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Documents to be collected in case assignee is an individual  

असायनी वैयक्तिक असण्याच्या मामल्यात जमा करून घ्यायचे दस्तावेज 

• Original policy document 

मूळ पॉक्तिसी दस्तावेज 
• 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  

अक्तिकृतरित्या वैि दस्तऐवजाची कोणतीही एक िंगीत प्रत (आयडी आक्तण पत्त्याच्या पुिाव्यासाठी) ज्यात पािपत्र, वाहन चािक पािवाना, क्तनवड़णूक काडड (मतदाि ओळखपत्र) निेगाने ददिेिे जॉब काडड, फोटोग्राफसक्तहत 

नाव आक्तण पत्त्याचा तपशीि असिेिे िाष्ट्रीय िोकसंख्या िक्तजस्टिखािी ददिेिे पत्र समाक्तवष्ट आहे . 

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

पॅन काडड ककंवा फॉमड 60 ची प्रत (सवड मामिे) 
• One recent color photograph 

एक हल्िीचे िंगीत छायाक्तचत्र 
• 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 

अक्तिहस्तांदकतीच्या उत्पन्नाच्या पुिाव्याची कोणतीही िंगीत प्रत (वार्षडक उत्पन्न िा.रु. 99,999/- पेक्षा जास्त असेि ति) ज्यात प्राप्तीकि क्तनिाडिण आदेश/प्राप्तीकि क्तवविणपत्र, क्तनयोक्तत्याचे प्रमाणपत्र, प्रपत्र -16-ए, 

प्रपत्र -16, अक्तिकडची पगािाची क्तस्िप, बँक िोकड प्रवाह क्तवविणपत्रे, पास-बुक, बँकेच्या अक्तिकृत स्वाक्षिीकत्याडने सही केिेिे बँक क्तनिाडिण प्रपत्र समाक्तवष्ट आहे. 

• 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) 

एखाद्या वैयक्तिकाच्या मामल्यात त्रयस्थ-पक्ष असायनमेंट हे उपिोगिेल्या कजाडच्या सुिक्षेप्रक्तत असेि, “प्रॉक्तमसिी नोट” ककंवा “िोन अ ॅग्रीमेंट” जि काही असल्यास, ज्यावि असायनी व असायनि दोघांची सही असेि, 

त्यास क्तवचािाहडतेच्या पुिाव्याच्या स्वरूपात जमा किायिा हवे (पीएनबी मेटिाईफच्या क्तवक्तहत प्रारूपात)  
• 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) 

नवीन एसीएच/असायनीद्वािे क्तप्रक्तमयम िििे जाणाि असल्यास असायनीची थेट डेक्तबटची क्तवनंती (अ ॅब्सोल्यूट असायन्मेटच्या प्रकिणात तसेच असायनी िक्तवष्यातीि क्तप्रक्तमयम थेट डेक्तबटमाफड त ििण्यास इक्तच्छत असेि 

केवळ अशा मामल्यांसाठी िागू असेि) 

• 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 

आिाि काडड असल्याचा पुिावा ओळख आक्तण पत्त्याचा पुिावा म्हणून सादि केल्यास, पक्तहिे 8 अंक योग्यप्रकािे झाकिेिे आहेत आक्तण फि शेवटचे 4 अंक ददसत आहेत याची खात्री किण्यासाठी महत्त्वाचे मुद्दे 

Note:- 

नोट:- 
• 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 

क्तवनंती एखाद्या व्यिीिा स्वतंत्र अक्तिहस्तांकनासाठी/पुनअडक्तिहस्तांकनासाठी सादि केिी असेि ति "*" क्तचन्हांदकत केिेिी क्षेत्रे ििणे अक्तनवायड आहे. क्षेत्रांपैकी कोणतेही िििेिे नसल्यास क्तवनंती स्वीकाििी 

जाणाि नाही. 

• 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  

इति प्रकािच्या असायनमेंटसाठी जमा किावयाच्या आवश्यक दस्तावेजांसाठी कृपया पीएनबी मेटिाईफ इंक्तडया इनश्युिंस कंपनी क्तिक्तमटेड (पीएमएिआय) वेबसाईटचा संदिड घ्या ककंवा तुमच्या जवळच्या 

शाखेशी संपकड  सािा ककंवा आमच्या खािी नमूद केिेल्या कॉि सेंटििा कॉि किा . 
 

Assignor Details: 

अक्तिहस्तांकनकत्याडचा तपशीिः 
 

*Policy Number:    *Request submission Date: 

*पॉक्तिसी क्रमांक:  *क्तवनंती जमा किण्याची तािीख: 

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

*नाव (श्री./श्रीमती/क्तमस./डॉ./मास्टि/अन्य): 

(आयडी पुिाव्याप्रमाणेच) 

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

*िग्नापूवीचे नाव(क्तमस./डॉ./अन्य): 

(केवळ मक्तहिांसाठी िागू) 

*Father’s Name (Ms./Dr./Other): 

*वक्तडिांचे नाव(क्तमस./डॉ./अन्य): 

*Mother’s Name (Ms./Mrs./Dr./Other): 

*आईचे नाव (क्तमस./श्रीमती/डॉ./अन्य): 

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

*जोडीदािाचे नाव(क्तमस./श्रीमती/डॉ./अन्य): 

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

*ओळख आक्तण पत्त्याचा पुिावा(कृपया सादि केिेल्या दस्तऐवजाचा क्रमांक नमूद किा) 

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

अ-पािपत्र क्रमांक ______________________  ब-मतदि ओळखपत्र ______________ क- वाहन चािक पिवाना __________________ ड- निेगा - जॉब काडड __________________________ 

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

इ- िाष्ट्रीय िोकसंख्या िक्तजस्टि पत्र ______________________________________________ एफ-आिाि काडड असल्याचा पुिावा^ 

 

 

 

   

* Current address details 

* सध्याच्या पत्त्याचा तपशीि 

 Same as mentioned above (In such cases address details as below need not to be provided)  
वि नमूद केल्याप्रमाणे (अशा बाबतीत खािीिप्रमाणे तपशीि पुिवण्याची गिज नाही) 

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

अ-पािपत्र क्रमांक ______________________  ब-मतदि ओळखपत्र ______________ क- वाहन चािक पिवाना __________________ ड- निेगा - जॉब काडड __________________________ 

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

इ- िाष्ट्रीय िोकसंख्या िक्तजस्टि पत्र ______________________________________________ एफ-आिाि काडड असल्याचा पुिावा^ 

 

 

 

 

 

Coloured Photograph of 

Assignor/ Assignee (as 

Applicable) 

अक्तिहस्तांकनकताड/अक्तिहस्तां

दकतीचा (िागू असल्याप्रमाणे) 

िंगीत फोटोग्राफ 

Form for Assignment / असायनमेंटसाठी फॉमड 

 

CKYC No. _________________________ 

सीकेवायसी क्र _____________________ 

 

E 

L A N D M A R K 

C O

  

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

I T Y / T O W N C 

D I S T R I C T 

/ V

  

I L L A G E 

P

 

  

I N / P O S T 

E 

L A N D M A R K 

C O

  

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

I T Y / T O W N C 

D I S T R I C T 

/ V

  

I L L A G E 

P

 

  

I N / P O S T 

         

F I R S T 

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

M I D D L E L A S T 

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

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

F I R S T L A S T M I D D L E 
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^Proof of possession of Aadhaar includes Aadhaar Card, Aadhaar letter, e-Aadhaar, m-Aadhaar and masked Aadhaar 

^आिाि काडड असल्याच्या पुिाव्यामध्ये आिाि काडड, आिाि पत्र, ई-आिाि, एम-आिाि आक्तण मास्क केिेिे आिाि यांचा समावेश आहे. 

*Resident Status: 

*क्तनवास क्तस्थती: 

 Resident 

क्तनवासी 

 PIO 

पीआयओ 

 Resident Country 

क्तनवासाचा देश 
*#Nationality: 

*#नागरिकत्व: 

 Indian 

िाितीय 

 Foreign National 

क्तवदेशी नागरिक 

 NRI 

एनआिआय 

#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) 

#गैि-क्तनवासी िाितीय / मूळ िाितीय वंशाची व्यिी / क्तवदेशी नागरिक तसेच एफएटीसीए/िाितीय नागरिकत्वाव्यक्ततरिि दुसर् याची क्तनवड केिी असल्यास सीआिएस प्रश्नाविी ििणे आवश्यक असते. संपकाडचा तपशीिः 

(कृपया नमूद केिेल्या क्रमांकापूवी देशाचा कोड नमूद किा)  

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

दूिध्वनी (ऑदफस) __________________________________ दूिध्वनीः (क्तनवास) ________________________________ *मोबाइि   

*Email id   

*ईमेि आयडी   

Occupation: _______________________________________ Job Title and nature of duties:   

उद्योगिंदा: _______________________________________ नोकिीचे शीषडक व कामांचे स्वरूप:   

Name of the Organization:   

संघटनेचे नाव:   
 

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

*जन्म तािीख: *लिंग:    एम- पुरुष     एफ- मक्तहिा     टी- दकन्नि 

*PAN No/ Form 60: ______________________________________________________  *Income Proof   

*पॅन क्र. /फॉमड 60: ____________________________________________________ *क्तमळकतीचा पुिावा   

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

(*िक्तवष्यकाळात ते अक्तनवायड आहे असे समजू नका. / फॉमड 60) 

*Bank Details: 

*बँकेचे तपशीि: 

 

Account Holder Name: ______________________________________ __________________________ 

खातेिािकाचे नाव: _____________________________________________________________________  

Name of the Bank: _____________________________________________________ 

बँकेचे नाव: ____________________________________________________________ 

Branch Name: _______________________________________________________________________ 

शाखेचे नाव: _________________________________________________________________________  

Type of Account: _______________________________________________________ 

खात्याचा प्रकाि: _________________________________________________________ 

Account No:  

खाते क्र.: 
                IFSC Code:  

आयएफएससी कोड: 
           

 

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

असायनमेंटचा प्रकाि (पयाडय क्तनवडण्यापूवी खािीि टीप वाचा): 

 Absolute Assignment 

अ ॅब्सोल्यूट असायनमेंट 

 Conditional Assignment 

कंडीशनि असायनमेंट 

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. 

टीप: जि पॉक्तिसी कजडदात्याकडून म्हणजेच बँक / क्तवत्तीय संस्था / पीएनबी मेटिाइफ ककंवा इति कोणत्याही व्यिी / संस्थेकडून घेतिेल्या कजाडमुळे ददिी जात असेि ति पॉक्तिसी सशतडपणे कजडदात्यािा ददिी जाईि. 
 

Reason for Assignment /Reassignment: 

अक्तिहस्तांकन/पुन्हा  अक्तिहस्तांकनाचे कािण: 
 

 Financial needs/ Loan 

आर्थडक गिजा / कजड 

 Love & affection** 

प्रेम व क्तजव्हाळा** 

 Waiver of Employer Employee condition 

क्तनयोिा क्तनयुि शतीची सूट 

 Loan cleared by customer 

ग्राहकाने कजड पूणड केिे 

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

क्तवचािाहडता िकमेसोबत ___________________________ (जि आर्थडक गिजा / कजड क्तनवडिेिे असल्यास ििावे)  

 Any other (provide details) ______________________ 

कोणतेही इति (तपशीि पुिवा) ______________________ 

Executed on this______________________ day of______________________, 20_______________________at _________________________________________________________________ 

_____________ 20____________________ च्या ________________________ ददवशी _______________________________________________________________ येथे कायदेशीिपणे अंमिात आणिे 

Future premiums to be paid by: 

आगामी क्तप्रक्तमयम्स यांच्याद्वािे िििे जावे: 

 Assignee 

असायनी 

 Assignor 

असायनि 

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

#असायनमेंटच्या शतीत सुिािणा व्हायच्या क्तस्थतीत अक्तिकृत हस्ताक्षिकत्याडद्वािे ताजे बोडड रिझोल्यूशन सही किणे आवश्यक आहे  

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

**अशा असायनमेंटिा सामान्यत: ििाच्या नातेवाईकाच्या प्रक्तत केिे जाते ज्याचा अथड यात केवळ असायनिचे वडीि , आई, नविा/बायको आक्तण मुिे समाक्तवष्ट असू शकतात. 
 

Assignee Details: 

असायनीचे तपशीि: 
 

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

*नाव(श्री./श्रीमती/क्तमस./डॉ./मास्टि/अन्य): 

(आयडी पुिाव्याप्रमाणेच) 

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

*िग्नापूवीचे नाव(क्तमस./डॉ./अन्य): 

(केवळ मक्तहिांसाठी िागू) 

*Father’s Name (Ms./Dr./Other): 

*वक्तडिांचे नाव(क्तमस./डॉ./अन्य): 

*Mother’s Name (Ms./Mrs./Dr./Other): 

*आईचे नाव (क्तमस./श्रीमती/डॉ./अन्य): 

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

*जोडीदािाचे नाव(क्तमस./श्रीमती/डॉ./अन्य): 

Assignee is (please tick one):           Blood Relative   Regulated Institution (by RBI/ SEBI/ IRDAI/ Other)  

अक्तिहस्तांदकती (कृपया एकावि खूण किा): ििाने नातेवाईक क्तनयक्तमत संस्था (द्वािा आिबीआय/सेबी/आयआिडीए/अन्य) 

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

अक्तनयक्तमत संस्था/एनजीओ/क्तवश्वस्त संस्था ना-नफा संस्था अन्य 

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

*ओळख आक्तण पत्त्याचा पुिावा(कृपया सादि केिेल्या दस्तऐवजाचा क्रमांक नमूद किा) 

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

अ-पािपत्र क्रमांक ______________________  ब-मतदि ओळखपत्र _______________ क- वाहन चािक पिवाना __________________ ड- निेगा - जॉब काडड __________________________ 

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

इ- िाष्ट्रीय िोकसंख्या िक्तजस्टि पत्र ______________________________________________ एफ-आिाि काडड असल्याचा पुिावा^ 

 

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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* Current address details 

* सध्याच्या पत्त्याचा तपशीि 

 Same as mentioned above (In such cases address details as below need not to be provided)  
वि नमूद केल्याप्रमाणे (अशा बाबतीत खािीिप्रमाणे तपशीि पुिवण्याची गिज नाही) 

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

अ-पािपत्र क्रमांक ______________________  ब-मतदि ओळखपत्र ______________ क- वाहन चािक पिवाना __________________ ड- निेगा - जॉब काडड _________________________ 

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

इ- िाष्ट्रीय िोकसंख्या िक्तजस्टि पत्र ______________________________________________ एफ-आिाि काडड असल्याचा पुिावा^ 

 

 

 

   

*Resident Status: 

*क्तनवास क्तस्थती: 

 Resident 

क्तनवासी 

 PIO 

पीआयओ 

 Resident Country 

क्तनवासाचा देश 
*#Nationality: 

*#नागरिकत्व: 

 Indian 

िाितीय 

 Foreign National 

क्तवदेशी नागरिक 

 NRI 

एनआिआय 

#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) 

#गैि-क्तनवासी िाितीय / मूळ िाितीय वंशाची व्यिी / क्तवदेशी नागरिक तसेच एफएटीसीए/िाितीय नागरिकत्वाव्यक्ततरिि दुसर् याची क्तनवड केिी असल्यास सीआिएस प्रश्नाविी ििणे आवश्यक असते. संपकाडचा तपशीिः 

(कृपया नमूद केिेल्या क्रमांकापूवी देशाचा कोड नमूद किा) 

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

दूिध्वनी (ऑदफस) __________________________________ दूिध्वनीः (क्तनवास) ________________________________ *मोबाइि   

*Email id   

*ईमेि आयडी   
 

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

*जन्म तािीख: *लिंग:    एम- पुरुष     एफ- मक्तहिा     टी- दकन्नि  

Occupation: ________________________________________________ Job Title and nature of duties:   

उद्योगिंदा: __________________________________________________ नोकिीचे शीषडक व कामांचे स्वरूप:   

Name of the Organization:   

संघटनेचे नाव:   

*PAN No/ Form 60: ______________________________________________________  *Income Proof   

*पॅन क्र. /फॉमड 60: ____________________________________________________ *क्तमळकतीचा पुिावा   

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

(*िक्तवष्यकाळात ते अक्तनवायड आहे असे समजू नका. / फॉमड 60) 

*Bank Details:  

*बँकेचे तपशीि: 

 

Account Holder Name: _________________________________________________________________ 

खातेिािकाचे नाव: ______________________________________________________________________ 

Name of the Bank: _____________________________________________________ 

बँकेचे नाव: ____________________________________________________________ 

Branch Name: __________________________________________________________ ______________ 

शाखेचे नाव: __________________________________________________________________________ 

Type of Account: _______________________________________________________ 

खात्याचा प्रकाि: _________________________________________________________ 

Account No:  

खाते क्र.: 

                IFSC Code:  

आयएफएससी कोड: 

           

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

*आिाि काडड असल्याच्या पुिाव्यामध्ये आिाि काडड, आिाि पत्र, ई-आिाि, एम-आिाि आक्तण मास्क केिेिे आिाि यांचा समावेश आहे. 

 

Relationship with Assignor/ Transferor 

असायनि / ट्ांसफििबिोबि नाते 

Immediate Family Member: 

क्तनकट कुटंूबीय: 

 Father 

वडीि 

 Mother 

आई 

 Spouse 

नविा/बायको 

 Son 

मुिगा 

 Daughter 

मुिगी 

Others ____________________________ 

इति ______________________________ 

Institutional Legal Entity: 

संस्थात्मक कायदेशीि स्थापना: 

 Employer/ Employee 

क्तनयोिा/क्तनयुि 

 HUF/ Member of HUF 

एचयुएफ/एचयुएफचा सदस्य 

 Lender/ Borrower 

कजडदाता/कजडदाि 

 Society 

सोसायटी 

  Trust 

ट्स्ट 

Others __________________________ 

इति ____________________________  

Is the assignee: 

काय असायनी आहे: 

 PMLI Employee 

पीएमएिआय कमडचािी 

 Advisor Specified Person (SP) 

सल्िागाि/ क्तवक्तनर्दडष्टीत व्यिी (एसपी) 

 Relative of Employee/ Advisor/ SP 

कमडचार् याचा/सल्िागािाचा/एसपीचा नातिग 

  PNB 

पीएनबी 

 None 

कुणीही नाही 

 

 

 

Notice for Assignment 

असायनमेंटसाठी नोटीस 

I/We (                   Name of the Assignor              ) hereby confirm having read and understood all the policy terms and conditions, instructions/notices including those applicable 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 mentioned in 

the notice of assignment. 

मी/आम्ही (  असायनिचे (ची) नाव (वे)  ) या अन्वये पुष्टी देतो की या क्तवनंतीिा िागू असिेल्यांसह पॉक्तिसीच्या सवड अटी व शती, क्तनदेश/नोटीसेस वाचिेल्या व समजुन घेतिेल्या आहेत. मी 

समजतो व क्तस्वकाितो की माझ्या क्तवनंतीचे प्रदक्रयाकिण पॉक्तिसीच्या अटी व शतींनुसाि केिे जाईि आक्तण या क्तवनंतीच्या परिणामी गोष्टींसाठी ज्यात कोणतीही चुकीची ककंवा अपुिी माक्तहतीही समाक्तवष्ट असेि, त्यासाठी मी 

सवडस्वी जबाबदाि असेन. मी या अन्वये तुम्हािा नोटीस देत आहे की मी विीि पॉक्तिसी असायनमेंटच्या नोटीसमध्ये नमूद तपशीिांप्रमाणे असायन केिेिी आहे . 
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Kindly return the policy document to the above assignee after endorsing the assignment. 

कृपया असायनमेंटिा मान्यता ददल्यावि पॉक्तिसी दस्तावेज विीि असायनीिा  पित द्यावे. 

Date: ________________________________ Signature of Assignor: ________________________________ Signature of Assignee: _______________________________________ 

तािीख: ___________________________ असायनिची सही: _________________________________ असायनीची सही: _______________________________________ 

Place: __________________________ 

ठीकाण: _________________________ 
 

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:  

स्थाक्तनक िाषेतीि घोषणा: पॉक्तिसीिािकाची स्वाक्षिी अंगठ्याच्या ठशाच्या (डावा अंगठा) स्वरुपात असण्याच्या मामल्यात ककंवा स्थाक्तनक िाषेत प्रक्तवष्ट केिी जावी: 

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 co nfirmed by him/her. 

मी याअन्वये घोषणा कित आहे की, मी या आवेदनाच्या अंतवडस्तू आवेदकािा/पॉक्तिसी िािकािा त्यािा/क्ततिा समजते त्या िाषेत पूणडपणे समजाविेल्या आहेत. त्या आवेदक/पॉक्तिसी िािकािा पूणडपणे समजिेल्या असून त्यांची 

प्रत्युत्तिे ………………............ िाषेत नोंदविी गेिेिी आहेत. मी आवेदक/पॉक्तिसीिािकाने पुिविेल्या माक्तहती/क्तनदेशानुसाि प्रत्युत्तिे नोंदविेिी आहेत तसेच त्यांनी ददिेिी प्रत्युत्तिे त्यांना वाचून दाखविी तसेच त्यांना ती 

पूणडपणे समजिेिी असून त्यांनी त्याची पुष्टी ददिेिी आहे. 

Name of Declarant:   

घोषणाकत्याडचे नाव:   

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

तािीख: DD-MM-YYYY ठीकाण: _________________________________ सही:   
 

Witness Details 

साक्षीदािाचे तपशीि 

Full Name of the Witness:   

साक्षीदािाचे संपूणड नाव:   

Address of the Witness:   

साक्षीदािाचा पत्ता:  

Signature:   

सही:   

Date: Place:   

तािीख: ठीकाण:   
 

Terms and Conditions 

अटी व शती 
 

• 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; 

‘असायनि’ या संज्ञेचा अथड सध्याचा पॉक्तिसीिािक असतो ज्यािा त्याच्या पॉक्तिसीिा असाईन किायचे असते व ‘असायनी’ चा अथड, ती व्यिी असते क्तजच्या नावे पॉक्तिसी असाईन किायची असते; 

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

असायनी िािताव्यक्ततरिि इति देशाचा कि क्तनवासी असण्याच्या मामल्यात, एफएटीसीए / सीआिएस प्रश्नाविी जमा केिी जावी; 

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

असायनी गौण असण्याच्या मामल्यात, त्याच्या /क्ततच्या कायदेशीि / नैसर्गडक अक्तििावकाने गौण असायनीच्या वतीने सही किायिा हवी; 

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

सिेंडि तसेच िोकड क्तनकास (क्तजथेही िागू असेि) केवळ गौण व्यिी प्रौढ झाल्यानंतिच पिवानगीप्राप्त असेि; 

• 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; 

पीएमएिआय असायनमेंटच्या मान्यतेिा वेळोवेळी सुिारित केल्या गेिेल्या , क्तवमा अक्तिक्तनयम 1938 च्या किम 38 नुसाि अशा नाकािण्यामागची कािणे देऊन नाकारू शकते. पॉक्तिसीिािक अशा नाकािण्याच्या 

नोटीस प्राप्तीपासून 30 ददवसांच्या आत िाितीय क्तवमा क्तनयामक व क्तवकास प्राक्तिकिणाकडे  (आयआिडीएआय) जाऊ शकतो. 

• If the policy is assigned to a lender to secure a loan, then the policy shall stand conditionally assigned to the lender till su ch 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; 

जि पॉक्तिसीिा एखाद्या कजडदात्यािा कजड सुिक्षेसाठी असाईन केिी जात असल्यास, कजडदात्यािा या पॉक्तिसीिा तािण म्हणून घेतिेिे कजड जोवि पितफेड केिे जात नाही तोवि शतीच्या आिािावि कजडदात्यािा 

असाईन ठेविी जाईि. कजडदाता, असायनिद्वािे पितफेड न किण्याच्या ककंवा एनपीए होण्याच्या प्रसंगी पॉक्तिसीिा सिंडि/फोि क्तिोज करू शकतो; 

• 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; 

असायनिने, असायनी/कजडदात्याकडून योग्य पिवानगी घेऊन पीएमएिआयिा पॉक्तिसीच्या असायनीिा यथानुरूप पुन: असायनमेंटसाठी त्याच्या कजड बंद किण्याबाबत  कळवायिा हवे; 

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

आपल्या पॉक्तिसीचे पुन: असायनमेंट एका स्वतंत्र इनस्ुमेंटने किायिा हवे व इथे असायनि तसेच असायनीद्वािे ददिी जाणािी पुष्टी , पुन: असायनमेंट किण्यासाठीची सहमती म्हणून क्तवचािात घेतिी जावी  

• 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 automatically 
cancelled by virtue of Assignment; 

असायनमेंटच्या प्रकिणात, असायनीद्वािे नॉमीनेशनसाठीचा ताजा अजड जमा करून सुिारित नोंदणी केिे जाईि याची कृपया खात्री किा, कािण की मूळ नॉमीनेशन आपोआपच असायनमेंटच्या कायाडन्वयाने िद्द होते. 

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

पुन असायनमेंटच्या मामल्यात, जि का नवीन नॉमीनेशन ददिे गेिे नाही, ति पीएमएिआय अक्तििेखात उपिब्ि असिेिे नॉक्तमनी तपशीिच क्तवचािात घेतिे जातीि; 

• 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 

क्तप्रक्तमयम असायनीद्वािे िििे जाणाि असल्यास, सध्या सदक्रय असिेिे थेट डेक्तबट / एसीच (जि काही असल्यास) िद्दबाति होतीि. जि का असायनीची इच्छा असेि की क्तप्रक्तमयम थेट डेक्तबटमाफड त कापिा जावा , ति 

त्यािा/क्ततिा थेट डेक्तबट नोंदणीकिण क्तवनंती द्यावी िागेि. 

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

देशी िाषेत क्तिहीिेल्या कोणत्याही मजकूिाखािी इंग्रजी िाषांतिण क्तिहायिा हवे तसेच ते वि दाखविेल्या स्वरूपात अटेस्टेड करून घेतिे जावे; 

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

कंपनी असायनमेंटचा कायदेशीिपणा ककंवा वैितेबाबत काहीही मत मांडत नाही ’; 

• In case the request for assignment/ reassignment is received via email/other digital modes, the assignor has to han d over the policy document to the assignee and vice- versa; 

अक्तिहस्तांकन/पुन्हा  अक्तिहस्तांकनाची क्तवनंती ईमेि/इति क्तडक्तजटि मागाांद्वािे क्तमळाल्यास देणार् यािा पॉक्तिसी दस्तऐवज घेणार् याकडे सोपवावे िागेि आक्तण त्याचप्रमाणे उिट; 

• Policy servicing charges may be levied as applicable. 

िागू असतीि त्यानुसाि पॉक्तिसी सर्वडलसंग शुल्के आकाििी जातीि. 



 

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 

नोंदणीकृत कायाडिय: यकु्तनट क्र. 701, 702 आक्तण 703, सातवा मजिा, पक्तिम लवगं, िहजेा टॉवसड, 26/27 एमजी िोड, बगंिोि – 560001, कनाडटक. िािताच ेिाितीय क्तवमा क्तनयामक आक्तण क्तवकास प्राक्तिकिण नोंडणी क्रमाकं 117, 

सीआय क्र. U66010KA2001PLC028883, आम्हािा कॉि किा टोि मिु 1-800-425-6969, वबेसाईट: www.pnbmetlife.com ईमिे: indiaservice@pnbmetlife.co.in ककंवा आम्हािा यथे ेक्तिहा. पक्तहिा मजिा, 

टेदिप्िके्तस-1, टेदिप्िेक्तस कॉम्प्िेक्तस, वीि साविकि उड्डाणपिुामग,े गोिेगाव (पक्तिम), मुबंई – 400062, दिूध्वनी : +91-22-41790000, फॅक्तस: +91-22-41790203 
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Assignee Declaration 

अक्तिहस्तादंकतीच ेघोषणापत्र 

I hereby declare that the details furnished above are true and correct to the best of my knowledge and belief and I undertake to inform you any of any changes therein, immediately. In case 
any of the above information is found to be false or untrue or misleading or misrepresenting, I am aware that I may be held l iable for it. I hereby consent to receiving information from CKYC 

Registry through SMS/ Email on the above. 

मी याद्वािे घोक्तषत कितो/ते की वि सादि केिेिा तपशीि माझ्या उत्तम माक्तहती आक्तण क्तवश्वासाप्रमाणे सत्य आक्तण बिोबि आहे आक्तण त्यातीि कोणत्याही बदिाची तुम्हािा ताबडतोब माक्तहती दणे्याचे मी वचन देतो/ते. विीिपैकी 

कोणतीही माक्तहती चुकीची ककंवा खोटी ककंवा ददशािूि किणािी ककंवा क्तवपयाडस किणािी आढळल्यास मिा त्यासाठी जबाबदाि ििण्यात येईि याची मिा जाणीव आहे. मी विीिच्या बाबतीत सीकेवायसीकडून एसएमएस/इमेि 

माफड त माक्तहती क्तमळण्यासाठी संमती देतो/ते.   

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

तािीख: ___________________________ असायनिची सही: _______________________________________ असायनीची सही: _______________________________________________ 

Place: ___________________________ 

ठीकाण: __________________________ 

 

To be filled by Branch Services – Mandatory 

शाखा सवेादं्वािे ििि ेजावे - अक्तनवायड 

Request received from 

याचं्याकडून क्तवनतंी प्राप्त झािी 

 Customer 

ग्राहक 

 Customer Representative 

ग्राहकाचा प्रक्ततक्तनिी 

 Bank 

बँक 

 Courier 

कुिीयि 

Form Received By:  Employee Name: _______________________ Employee ID: _______________________ Employee Signature: _____________________________________ 

यानंी फॉमड प्राप्त केिा: कमडचर् याचे नाव: ________________________ कमडचार् याची आयडी: ___________________ कमडचार् याची सही: ____________________________________________ 

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

शाखिेा क्तवनतंी प्राप्त झाल्याची तािीख: DD-MM-YYYY शाखिेा क्तवनतंी प्राप्त झाल्याची वळे: HH:MM 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Acknowledgement Slip 

पोच-पावती 

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

साठी क्तवनतंी प्राप्त केिी ________________________________________________ िोिणाच्या क्तविोिात / उपाय क्रमाकं: ___________________________________________________________ 

On ____________________________________  at _______________________________________ am/pm 

चािू __________________________________  तािखिेा __________________________________ सकाळी/दपुािी 

Received By: Employee Code_____________________________  Employee Name _________________________________________________________________________________ 

प्राप्तकताड: कमडचािी कोड _______________________________________  कमडचार् याच ेनाव _________________________________________________________________________________ 

 

 

 
 

Branch Seal 

शाखचेा स्टँप 

Branch Stamp 

शाखचेा स्टँप 


