monthly 

പ്പതിമാസാം 

A) Lump sum: …………….. %( Minimum of 25%)  B) Installment Payout amount: ………………………….…. % 

ലാാംപ്സാം: …………….. %(കുറെത് 25%) ഇൻറാൾടമന്റ് വപഔട്ട് തുക: ……………….…………. %  

No of Years for Settlement: ……………………………………….. (Maximum up to 5 years) 

െീർപ്പോക്ോനുള്ള വർഷ്ും: …………………………..…………….. ( രമോവധി 5 വർഷ്ും വടര) 

C) Combination of option ‘A’ and ‘B’ 

‘A’,’B’  എെിവയുടട സാംവയാജനാം 

Frequency of Payout: 

വപഔട്ടിന്ടറ തവെകൾ: 
 Annual 

വാർഷികാ 
 Half Yearly 

അർദ്ധവാർഷികാം 
 Quarterly 

പാദവാർഷികാം 
 Monthly 

പ്പതിമാസാം 

Note: PNB MetLife will not be liable for any loss arising from non-receipt of instruments or communication by me. I understand that maturity value will be arrived at unit price of the day of policy 
maturity. 

പ്ശദ്ധിക്കുക: എന്ടറ ഭ്ോരേുനിന്നുും ഇൻസ്ഗ്െടമന്്കൾ സ്വീകരിക്ോേഫെോ ആശയവിനിമയും നെേോേഫെോ കോരണമുണ്ടോകുന്ന എടന്ത്ങ്കിലുും നഷ്ടങ്ങൾക്്  ിഎൻബി 
ടമേ് ലല ിന് ബോധയെയുണ്ടോയിരിക്ുന്നെലല. ഫ ോളിസ്ി ടമകയൂരിേി ലകവരിക്ുന്ന ദിവസ്ടേ യൂണിേ് വിലയിൽ ടമകയൂരിേി മൂലയും എേുടമന്ന് ഞോൻ 
മനസ്സിലോക്ുന്നു. 

 

 

 Refund of Excess Premium:  

അധിക പ്പീമിയത്തിൻടറ റീ ണ്ട്: 

Please refund the excess premium of Rs. …………………………… lying in my Policy no………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

എന്ടറ വപാളിസി നമ്പറിലുള്ള രൂപ ……………….……………… അധിക പ്പീമിയാം റീ ണ്ട് ടെയ്യുക. വപാളിസി നാം: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 Stop Pay/Re-Issue of Pending Payout:  Please tick as applicable: (√): 

തീർപ്പാക്കാനുള്ള വപഔട്ടിൻടറ പെമടയ്ക്ക്കൽ/വീണ്ടു ഇഷയൂ ടെയ്യൽ അവസാനിപ്പിക്കുക: ബാധകമാടെെ് അടയാളടപ്പടുത്തുക: (√) 

 Stop Pay-Re-issue of Refund Cheque 

റീ ണ്ട് ടെക്കിന്ടറ പെമടയ്ക്ക്കൽ/വീണ്ടുാം 
ഇഷയു ടെയ്യൽ അവസാനിപ്പിക്കുക 

 Pending Payout 

തീർപ്പാക്കാനുള്ള വപഔട്ട് 

 Stop Pay-Fund transfer to another Policy 

മടറ്റാരു വപാളിസിയിവലക്ക് പെമടയ്ക്ക്കൽ  ണ്ട് കകമാറ്റാം ടെയ്യുെത് അവസാനിപ്പിക്കുക 

• Application Number/ Policy Number where funds will be transferred: …………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………… 

 ണ്ടുകൾ കകമാറ്റാം ടെയ്യുെ അപക്ഷാ നമ്പർ വപാളിസി നമ്പർ: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………… 

Reason for Stop Payment: 

വപയ്ക്ടമന്റ് 
അവസാനിപ്പിക്കാനുള്ള കാരൊം: 

 Non receipt of cheque 

ടെക്ക് ലഭ്ിക്കാത്തത് 
 Reinstate 

പുനഃസ്ഥാപിക്കുക 
 Cheque validity over 

ടെക്കിന്ടറ സാധുത 
കഴിെു 

 others, please specify: …………………………………………………………… 

മറ്റുള്ളവ, വയക്തമാക്കുക: ………………………………..………….…………… 

Transfer of Funds details: (Please tick as applicable): 

 ണ്ട് കകമാറ്റങ്ങളുടട വിശദാാംശാം: (ബോധകമോടണന്ന് 
അെയോളടപ്പെുേുക): 

 Top Up 

വടാപ്പ് അപ്പ് 
 Renewal Premium 

റിനയൂവൽ പ്പീമിയാം 
 

Incase refund cheque has been returned, please share the details: Cheque No: ………………………………………… Cheque Amount: …………………………………………………………………………………….………….…………………..…… 

റീ ണ്ട് ടെക്് മെക്ുന്ന സ്ോഹെരയമോടണങ്കിൽ, വിശദോുംശങ്ങൾ  ങ്കിെുക. ടെക്് നമ്പർ: …………………………  ടെക്് െുക; ………………………………………………………………………………………………….……………… 

 

 

 Refund of Unclaimed Amount:  Please tick as applicable: (√): 

ടെയിാം ടെയ്യാത്ത തുകയുടട റീ ണ്ട്: ബാധകമാടെെ് അടയാളടപ്പടുത്തുക: (√) 

 New Business Refund 

പുതിയ ബിസിനസ് 
റീ ണ്ട് 

 Excess/Advance Renewal Premium 

അധിക/മുൻകൂർ പ്പീമിയാം പുതുക്കൽ 

 Death Claim 

മരെ 
നഷ്ടപരിഹാരാം 

 Servicing Payout (Surrender/Foreclosure /Maturity, etc.) 

സർവ്വീസിാംഗ് വപഔട്ട് (സറണ്ടർ/വ ാർവൊഷർ/മെയൂരിറ്റി, തുടങ്ങിയവ) 

Please pay out my unclaimed amount(s) lying in my Application / Policy no………………………… to my bank account details submitted alon g with this form OR transfer the said amount to my other Policy / 
Application no. ……………………………………………………..…………………… 

അഫ ക്ഷ് / ഫ ോളിസ്ി നമ്പർ...................................................... ഉള്ള എൻടറ ടക്ലയിും ടെയ്യോേ െുക (കൾ) ഈ ഫ ോമിടനോപ്പും സ്മർപ്പിച്ച എൻടറ ബോങ്ക് അടക്ൗണ്ടിഫലക്് 
നൽകുക അടലെങ്കിൽ  റഞ്ഞ െുക എൻടറ മേ് ഫ ോളിസ്ി / ആപ്ലിഫക്ഷ്ൻ നമ്പർ................................................................................................. ഫലക്് മോേുക. 

• Unclaimed Amount (in Rs.) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………….…………………… 

ടക്ലയിും ടെയ്യോേ െുക(in Rs.) ……………………………………………..………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………..…………… 

Note: Policy Holder/ Claimant to submit latest KYC documents in original at nearest PNB MetLife Branch, post which refund to be triggered from unclaimed fund to customer's account. I hereby agree to 
accept the amount due and as declared unclaimed on the website of PNB MetLife Website as per the policy contract and discharge PNB MetLife in full satisfaction under this policy. 

കുറിപ്പ്: ടക്ലയിും ടെയ്യോേ  ണ്ടിൽ നിന്ന് ഉ ഫഭ്ോക്തോവിൻടറ അടക്ൗണ്ടിഫലക്് റീ ണ്ട് ടെയ്യുന്നെിന്,  ഫ ോളിസ് ഫഹോൾ ർ/ അവകോശവോദി ഏേവുും അെുേുള്ള 
 ിഎൻബി ടമലേ്ലഫ് ഗ്ബോഞ്ചിൽ യഥോർത്ഥ ടകലവസ്ി ഫരഖകൾ സ്മർപ്പിക്ണും. ഫ ോളിസ്ി കരോർ ഗ് കോരും  ിഎൻബി ടമലേ്ല ിൻടറ ടവബ്ലസ്േിൽ ടക്ലയിും 
ഗ് ഖയോ ിച്ചിടുള്ളെുും ലഭ്ിഫക്ണ്ടെുമോയ  െുക സ്വീകരിക്ോടമന്നുും ഈ ഫ ോളിസ്ി ഗ് കോരും  ൂർണ്ണ സ്ുംെൃപ്െിഫയോടെ  ിഎൻബി ടമലേ്ലഫ്  ിസ്െോർജ് ടെയ്യോടമന്നുും 
ഞോൻ ഇെിനോൽ സ്മ്മെിക്ുന്നു. 

 

  



Version 2.1 / Jan’20 
പതിപ്പ് 2.1 / ജനുവരി’20 

 Payment Details:  

ടപയ്ക്ടമൻറ് വിശദാാംശങ്ങൾ : 

• Policyholder/ Claimant name as per Bank records: ……………………………………………………............................................................................................................................................................. 

ബാങ്ക് ടറവക്കാർേുകൾ പ്പകാരമുള്ള വപാളിസി ഉടമയുടട/അവകാശവാദി വപര്: ................................................................................................................................................................................... 

• Bank Name: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ബാങ്കിന്ടറ വപര്: ………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

• Branch Name: …………………………………………………….................................................................................................................................................................................................................... 

ശാഖയുടട വപര്: ……………………………………………………......................................................................................................................................................................................................................................................... 

• Bank Account No: ………………………………………………………............................................................................................................................................................................................................ 

ബാങ്ക് അക്കൗണ്ട് നമ്പർ: ………………………………………………………......................................................................................................................................................................................................................................... 

• IFSC Code: ……………………………………………………….............  MICR Code: ………………………………………………...................................................................................................................................... 

ഐഎഫ്എസ്സി വകാഡ്: ………………………………………............  എാംഐസിആർ വകാഡ്: ………………………..................................................................................................................................................................... 

• Bank Account Type:  Savings   Current   NRE*   NRO  

ബാങ്ക് അക്കൗണ്ട് തരാം:  വസവിാംഗ്സ്   കറന്റ്   എൻആർഇ*   എൻആർഒ  

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

reflecting all premium paid entries. 

"എൻആർഇ ഉ ഫഭ്ോക്തോവ് ആടണങ്കിൽ, റീ ോഗ്െിഫയഷ്ന് ഉ ഫഭ്ോെു ഗ് ഖയോ നും- റീ ോഗ്െിഫയഷ്ൻ അഭ്യർത്ഥനയുും എൻആർഇ അക്ൗണ്ട് മുഫഖന അെച്ച് എലലോ ഗ് ീമിയങ്ങളുടെയുും 
ബോങ്ക് സ്ർടി ിക്േുും അടലെങ്കിൽ എലലോ ഗ് ിമിയങ്ങൾ അെച്ച് എൻഗ്െികളുും കോണിക്ുന്ന ബോങ്ക് ഫേേ് ടമന്് നൽകുക. 

Declaration: If the transaction is delayed or not effected at all for any reasons due to incomplete or incorrect information; I shall not hold PNB MetLife responsible in any manner whatsoever. Further, I 
understand 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. Also understand and agree 
that PNB MetLife reserves the right to use any alternative payout method in case the requisite information for direct credit is not received or if the request is rejected by the bank. 

പ്പസ്താവന: അ ൂർണ്ണമോയഫെോ കൃെയമലലോേഫെോ ആയ വിവരങ്ങൾ കോരണും ഇെ ോട് െോമസ്ിക്ുകഫയോ ഗ് ോവർേികമോവോെിരിക്ുകഫയോ ടെയ്കെോൽ; അടെന്ത്ുെടന്ന 
ആയോലുും ഒരു െരേിലുും ഞോൻ  ിഎൻബി ടമേ് ലല ിൽ ഉേരവോദിേും െുമേുന്നെലല. കൂെോടെ, ഈ ഫ ോമിൽ ഞോൻ നൽകിയിരിക്ുന്ന ടെേോയ കൃെയമലലോേ 
അ ൂർണ്ണമോയ വിവരങ്ങളുടെ അെിസ്ഥോനേിൽ ഫ യ്കടമന്് ലഭ്ിക്ോെിരുന്നോൽ  ിഎൻബി ടമേ് ലല ിന് അെിൽ ഉേരവോദിേും ഉണ്ടോയിരിക്ിടലലന്നുും ഞോൻ 
മനസ്സിലോക്ുന്നു. ഫനരിടുള്ള ടഗ്ക ിേിന് ആവശയമോയ വിവരങ്ങൾ ലഭ്ിക്ോെിരിക്ുകഫയോ അഭ്യർത്ഥന ബോങ്ക് നിരസ്ിക്ുകഫയോ ടെയ്കെിരിക്ുന്ന സ്ോഹെരയമോടണങ്കിൽ, 
മഫേടെോരു ഫ ഔട് രീെിയുും സ്വീകരിക്ോനുള്ള അവകോശും  ിഎൻബി ടമേ് ലല ിൽ നിക്ഷ്ിപ്െമോടണന്നുും ഞോൻ മനസ്ിലോക്ുകയുും അുംരീകരിക്ുകയുും ടെയ്യുന്നു. 

 

Declaration by the policyholder:  

വപാളിസി ഉടമയുടട പ്പസ്താവന: 

I hereby confirm having read and understood all the policy terms and conditions including those applicable to this request and I shall be solely responsible for all the consequences arising out of this 
request including on account of any incorrect or incomplete details contained herein. 

ഈ അഭ്യർത്ഥനയ്കക്് ബോധകമോയവ ഉൾടപ്പടെ, ഫ ോളിസ്ിയുടെ എലലോ നിബന്ധനകളുും വയവസ്ഥകളുും ഞോൻ വോയിച്ചെോയുും മനസ്സിലോക്ിയെോയുും, കൃെയമലലോേഫെോ 
അ ൂർണ്ണമോയഫെോ ആയ വിശദോുംശങ്ങൾ ഉൾടപ്പടെയുള്ള ഏടെങ്കിലുും കോരണേോൽ വരുന്ന എലലോ അനന്ത്ര ലങ്ങൾക്ുും ഞോൻ മോഗ്െമോയിരിക്ുും ഉേരവോദി എന്നുും 
ഇെിനോൽ ഞോൻ സ്ഥിരീകരിക്ുന്നു. 

I 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 and my request can be rejected in case of non-contactability. 
ഇെ ോെുകളുടെ വിശദോുംശങ്ങൾ,  ണമെയ്കക്ോനുള്ള ഓർമ്മടപ്പെുേൽ െുെങ്ങിയവ  ിഎൻബി ടമേ് ലലഫ് ടെലഫ ോൺ ഫകോളുകൾ, എസ്എുംഎസ്, അടലലങ്കിൽ 
ഇടമയിലുകൾ വഴി അറിയിക്ുടമന്നുും ആവശയടപ്പെോടെയുള്ള ടകോഫമഴ്സസ്യൽ  രസ്യങ്ങൾ ഇടമയിലുകളോയി ഇവ കണക്ോക്ോൻ  ോെിടലലന്നുും ബന്ധടപ്പെോൻ സ്ോധിക്ോേ 
സ്ോഹെരയേിൽ എന്ടറ അഭ്യർത്ഥന നിരസ്ിക്ോവുന്നെോടണന്നുും ഞോൻ മനസ്സിലോക്ുന്നു. 
If I am/we are subject to tax reporting requirements in any country other than India or if, at any time, I/we become subject to tax reporting requirements in any country other than India, I/we 
understand that PNB MetLife India Insurance Co Ltd., may be required to share information about my/our PNB MetLife India Insurance Co. Ltd, Policy with the relevant Indian tax authorities who may 
share such information with the relevant overseas competent authority. 

നികുെിടയ കുറിച്ച് റിഫപ്പോർടുടെയ്യോൻ ഞോൻ വിഫധയനോടണങ്കിൽ/ ഞങ്ങൾ വിഫധയരോടണങ്കിൽ, അടലലങ്കിൽ, എഫപ്പോടഴങ്കിലുും ഇന്ത്യയലലോടെ മഫേടെങ്കിലുും രോജയേ് 
നികുെിടയ കുറിച്ച് റിഫപ്പോർടുടെയ്യോൻ ഞോൻ വിഫധയനോവുകയോടണങ്കിൽ/ ഞങ്ങൾ വിഫധയരോവുകയോടണങ്കിൽ, എന്ടറ  ിഎൻബി ടമേ് ലലഫ് ഇന്ത്യ ഇൻഷ്ുറൻസ് 
കമ്പനി ലിമിേഡ് ഫ ോളിസ്ിടയക്ുറിച്ചുള്ള വിവരങ്ങൾ, ബന്ധടപ്പട വിഫദശ അധികൃെരുമോയി അേരും വിവരങ്ങൾ  ങ്കിെുന്ന ബന്ധടപ്പട ഇന്ത്യൻ അധികൃെരുമോയി 
 ിഎൻബി ടമേ് ലലഫ് ഇന്ത്യ ഇൻഷ്വറൻസ് കമ്പനി ലിമിേ ിന്  ങ്കിഫെണ്ടി വഫന്നക്ോടമന്ന് ഞോൻ മനസ്സിലോക്ുന്നു. 
 

     

Signature/Left Hand Thumb Impression of 
Policyholder/Claimant 
ഫ ോളിസ്ി ഉെമയുടെ/ 

അവകോശവോദി ഒപ്പ്/ ഇെ് 
ലകയുടെ  

- ട രുവിരലെയോളും 

 Signature/Left Hand Thumb Impression of 
Joint Life (Second Life) 

ഫജോയിൻ് ലല ിൻടറ ഒപ്പ്/ ഇെ് 
ലകയുടെ ട രു - വിരലെയോളും 

(ടസ്ക്ൻ് ലലഫ്) 

 Signature/Left Hand Thumb Impression of Assignee 
(Required in case of Absolute assignment of Policy) 
നിഫയോരിക്ടപ്പടയോളുടെ ഒപ്പ് ഇെ് 
ലകയുടെ ട രു - വിരലെയോളും 
(ഫ ോളിസ്ിയുടെ  രി ൂർണ്ണമോയ 

അലസ്ൻടമന്്  
ആടണങ്കിൽ ആവശയമോണ്) 

Note: For conditionally assigned policy, Request should be signed both by the Assignee & Assignor 

പ്ശദ്ധിക്കുക: നിബന്ധനവയാടു കൂടി അകസൻ ടെയ്ക്ത വപാളിസിറ്, അഭ്യർത്ഥനയിൽ ഒപ്പിവടണ്ടത് അകസൻ ടെയ്യടപ്പട്ടയാളുാം അകസൻ ടെയ്യുെയാളുമാണ് 

Date: DD-MM-YYYY Place: ……………………………………….. 

െീയെി: DD-MM-YYYY സ്ഥലും: ………………………………………..  

Kindly Note: In accordance with Section 194DA of the Income Tax Act 1961, from 1 September 2019, If your policy is not exempt under Section 10(10D) of the Income Tax Act and Gross payment exceeds 
INR 99,999 in financial year, an amount equivalent to 5% on ‘net income’ would be deducted at source (TDS) 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 r equest you to 
submit a copy of your PAN in case of it not being submitted earlier. TDS rates are as per Income Tax Act, and are subject to amendments made thereto from time to time. 
ദയവായി പ്ശദ്ധിക്കുക: ആദോയനികുെി നിയമേിടല 1961 ടല ടസ്ക്ഷ്ൻ 194DA അനുസ്രിച്ച്, 2019 ടസ്പ്േുംബർ 1 മുെൽ, ആദോയനികുെി നിയമേിടല ടസ്ക്ഷ്ൻ 10(10  ി) 
ഗ് കോരും നിങ്ങളുടെ ഫ ോളിസ്ി ഒഴിവോക്ിയിടിടലലങ്കിൽ, ടമോേും  ണമെയ്കക്ൽ സ്ോമ്പേിക വർഷ്േിൽ 99,999 രൂ  കവിയുന്നുടവങ്കിൽ, െുലയമോയ െുക അേ 
വരുമോനേിന്ടറ 5% വടര ഫഗ്സ്ോെസ്സിൽ (െി ിഎസ്) കുറയ്കക്ുകയുും ഫകഗ്ര സ്ർക്ോർ ഗ്െഷ്റിയിൽ നിഫക്ഷ് ിക്ുകയുും ടെയ്യുും. നിശ്ചിെ സ്മയ രിധിക്ുള്ളിൽ ഒരു 
െി ിഎസ് സ്ർടി ിക്േ് നിങ്ങൾക്് നൽകുും. നിങ്ങളുടെ  ോൻ  ിഎൻബി ടമലേ്ല ിൽ രജിേർ ടെയ്കെിടിടലലങ്കിൽ, ആദോയനികുെി െടങ്ങൾ അനുസ്രിച്ച് ഉയർന്ന 
െി ിഎസ് (20%) ബോധകമോകുും, അെിനോൽ, നിങ്ങളുടെ  ോൻ ഫനരടേ സ്മർപ്പിച്ചിടലലങ്കിൽ ഒരു  കർപ്പ് സ്മർപ്പിക്ോൻ ഞങ്ങൾ അഭ്യർത്ഥിക്ുന്നു. െി ിഎസ് നിരക്ുകൾ 
ആദോയനികുെി നിയമഗ് കോരമോണ്, കോലോകോലങ്ങളിൽ വരുേിയ ഫഭ്ദരെികൾക്് വിഫധയമോണ്. 

 

Vernacular Declaration:  To be filled incase policyholder’s signatures is in the form of a thumb impression (left thumb) or in a vernacular language: 

പ്പാവദശികഭ്ാഷയിൽ നടത്തുെ പ്പസ്താവന: പ്പാവദശിക ഭ്ാഷയിൽ നടത്തുെ പ്പസ്താവന: വപാളിസി ഉടമയുടട ഒപ്പ് വിരലടയാളമായിട്ടാെങ്കിൽ ഇടതു ടപരുവിരൽ) അടലെങ്കിൽ 
പ്പാവദശിക ഭ്ാഷയിലാടെങ്കിൽ;  
The contents of the document have been read over to the *illiterate/vernacular literate applicant who is personally known to me and *he has filled up the contents and affixed his signature/I have filled 
up the contents as per the applicant's instruction as his scribe and the applicant has affixed his *left hand thumb impression/signature in vernacular after completely understanding the contents hereof 
in my presence. 

എനിക്് വയക്തി രമോയി അറിയോവുന്നെുും *അക്ഷ്രോഭ്യോസ്മിലലോേ ഗ് ോഫദശിക ഭ്ോഷ്യിൽ മോഗ്െും സ്ോക്ഷ്രനുമോയ അഫ ക്ഷ്കടന ഫ ോകയുടമന്റിന്ടറ ഉള്ളെക്ങ്ങൾ 
വോയിച്ചുഫകൾപ്പിക്ുകയുും െുെർന്ന് *അയോൾ സ്വന്ത്മോയി ഉള്ളെക്ങ്ങൾ  ൂരിപ്പിച്ച് െന്ടറ ഒപ്പ് ഫെർക്ുകയുും ടെയ്കെു/അഫ ക്ഷ്കന്ടറ എഴുേുകോരൻ എന്ന നിലയ്കക്് 
അയോളുടെ നിർഫദ്ദശമനുസ്രിച്ച് ഞോൻ ഉള്ളെക്ങ്ങൾ  ൂരിപ്പിക്ുകയുും എന്ടറ സ്ോന്നിധയേിൽ ഉള്ളെക്ങ്ങൾ  ൂർണ്ണമോയുും മനസ്സിലോക്ിയ ഫശഷ്ും അഫ ക്ഷ്കൻ 
അയോളുടെ *ഇെെു കയ്യിടല ട രുവിരലെയോളും/ഗ് ോഫദശിക ഭ്ോഷ്യിലുള്ള ഒപ്പ് ഫെർക്ുകയുും ടെയ്കെു. 

*Strike out whichever is not applicable. 

*ബോധകമലലോേവ ഒഴിവോക്ുക. 

Name of Declarant/ Witness: __________________________________________________________________________ 

ഗ് സ്െോവന നെേുന്നയോളുടെ/സ്ോക്ഷ്ി ഫ ര്: ______________________________________________________ 

Date: DD-MM-YYYY  Place: _______________________________  Signature: _____________________ 

െീയ്യെി: DD-MM-YYYY സ്ഥലും: ____________________________ ഒപ്പ്: ________________________ 

 

 



  

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 

പിഎൻബി ടമറ്റ് കലഫ് ഇന്തയ ഇൻഷുറൻസ് കമ്പനി ലിമിറ്റഡ്  
രജിസ് ട്രേഡ് ഓഫീസ്: യൂണിറ്്റ നം. 701, 702 & 703, ഏഴ ം നില, വെസ്റ്്റ െിംഗ്, ട്രഹജ േട്െഴ്സ്, 26/27 എം ജി ട്  ഡ്, ബ ംഗലൂർ-560001, കർണ േക. ഐആർഡിഎ ഓഫ് ഇന്ത്യ രജിസ്ട്രേഷൻ നമ്പർ 117.  

സിഐ നം. U66010KA2001PLC028883, 1-800-425-6969 എന്ന ട്േ ൾ രഫീ നമ്പ ിൽ ഞങ്ങള െിളിക്കൂ, വെബ്സസറ്്റ: www. pnbmetlife.com, ഇവെയിൽ: indiaservice@pnbmetlife.co.in അവലെ ങ്കിൽ ഞങ്ങൾക്്ക എഴുതൂ: ഒന്ന ം 
നില, വേക്നിവലെ ക്സ്-1, വേക്നിവലെ ക്സ് ട്ക ംലെ ക്സ്, ഓഫ് െീർ സെർക്കർ സഫെ  ഓെർ, ട്ഗ വ രഗ െ് (വെസ്റ്്റ), െുംസബ - 400062. ട്ഫ ൺ: +91-22-41790000, ഫ ക്സ്: +91-22-41790203 

Version 2.1 / Jan’20 
പതിപ്പ് 2.1 / ജനുവരി’20 

For Branch Use Only:  To be filled by Branch Services – Mandatory 

ശാഖയിടല ഉപവയാഗത്തിന് മാപ്തമുള്ളത്:  ശാഖയിടല വസവകർ പൂരിപ്പിവക്കണ്ടത് - നിർബന്ധാം അവപക്ഷ ലഭ്ിച്ചിരിക്കുെത്. 

Request received from: 

അവപക്ഷ ലഭ്ിച്ചിരിക്കുെത്: 
 Customer 

ഉ ഫഭ്ോക്തോവ് 

 Customer Representative 

ഉ ഫഭ്ോക്തഗ് െിനിധി 

 Bank 

ബോങ്ക് 

 Courier 

ടകോറിയർ 

Form Received By: 

വ ാാം സവീകരിച്ച വയക്തി: 

Employee Name: ………………………………………… 

ഉഫദയോരസ്ഥന്ടറ ഫ ര്: ……………………….. 

Employee ID: ………………………………………………….. 

ഉഫദയോരസ്ഥന്ടറ ഐ ി: ……………………….. 

Employee Signature: …………………………………………………………………………… 

ഉഫദയോരസ്ഥന്ടറ ഒപ്പ്: …………………………………………………………… 

Request Received date at Branch: DD-MM-YYYY 

ശാഖയിൽ താപക്ഷ സവീകരിച്ച തീയതി: DD-MM-YYYY 
Request received Time at Branch: HH:MM  

ശാഖയിൽ അവപക്ഷ സവീകരിച്ച സമയാം: HH:MM  

 
 

Branch Stamp 

ശോഖയുടെ മുഗ്ദ 

 
 

 

 

ACKNOWLEDGEMENT-SLIP 

സവീകരിച്ചതായുള്ള സ്ലിപ്പ് 

Received a request for _______________________________________  against Policy No    

ഇനിപ്പറയുെതിനായി ഒരു അഭ്യർത്ഥന സവീ കരിച്ചു വപാളിസി നമ്പർ 

Solution No _________________________________________________ Containing Policy No’s    

എെ ടസാലയൂഷൻ നമ്പർ ഉള്ളതുാം എെ വപാളിസി നമ്പർ ഉൾടപ്പടുെതുാം 

On _________________________________________  at _____________________________________________   am/pm 

ദിവസാം   സമയാം   എഎാം/പിഎാം 

Received By: Employee Code _________________________________  Employee Name   

സവീകരിച്ച വയക്തി: ഉവദയാഗസ്ഥന്ടറ വകാഡ്   ഉവദയാഗസ്ഥന്ടറ വപര്  

Date and time Stamp / Seal of Branch. 

തീയതിയുാം സമയവുാം, ശാഖയുടട മുപ്ദ/ ശാഖയുടട മുപ്ദ/ സീൽ 

 

 
 

Branch Stamp 

ശോഖയുടെ മുഗ്ദ 
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