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Documents to be collected in case assignee is an individual  

ଆସାଇନ ିବା ନୟସ୍ତକାରୀ ଜମଣ ବୟକି୍ତବମିେଷ ମ ାଇଥିବା ମେତ୍ରମର ସଂଗ୍ର  ମ ବାକୁ ଥିବା ଡକୁୟମେଣ୍ଟ 

• Original policy document 

ମୂଳ ପଲିସି ଡକ୍ୟୁମମଣ୍ଟ 

• 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  

ସରକ୍ାରୀ ଭାବମର ମବୈଧ ଦଲିଲ (ଆଇଡି ଏବଂ ଠକି୍ଣା ପ୍ରମାଣ ପାଇଁ) ର ମେ ମକ୍ୌଣସି ରଙ୍ଗୀନ କ୍ପି, ମେଉଁଥିମର ପାସମପାର୍ଟ, ଡ୍ରାଇଭିଂ ଲାଇମସନସ, ନବିଟାଚନ କ୍ାଡଟ (ମଭାର୍ର ପରିଚୟ ପତ୍ର), ନମରଗା ଦ୍ୱାରା ଜାରି କ୍ରାୋଇଥିବା ଜବ୍ କ୍ାଡଟ, ଫମର୍ାଗ୍ରାଫ୍ ସହତି 
ନାମ ଏବଂ ଠିକ୍ଣାର ବବିରଣୀ ଥିବା ଜାତୀୟ ଜନସଂଖ୍ୁା ପଂଜୀକ୍ରଣ ଅଧୀନମର ଦଆିୋଇଥିବା ପତ୍ର ଅନ୍ତଭଟୟ କ୍ତ 

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

ପ୍ୟାନ୍ ନଂ./ ଫର୍ମ 60ର ନକଲ (ସର୍ସ୍ତ ର୍ାର୍ଲାରର) 
• One recent color photograph 

ମଗାର୍ଏି ସଦୁତମ ରଙ୍ଗୀନ ଫମର୍ାଗ୍ରାଫ୍ 

• 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 

ଗ୍ରହୀତାଙ୍କ ଆୟ ପ୍ରମାଣପତ୍ରର ମେ ମକ୍ୌଣସି ରଙ୍ଗୀନ କ୍ପି (େଦ ିବାରି୍ଷକ୍ ପି୍ରମିୟମ୍ ର୍ଙ୍କା 99,999 / - ଠାରୟ  ଅଧିକ୍), ମେଉଁଥିମର ଆୟକ୍ର ମୂଲୁାଙ୍କନ ଅଡଟର / ଆୟକ୍ର ରିର୍ର୍ଣ୍ଟ, ଚାକ୍ରିୀ ପ୍ରମାଣପତ୍ର, ଫମଟ -16 ଏ, ଫମଟ -16, ସାମ୍ପ୍ରତକି୍ ମବତନ ସିିପ୍, ବୁାଙ୍କ 
କ୍ୁାସ-ମଫିା ମେର୍ମମଣ୍ଟ, ପାସ୍ ବୟକ୍, ବୁାଙ୍କ ଆକ୍ମସସମମଣ୍ଟ ଫମଟ ବୁାଙ୍କ ପ୍ରାଧିକୃ୍ତ ସ୍ୱାକ୍ଷରକ୍ାରୀ / ଏସପିଙ୍କ ଦ୍ୱାରା ସ୍ୱାକ୍ଷରିତ ମହାଇଥିବା ଅନ୍ତଭଟୟ କ୍ତ 

• 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)  

େଦ ିଗ୍ରହଣ କ୍ରାୋଇଥିବା ଏକ୍ ଋଣର ବନ୍ଧକ୍ ଭାବମର ବୁକ୍ତିଗତ ତୃତୀୟ-ପ୍କ୍ଷ ହସ୍ତାନ୍ତର  ରହାଇଥାଏ, ରେରେ ର ାଟଏି “ପ୍ରର୍ିଜାରୀ ରନାଟ୍” କରି୍ବା “ଋଣ ଚୁକ୍ତ”ି ଯାହା ଅଛ ିରସଥିରର ଉଭୟ ପ୍ଲିସି ଧାରକ ଏେଂ ନୟସ୍ତକାରୀଙ୍କର ଦସ୍ତଖେ କରାଯାଇ ୋହା 
େଚିାରର ପ୍ରର୍ାଣ ଭାେରର ଦାଖଲ କରିୋକୁ ରହେ (ପି୍ଏନ୍ େ ିରର୍ଟ୍ ଲାଇଫ ର ନରି୍ଦ୍ଦିେ ଫମଟାର୍ମର) 

• 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) 

ପି୍ରର୍ିୟର୍ ଆସାଇନଙି୍କ ଦ୍ୱାରା ରପ୍ୈଠ ରହଉଥିୋ ରକ୍ଷତ୍ରରର ଆସାଇନଙି୍କ ଠାରୁ ନୂେନ ACH/ ଡାଇରରକଟ ରଡେଟି୍  ଅନୁରରାଧ (ରକେଳ ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ମ ଆସାଇନରିର୍ଣ୍ଟ ରକ୍ଷତ୍ରରର ଏେଂ ଆସାଇନଂି ଡାଇରରକଟ ରଡଭିଟ୍  ଜରିଆରର ଭେଷି୍ୟେ ପି୍ରର୍ିୟର୍ ରପ୍ୈଠ କରିୋକୁ 
ଚାହ ୁଥିୋ ରକ୍ଷତ୍ରରର ପ୍ରଯୁଜୟ 

• 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 

େଦ ିଆଧାର ରଖିବାର ପ୍ରମାଣ ପରିଚୟ ପତ୍ର ଏବଂ ଠିକ୍ଣା ପ୍ରମାଣ ଭାବମର ଦାଖ୍ଲ କ୍ରାୋଇଥାଏ, ମତମବ ପ୍ରଥମ 8 ଅଙ୍କ ଠିକ୍ ଭାବମର ମାସ୍କଡ୍ ବା ନମୱର ଲୟ ଚା ୋଇଥିବା ଏବଂ ମକ୍ବଳ ମେର୍ଷ 4 ଅଙ୍କ ଦୃେୁମାନ ମହଉଥିବା ର୍ଚ୍ ପଏଣ୍ଟ ସୟନଶିି୍ଚତ କ୍ରିମବ 
Note:- 

ଧ୍ୟାନ ଦଅିନୁ୍ତ:- 
• 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 

“*” ସହତି ଚହି୍ନତି ମକ୍ଷତ୍ରଗୟଡକି୍ େଦ ିବାଧ୍ୟତାମୂଳକ୍ ଅମର୍ େଦ ିବୁକ୍ତିଗତ ଆସାଇନମମଣ୍ଟ / ପୟନଃ - ଆସାଇନମମଣ୍ଟ ପାଇଁ ଅନୟମରାଧ ଦାଖ୍ଲ ମହାଇଥାଏ। େଦ ିମକ୍ୌଣସି ମକ୍ଷତ୍ର ପୂରଣ ନ ହୟଏ ମତମବ ଅନୟମରାଧକ୍ୟ ଗ୍ରହଣ କ୍ରାେିବ ନାହିଁ 
• Please refer PNB MetLife India Insurance Company Limited (PMLI) website or contact your nearest bran ch or call at our Call center as mentioned below herein for necessary 

documentation required to be submitted for other types of assignment  

ଦୟାକ୍ରି ଅନୁ ପ୍ରକ୍ାରର ହସ୍ତାନ୍ତର ପାଇଁ ଦାଖ୍ଲ କ୍ରିବାକ୍ୟ ଆବେୁକ୍ ଡକ୍ୟୁମମମଣ୍ଟସନ୍ ପାଇଁ ପିଏନ୍ ବ ିମମଟ ଲାଇଫ୍  ଇଣି୍ଡଆ ଇନସୟରାନସ କ୍ମ୍ପାନୀ ଲିମିମର୍ଡ୍ (PMLI) ମେବସାଇଟ ମଦଖ୍ନ୍ତୟ  କ୍ମିୱା ଆପଣଙ୍କର ନକି୍ର୍ତମ ୋଖ୍ା ସହତି ମୋଗାମୋଗ 
କ୍ରନ୍ତୟ  କ୍ମିୱା ଏଠାମର ନମିନମର ଉମେଖ୍ କ୍ରାୋଇଥିବା ଆମର କ୍ଲ୍ ମସଣ୍ଟରକ୍ୟ କ୍ଲ୍ କ୍ରନ୍ତୟ । 

 

Assignor Details: 

ସେପପଣକାରୀଙ୍କ ବବିରଣୀ: 
 

*Policy Number:    *Request submission Date: 

*ପଲିସି ନମୱର:  *ଅନୟମରାଧ ଦାଖ୍ଲ ତାରିଖ୍: 

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

*ନାମ (ଶ୍ରୀେୟକ୍ତ/ଶ୍ରୀମତୀ/ସୟଶ୍ରୀ/ଡକ୍ଟର/ମାେର/ଅନୁ): 

(ଆଇଡ ିପ୍ରମାଣମର ଥିବା ପରି) 

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

*ଏକ୍କ୍ ନାମ (ସୟଶ୍ରୀ/ଡକ୍ଟର/ ଅନୁ): 
(ମକ୍ବଳ ମହଳିାମାନଙ୍କ ପାଇଁ ପ୍ରେୟଜୁ) 

*Father’s Name (Ms./Dr./Other): 

*ପିତାଙ୍କ ନାମ (ସୟଶ୍ରୀ / ଡକ୍ଟର / ଅନୁ): 
*Mother’s Name (Ms./Mrs./Dr./Other): 

*ମାତାଙ୍କ ନାମ (ସୟଶ୍ରୀ / ଶ୍ରୀମତୀ / ଡକ୍ଟର / ଅନୁ): 
*Spouse Name (Ms./Mrs./Dr./Other): 

*ପତ-ିପତ୍ନୀଙ୍କ ନାମ (ସୟଶ୍ରୀ / ଶ୍ରୀମତୀ / ଡକ୍ଟର / ଅନୁ): 

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

*ପରିଚୟ ଏବଂ ଠିକ୍ଣାର ପ୍ରମାଣ (ଦୟାକ୍ରି ଦାଖ୍ଲ ମହାଇଥିବା ପ୍ରମାଣର ଦଲିଲ ନମୱର ଉମେଖ୍ କ୍ରନ୍ତୟ ) 

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

କ୍-ପାସମପାର୍ଟ ନମୱର  ____________________  ଖ୍-ମଭାର୍ର ପରିଚୟ ପତ୍ର _____________ ଗ-ଡ୍ରାଇଭିଂ ଲାଇମସନସ ______________________ ଘ-ନମରଗା ଜବ୍ କ୍ାଡଟ ___________________________ 

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

ଙ- ଜାତୀୟ ଜନସଂଖ୍ୁା ପଞି୍ଜକ୍ରଣ ପତ୍ର_ __________________________________________________________ F-ଆଧାର ରଖିବାର ପ୍ରମାଣ^ 

 

 

 

   
 

* Current address details 

* ବର୍ତ୍ଟମାନର ଠିକ୍ଣା ବବିରଣୀ 
 Same as mentioned above (In such cases address details as below need not to be provided)  

ଉପମରାକ୍ତ ପରି ସମାନ ମହାଇଥିମଲ (ଏହପିରି ମକ୍ଷତ୍ରମର ଠିକ୍ଣା ସବମିେର୍ଷ ବବିରଣୀ ପ୍ରଦାନ କ୍ରାେିବା ଆବେୁକ୍ ନାହିଁ) 
 A-Passport Number ___________________     B-Voter ID card _________________     C-Driving License _______________________    D-NREGA Job Card __________________________ 

କ୍-ପାସମପାର୍ଟ ନମୱର  ____________________  ଖ୍-ମଭାର୍ର ପରିଚୟ ପତ୍ର _____________ ଗ-ଡ୍ରାଇଭିଂ ଲାଇମସନସ ______________________ ଘ-ନମରଗା ଜବ୍ କ୍ାଡଟ ___________________________ 

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

ଙ- ଜାତୀୟ ଜନସଂଖ୍ୁା ପଞି୍ଜକ୍ରଣ ପତ୍ର_ __________________________________________________________ F-ଆଧାର ରଖିବାର ପ୍ରମାଣ^ 

 

 

 

Coloured Photograph of 

Assignor/ Assignee (as 

Applicable) 

ସମପଟଣକ୍ାରୀ / ଗ୍ରହୀତାଙ୍କ 
ରଙ୍ଗୀନ ଫମର୍ାଗ୍ରାଫ୍ (ପ୍ରେୟଜୁ 

ଭାବମର) 

Form for Assignment /  ସ୍ତାନ୍ତର ପାଇ ଁଫେପ 

 

CKYC No. __________________________ 

CKYC ନଂ __________________________ 

 

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 

         

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

F I R 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 

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 

^ଆଧାର ରଖିବାର ପ୍ରମାଣମର ଆଧାର କ୍ାଡଟ, ଆଧାର ପତ୍ର, ଇ-ଆଧାର, ଏମ୍-ଆଧାର ଏବଂ ମାସ୍କଡ୍ ଆଧାର (ନମୱର ଲୟ ଚାେିବା) ଅନ୍ତଭଟୟ କ୍ତ 

*Resident Status: 

*ଆବାସ ସ୍ଥିତ:ି 
 Resident 

ବାସିନ୍ଦା 
 PIO 

ପିଆଇଓ 

 Resident Country 

ବାସ କ୍ରୟ ଥିବା ମଦେ 

*#Nationality: 
*#ଜାତୀୟତା: 

 Indian 

ଭାରତୀୟ 

 Foreign National 

ବମିଦେୀ ନାଗରିକ୍ 

 NRI 

ଏନ୍ ଆର ଆଇ 

#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) 
#ଅଣ-ମରସିମଡଣ୍୍ଟ ଇଣି୍ଡଆନ୍ / ପସଟନ୍ ଅଫ୍ ଇଣି୍ଡଆନ୍ ଅରିଜନି୍ / ବିମଦେୀ ନୁାସନାଲ୍ କ୍ମ FATCA / CRS ପ୍ରେନପତ୍ର େଦ ି ଭାରତୀୟ ବୁତୀତ ଜାତୀୟତା ଚୟନ କ୍ରାୋଏ ମତମବ ତାହା ପୂରଣ ମହବା ଆବେୁକ୍। ମୋଗାମୋଗ ବବିରଣୀ: (ଉମେଖ୍ 
କ୍ରାୋଇଥିବା ନମୱର ପୂବଟରୟ  ଦୟାକ୍ରି ମଦେ ମକ୍ାଡ୍ ଉମେଖ୍ କ୍ରନ୍ତୟ ) 

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

ମର୍ଲିମଫାଲନ (ଅଫିସ) ________________________________ ମର୍ଲିମଫାଲନ (ନବିାସ) _______________________________ *ମମାବାଇଲ୍   

*Email id   

*ଇମମଲ୍  ଆଇଡ ି  

Occupation: ______________________________________ Job Title and nature of duties:   

ବୃରି୍ତ୍: _________________________________________ କ୍ାେଟୁର ନାମ ଏବଂ କ୍ର୍ତ୍ଟବୁର ପ୍ରକ୍ାର:   

Name of the Organization:   

ଅନୟଷ୍ଠାନର  ନାମ:   
 

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

*ଜନମ ତାରିଖ୍: *ଲିଙ୍ଗ:  ପୟ – ପୟରୟ ର୍ଷ  ମ – ମହଳିା  ର୍ ି- ଟ୍ରାନସମଜଣ୍ଡର 

*PAN No/ Form 60: ___________________________________________________  *Income Proof   

*ପୁାନ୍  ନଂ./ ଫମଟ 60: _______________________________________________ *ଆୟ ପ୍ରମାଣ   

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

(* ପୁାନ୍  ନମୱର / ଫମଟ 60 ପ୍ରଦାନ କ୍ରିବା ବାଧ୍ୟତାମୂଳକ୍) 

*Bank Details: 

*ବୟାଙ୍କ ବିବରଣୀ: 
 

Account Holder Name: _________________________________________________________________ 

ଖ୍ାତା ଧାରକ୍ ନାମ: _____________________________________________________________________ 

Name of the Bank: _____________________________________________________ 

ବୁାଙ୍କର ନାମ: __________________________________________________________ 

Branch Name: ________________________________________________________________________ 

ୋଖ୍ା ନାମ: _________________________________________________________________________  

Type of Account: _______________________________________________________ 

ଖ୍ାତାର ପ୍ରକ୍ାର: _________________________________________________________ 

Account No:  

ଖ୍ାତା ନଂ: 
                IFSC Code:  

ଆଇଏଫ ଏସ ସି ଦକ୍ାଡ୍ : 

           

 

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

 ସ୍ତାନ୍ତରର ପ୍ରକାର (ବିକଳ୍ପ ଚୟନ କରିବା ପୂବପରୁ ଦୟାକରି ନିେନ ଟପି୍ପଣୀକୁ ପଢ଼ନୁ୍ତ): 
 

 Absolute Assignment 

ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ପ  ସ୍ତାନ୍ତର 

 Conditional Assignment 

ସର୍ତ୍ପେୂଳକ  ସ୍ତାନ୍ତର 

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. 

ର୍ପି୍ପଣୀ: େଦ ିବୁାଙ୍କ/ବରି୍ତ୍ୀୟ ଅନୟଷ୍ଠାନ/ପିଏନବ ିମମର୍ଲାଇଫ୍ କ୍ମିୱା ଅନୁ ମକ୍ୌଣସ ିବୁକ୍ତବିମିେର୍ଷ/ସଂସ୍ଥାଠାରୟ  ନଆିୋଇଥିବା ଋଣ ମୋଗଁୟ ପଲିସ ିନୁସ୍ତ କ୍ରାୋଇଥାଏ, ମତମବ ପଲିସି ଋଣଦାତାଙ୍କୟ  ସର୍ତ୍ଟମୂଳକ୍ ଭାମବ ନୁସ୍ତ କ୍ରାେିବ। 
 

Reason for Assignment /Reassignment: 

ଦାୟିତ୍ୱ/ପୁନଃନିଯୁକି୍ତ ର କାରଣ: 
 

 Financial needs/ Loan 

ଆଥକି୍ ଆବେୁକ୍ତା / ଋଣ 

 Love & affection** 

ମପ୍ରମ ଏବଂ ମେହ** 

 Waiver of Employer Employee condition 

ନିେୟକ୍ତିଦାତା କ୍ମଟଚାରୀ ସର୍ତ୍ଟ ଛାଡ 

 Loan cleared by customer 

ଗ୍ରାହକ୍ଙ୍କ ଦ୍ୱାରା ଋଣ ପରିମୋଧ 

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

ବିମବଚନା ପରିମାଣ ସହ ____________________________ (େଦ ିଆଥକି୍ ଆବେୁକ୍ତା/ଋଣ ଚୟନ କ୍ରାୋଇଥାଏ ମତମବ ପୂରଣ ମହବା ଆବେୁକ୍) 

 Any other (provide details) ______________________ 

ଅନୁ କ୍ିଛ ି (ବିବରଣୀ ପ୍ରଦାନ କ୍ରନ୍ତୟ ) ____________________ 

Executed on this______________________ day of______________________, 20_______________________at _________________________________________________________________ 

କ୍ାେଟୁକ୍ାରୀ ମହାଇଛ ି_____________________ ତାରିଖ୍ ______________________, 20 ______________________ ମର ______________________________________________________________  

Future premiums to be paid by: 

ଭେଷି୍ୟେ ପି୍ରର୍ିୟର୍ ଏହାଙ୍କ ଦ୍ୱାରା ରପ୍ୈଠ କରାଯିେ: 

 Assignee  

ଆସାଇନ ି

 Assignor 

ଆସାଇନର 

#Fresh Board Resolution is required signed by authorized signatory in case condition of assignment is being modified  
#ହସ୍ତାନ୍ତର ସର୍ତ୍ଟମର ପରିବର୍ତ୍ଟନ ମହବା ମକ୍ଷତ୍ରମର ଅଧିସ୍ୱୀକୃ୍ତ ସ୍ୱାକ୍ଷରକ୍ାରୀଙ୍କ ଦସ୍ତଖ୍ତ ବିେିେ ସଦୁ ମବାଡଟ ପ୍ରସ୍ତାବ ଆବେୁକ୍  

**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.  

**ଏହପିରି ହସ୍ତାନ୍ତର ସାଧାରଣତଃ ରକ୍ତ ସମ୍ପକ୍ଟୀୟଙ୍କ ସପକ୍ଷମର କ୍ାେଟୁକ୍ାରୀ ମହାଇଥାଏ ୋହାର ଅଥଟ ମକ୍ବଳ ହସ୍ତାନ୍ତରକ୍ାରୀଙ୍କ ପିତା, ମାତା, ପତ/ିପତ୍ନୀ  ଏବଂ ପିଲାମାନଙ୍କୟ  ସାମିଲ କ୍ରିବ। 
 

Assignee Details: 

ଅଧିକୃତ ବୟକି୍ତଙ୍କ ବବିରଣୀ: 
 

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

*ନାମ (ଶ୍ରୀେୟକ୍ତ/ଶ୍ରୀମତୀ/ସୟଶ୍ରୀ/ଡକ୍ଟର/ମାେର/ଅନୁ): 

(ଆଇଡ ିପ୍ରମାଣମର ଥିବା ପରି) 

*Maiden Name (Ms./Dr./Other): 

(Applicable only for females) 

*ଏକ୍କ୍ ନାମ (ସୟଶ୍ରୀ/ଡକ୍ଟର/ ଅନୁ): 
(ମକ୍ବଳ ମହଳିାମାନଙ୍କ ପାଇଁ ପ୍ରେୟଜୁ) 

*Father’s Name (Ms./Dr./Other): 

*ପିତାଙ୍କ ନାମ (ସୟଶ୍ରୀ / ଡକ୍ଟର / ଅନୁ): 
*Mother’s Name (Ms./Mrs./Dr./Other): 

*ମାତାଙ୍କ ନାମ (ସୟଶ୍ରୀ / ଶ୍ରୀମତୀ / ଡକ୍ଟର / ଅନୁ): 
*Spouse Name (Ms./Mrs./Dr./Other): 

*ପତ-ିପତ୍ନୀଙ୍କ ନାମ (ସୟଶ୍ରୀ / ଶ୍ରୀମତୀ / ଡକ୍ଟର / ଅନୁ): 
 

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

ଗ୍ରହୀତା ମହଉଛନ୍ତ ି(ଦୟାକ୍ରି ମଗାର୍ଏି ର୍କି୍ କ୍ରନ୍ତୟ ): ରକ୍ତ ସମ୍ପକ୍ଟୀୟ ନୟିନ୍ତ୍ରିତ ଅନୟଷ୍ଠାନ (ଆରବିଆଇ / ମସବ/ି ଆଇଆରଡିଏଆଇ / ଅନୁ ଦ୍ୱାରା) 
 Non-Regulated Institution/ NGO/ Trust  Non-Profit organization  Others  

ଅଣ-ନୟିନ୍ତ୍ରିତ ଅନୟଷ୍ଠାନ / ଏନଜଓି / ଟ୍ରେ ଅଣ-ଲାଭକ୍ାରୀ ସଂଗଠନ ଅନୁାନୁ 
*Proof of identity and address (Please mention the document number of the proof submi tted) 

*ପରିଚୟ ଏବଂ ଠିକ୍ଣାର ପ୍ରମାଣ (ଦୟାକ୍ରି ଦାଖ୍ଲ ମହାଇଥିବା ପ୍ରମାଣର ଦଲିଲ ନମୱର ଉମେଖ୍ କ୍ରନ୍ତୟ ) 
 A-Passport Number ___________________     B-Voter ID card _________________     C-Driving License _______________________    D-NREGA Job Card __________________________ 

କ୍-ପାସମପାର୍ଟ ନମୱର  ____________________  ଖ୍-ମଭାର୍ର ପରିଚୟ ପତ୍ର _____________ ଗ-ଡ୍ରାଇଭିଂ ଲାଇମସନସ ______________________ ଘ-ନମରଗା ଜବ୍ କ୍ାଡଟ ___________________________ 

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

ଙ- ଜାତୀୟ ଜନସଂଖ୍ୁା ପଞି୍ଜକ୍ରଣ ପତ୍ର_ __________________________________________________________ F-ଆଧାର ରଖିବାର ପ୍ରମାଣ^ 

 

 

 

   
 

* Current address details 

* ବର୍ତ୍ଟମାନର ଠିକ୍ଣା ବବିରଣୀ 
 Same as mentioned above (In such cases address details as below need not to be provided)  

ଉପମରାକ୍ତ ପରି ସମାନ ମହାଇଥିମଲ (ଏହପିରି ମକ୍ଷତ୍ରମର ଠିକ୍ଣା ସବମିେର୍ଷ ବବିରଣୀ ପ୍ରଦାନ କ୍ରାେିବା ଆବେୁକ୍ ନାହିଁ) 
 A-Passport Number ___________________     B-Voter ID card _________________     C-Driving License _______________________    D-NREGA Job Card __________________________ 

କ୍-ପାସମପାର୍ଟ ନମୱର  ____________________  ଖ୍-ମଭାର୍ର ପରିଚୟ ପତ୍ର _____________ ଗ-ଡ୍ରାଇଭିଂ ଲାଇମସନସ ______________________ ଘ-ନମରଗା ଜବ୍ କ୍ାଡଟ ___________________________ 

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

ଙ- ଜାତୀୟ ଜନସଂଖ୍ୁା ପଞି୍ଜକ୍ରଣ ପତ୍ର_ __________________________________________________________ F-ଆଧାର ରଖିବାର ପ୍ରମାଣ^ 

 

 

 

   

*Resident Status: 

*ଆବାସ ସ୍ଥିତ:ି 
 Resident 

ବାସିନ୍ଦା 
 PIO 

ପିଆଇଓ 

 Resident Country 

ବାସ କ୍ରୟ ଥିବା ମଦେ 

*#Nationality: 
*#ଜାତୀୟତା: 

 Indian 

ଭାରତୀୟ 

 Foreign National 

ବିମଦେୀ ନାଗରିକ୍ 

 NRI 

ଏନ୍ ଆର ଆଇ 

#Non-Resident Indian/ Person of Indian Origin/ Foreign National cum FATCA/ CRS Questionnaire is required to be filled if Nationali ty is selected other than Indian Contact Details: (Please 
mention country code before the number mentioned) 
#ଅଣ-ମରସିମଡଣ୍୍ଟ ଇଣି୍ଡଆନ୍ / ପସଟନ୍ ଅଫ୍ ଇଣି୍ଡଆନ୍ ଅରିଜନି୍ / ବିମଦେୀ ନୁାସନାଲ୍ କ୍ମ FATCA / CRS ପ୍ରେନପତ୍ର େଦ ି ଭାରତୀୟ ବୁତୀତ ଜାତୀୟତା ଚୟନ କ୍ରାୋଏ ମତମବ ତାହା ପୂରଣ ମହବା ଆବେୁକ୍। ମୋଗାମୋଗ ବବିରଣୀ: (ଉମେଖ୍ 
କ୍ରାୋଇଥିବା ନମୱର ପୂବଟରୟ  ଦୟାକ୍ରି ମଦେ ମକ୍ାଡ୍ ଉମେଖ୍ କ୍ରନ୍ତୟ ) 

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

ମର୍ଲିମଫାଲନ (ଅଫିସ) ________________________________ ମର୍ଲିମଫାଲନ (ନବିାସ) _______________________________ *ମମାବାଇଲ୍   

*Email id   

*ଇମମଲ୍   ଆଇଡ ି  

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

*ଜନମ ତାରିଖ୍: *ଲିଙ୍ଗ:  ପୟ – ପୟରୟ ର୍ଷ  ମ – ମହଳିା  ର୍ ି- ଟ୍ରାନସମଜଣ୍ଡର 

Occupation: ______________________________________________ Job Title and nature of duties:   

ବୃରି୍ତ୍: ___________________________________________________ କ୍ାେଟୁର ନାମ ଏବଂ କ୍ର୍ତ୍ଟବୁର ପ୍ରକ୍ାର:   

Name of the Organization:   

ଅନୟଷ୍ଠାନର  ନାମ:   

*PAN No/ Form 60: _____________________________________________________  *Income Proof   

*ପୁାନ୍  ନଂ./ ଫମଟ 60: _________________________________________________ *ଆୟ ପ୍ରମାଣ   

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

(* ପୁାନ୍  ନମୱର / ଫମଟ 60 ପ୍ରଦାନ କ୍ରିବା ବାଧ୍ୟତାମୂଳକ୍) 

*Bank Details:  

*ବୟାଙ୍କ ବବିରଣୀ: 
 

Account Holder Name: _______________________________________________ __________________ 

ଖ୍ାତା ଧାରକ୍ ନାମ: _____________________________________________________________________ 

Name of the Bank: _____________________________________________________ 

ବୁାଙ୍କର ନାମ: __________________________________________________________ 

Branch Name: _______________________________________________________________________ 

ୋଖ୍ା ନାମ: _________________________________________________________________________  

Type of Account: _______________________________________________________ 

ଖ୍ାତାର ପ୍ରକ୍ାର: _________________________________________________________ 

Account No:  

ଖ୍ାତା ନଂ: 
                IFSC Code:  

ଆଇଏଫ ଏସ ସି ଦକ୍ାଡ୍ : 
           

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

*ଆଧାର ରଖିବାର ପ୍ରମାଣମର ଆଧାର କ୍ାଡଟ, ଆଧାର ପତ୍ର, ଇ-ଆଧାର, ଏମ୍-ଆଧାର ଏବଂ ମାସ୍କଡ୍ ଆଧାର (ନମୱର ଲୟ ଚାେିବା) ଅନ୍ତଭଟୟ କ୍ତ 
 

Relationship with Assignor/ Transferor 

ପଲିସି ଧାରକ/ ସ୍ତାନ୍ତରକାରୀ ସ  ସମ୍ପକପ 

Immediate Family Member: 

ନିକ୍ର୍ତମ ପରିବାର ସଦସୁ: 
 Father 

ପିତା 
 Mother 

ମାତା 
 Spouse 

ପତ/ିପତ୍ନୀ 
 Son 

ପୟତ୍ର 

 Daughter 

କ୍ନୁା 
Others ____________________________ 

ଅନୁ କ୍ିଛ ି__________________________ 

Institutional Legal Entity: 

ଆନୟଷ୍ଠାନିକ୍ ଆଇନଗତ ସତ୍ୱ: 
 Employer/ Employee 

ନିେୟକ୍ତିଦାତା/ କ୍ମଟଚାରୀ 
 HUF/ Member of HUF 

ଏଚ୍ ୟୟଏଫ୍ /ଏଚ୍ ୟୟଏଫ୍ ର ସଦସୁ 

 Lender/ Borrower 

ଋଣଦାତା/ ଋଣଗ୍ରହୀତା 
 Society 

ମସାସାଇର୍ି 
  Trust 

ଟ୍ରେ 

Others __________________________ 

ଅନୁ କ୍ିଛ ି_________________________ 

Is the assignee: 

ଅଧିକୃ୍ତ ବୁକ୍ତି ଜଣକ୍ ଏହା କ୍ି: 
 PMLI Employee 

ପିଏମ୍ ଏଲ୍ ଆଇ କ୍ମଟଚାରୀ 
 Advisor Specified Person (SP) 

ଉପମଦୋ/ ନିର୍ଦ୍ଟାରିତ ବୁକ୍ତି (ଏସ୍ ପି) 

 Relative of Employee/ Advisor/ SP 

କ୍ମଟଚାରୀ/ ଉପମଦୋ/ଏସ୍ ପିଙ୍କ ସମ୍ପକ୍ିୟ 

  PNB 

ପିଏନ୍ ବି 
 None 

ମକ୍ୌଣସିର୍ ିନୟ ମହଁ 
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Notice for Assignment 

 ସ୍ତାନ୍ତର ପାଇଁ ବିଜ୍ଞପ୍ତୀ 

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 consequ ences 

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. 

/ଆମମ (         ହସ୍ତାନ୍ତରକ୍ାରୀଙ୍କ ନାମ       ) ଏତଦ୍ୱାରା ପୟେି କ୍ରୟ ଛୟ  ମେ ଏହ ି ଅନୟ ମରାଧ ନିମମନ୍ତ ପ୍ରେୟଜୁ ସମସ୍ତ ସମମତ ପଲିସି ନିୟମ ଏବଂ  ସର୍ତ୍ଟାବଳୀ, ନିମର୍ଦ୍ଦଟେ / ବିଜ୍ଞପି୍ତଗୟଡିକ୍ ପଢ଼ିଛୟ  ଏବଂ ବୟଝିଛୟ । ମଁୟ ବୟଝିଛ ିଏବଂ ଗ୍ରହଣ କ୍ରୟ ଛ ି
ମେ ମମାର ଅନୟମରାଧ ପଲିସିର ନିୟମ ଏବଂ ସର୍ତ୍ଟାବଳୀ ଅନୟୋୟୀ ପ୍ରକ୍ରିୟା କ୍ରାେିବ ଏବଂ ଏଠାମର ଥିବା ମକ୍ୌଣସି ତୁର୍ପୂିର୍ଣ୍ଟ କ୍ିମୱା ଅସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଟ ସୂଚନା ସମମତ ଏହ ିଅନୟମରାଧ କ୍ାରଣରୟ  ସୃେି ମହଉଥିବା ସମସ୍ତ ପରିଣାମ ପାଇଁ ମକ୍ବଳ ମଁୟ  ଦାୟୀ ରହବିି। ମଁୟ 
ଏଠାମର ଆପଣଙ୍କୟ  ସୂଚୀତ କ୍ରୟ ଛ ିମେ ହସ୍ତାନ୍ତର ବିଜ୍ଞପ୍ତୀମର ମର ଉମେଖ୍ କ୍ରାୋଇଥିବା ବିବରଣୀ ଅନୟୋୟୀ ମଁୟ ଉପମରାକ୍ତ ପଲିସି ହସ୍ତାନ୍ତର କ୍ରିଛ।ି 

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

ହସ୍ତାନ୍ତରକ୍ୟ ଅନୟମମାଦନ କ୍ରିବା ପମର ଦୟାକ୍ରି ଉପମରାକ୍ତ ଅଧିକୃ୍ତଙ୍କୟ  ପଲିସି ଡକ୍ୟୁମମଣ୍ଟ ମଫରସ୍ତ କ୍ରନ୍ତୟ । 

Date: ___________________________ Signature of Assignor: __________________________ Signature of Assignee: _______________________________________ 

ତାରିଖ୍: __________________________ ହସ୍ତାନ୍ତର କ୍ାରୀଙ୍କ ସ୍ୱାକ୍ଷର: ____________________________ ଅଧିକୃ୍ତ ବୁକ୍ତିଙ୍କ ସ୍ୱାକ୍ଷର: __________________________________________ 

Place: ___________________________ 

ସ୍ଥାନ: ____________________________ 
 

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:  

ଆଞ୍ଚଳିକ ଭାଷା ମ ାଷଣାନାୋ: ପଲିସିଧାରକ୍ଙ୍କ ଦସ୍ତଖ୍ତ ଏକ୍ ବୃର୍ଦ୍ାଙ୍ଗୟଷ୍ଠି ଛାପ (ବାମ ବୃର୍ଦ୍ାଙ୍ଗୟଷ୍ଠି) ଭାବମର କ୍ିମୱା ଏକ୍ ଆଞ୍ଚଳିକ୍ ଭାର୍ଷାମର ଥିବା ମକ୍ଷତ୍ରମର ଭରିବାକ୍ୟ ମହବ: 

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 b y the 

Applicant/Policyholder and the replies have been recorded by the Applicant/Policyholder in ………………............ language.  I have recorded the replies as per the information/instruction 

provided by the Applicant/Policyholder and the replies have been read out to, fully understood and confirmed by him/her.  

ମଁୟ ଏତଦ୍ୱାରା ମଘାର୍ଷଣା କ୍ରୟ ଛ ିମେ, ମଁୟ ଏହ ିଆମବଦନର ବିର୍ଷୟ ବସ୍ତୟ ତାଙ୍କ ଦ୍ୱାରା ବୟଝାୋଉଥିବା ଏକ୍ ଭାର୍ଷାମର ଆମବଦକ୍/ପଲିସିଧାରକ୍ଙ୍କୟ  ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଟ ଭାବମର ବୁାଖ୍ୁା କ୍ରିଛ।ି ଏହା ଭାବମର ଆମବଦନକ୍ାରୀ / ପଲିସିଧାରୀଙ୍କ ଦ୍ୱାରା ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଟ ଭାବମର ବୟଝାୋଇଛ ି
ଏବଂ ଉର୍ତ୍ରଗୟଡିକ୍ ଆମବଦନକ୍ାରୀ / ପଲିସିଧାରୀଙ୍କ ଦ୍ୱାରା ………………............ ଭାର୍ଷାମର ମରକ୍ଡଟ କ୍ରାୋଇଛ।ି ମଁୟ ଆମବଦନକ୍ାରୀ / ପଲିସିଧାରୀଙ୍କ ଦ୍ୱାରା ପ୍ରଦାନ କ୍ରାୋଇଥିବା ସୂଚନା / ନିମର୍ଦ୍ଦଟେ ଅନୟୋୟୀ ଉର୍ତ୍ରଗୟଡିକ୍ ମରକ୍ଡଟ କ୍ରିଛ ି ଏବଂ 
ଉର୍ତ୍ରଗୟଡିକ୍ ଉଚ୍ଚ ସ୍ୱରମର ପଢ଼ାୋଇଛ,ି ଏବଂ ତାଙ୍କ ଦ୍ୱାରା ସମ୍ପୂର୍ଣ୍ଟ ଭାବମର ବୟଝାୋଇଛ ିଏବଂ ପୟେି କ୍ରାୋଇଛ।ି 

Name of Declarant:   

ମଘାର୍ଷଣାକ୍ାରୀଙ୍କ ନାମ:   

Date: DD-MM-YYYY  Place: _________________________ Signature: _____________________________________________________________________ 

ତାରିଖ୍: (ଦିନ-ମାସ-ବର୍ଷଟ)  ସ୍ଥାନ: __________________________ ସ୍ୱାକ୍ଷର: ______________________________________________________________________ 
 

Witness Details 

ସାେୀଙ୍କ ବିବରଣୀ 

Full Name of the Witness:   

ସାକ୍ଷୀଙ୍କ ପୟରାନାମ:   

Address of the Witness:   

ସାକ୍ଷୀଙ୍କ ଠିକ୍ଣା:   

Signature:   

ସ୍ୱାକ୍ଷର:   

Date: Place:   

ତାରିଖ୍: ସ୍ଥାନ:   

 

Terms and Conditions 

ନିୟେ ଏବଂ ସର୍ତ୍ପାବଳୀ 
 

• 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;  

‘ହସ୍ତାନ୍ତରକାରୀ’ େର୍ତ୍ମର୍ାନର ପ୍ଲିସିଧାରୀଙ୍କ ପ୍ାଇ  େୟେହୃେ ରହାଇଛ ିଯିଏକି ପ୍ଲିସି ହସ୍ତାନ୍ତର କରିୋକୁ ଇଚ୍ଛା କରୁଛନ୍ତି ଏେଂ ‘ଅଧିକୃେ ’ ରସହ ିେୟକ୍ତିଙ୍କ ପ୍ାଇ  େୟେହୃେ ହୁଏ ଯାହାଙ୍କ ସପ୍କ୍ଷରର ପ୍ଲିସି ହସ୍ତାନ୍ତର ରହେ; 
• In case the Assignee is a Tax Resident of a country other than India, the FATCA / CRS Questionnaire should be submitted; 

େଦ ିଅଧିକୃ୍ତ ବୁକ୍ତି ଭାରତ ବୁତୀତ ଅନୁ ମଦେର ର୍ିକ୍ସ ପ୍ରଦାନକ୍ାରୀ ବାସିନ୍ଦା, ରେରେ ଏଫ ଏଟିସିଏ / ସିଆର ଏସ  ପ୍ରଶ୍ନାେଳୀ ଦାଖଲ କରାଯିୋ ଉଚିତ୍; 
• In case the Assignee is a minor, the legal/natural guardian of the minor shall sign on  behalf of the minor; 

େଦ ିଅଧିକୃ୍ତ ବୁକ୍ତି ଜମଣ ନାବାଳକ୍, ନାୋଳକଙ୍କ  ଆଇନ େ / ପ୍ରାକୃେକି ଅଭିଭାେକ ନାୋଳକଙ୍କ ପ୍କ୍ଷରୁ ସ୍ୱାକ୍ଷର କରିରେ; 
• The Surrender and Cash Withdrawals (wherever applicable) would be admissible after the minor attains the majority;  

ନାବାଳକ୍ ସାବାଳକ୍ତ୍ୱ ହାସଲ କ୍ରିବା ପମର ସମପଟଣ ଏବଂ ନଗଦ ଉଠାଣ (ରଯଉ ଠାରର ପ୍ରଯୁଜୟ) ଗ୍ରହଣରଯା ୟ ରହେ; 
• 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; 

ପିଏମ୍ ଏଲ୍ ଆଇ ବୀମା ଅଧିନିୟମ 1938 ର ଧାରା 38 ଅନୁଯାୟୀ, ସର୍ୟ ସର୍ୟରର ସଂରଶ୍ାଧିେ ଅନୁଯାୟୀ, ପ୍ରେୟାଖୟାନ ପ୍ାଇ  କାରଣ ପ୍ରଦାନ କରି, ହସ୍ତାନ୍ତର ଅନୁରର୍ାଦନ ପ୍ାଇ  ଅନୁରରାଧକୁ ପ୍ରେୟାଖୟାନ କରିପ୍ାରର। ପ୍ଲିସିଧାରକ ଏପ୍ରି 
ପ୍ରତୁାଖ୍ୁାନ ବିଜ୍ଞପି୍ତ ପାଇବା ପମର 30 ଦନି ର୍ଧ୍ୟରର ଭାରେୀୟ େୀର୍ା ନିୟାର୍କ ଏେଂ େିକାଶ୍ ପ୍ରାଧିକରଣ (ଆଇଆର ଡିଆଇଏ) ଙୁ୍କ ଅନୁରରାଧ କରିପ୍ାରନ୍ତି; 

• 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 repa id. The lender 

may surrender/foreclose the policy in case of any non-repayment or NPA by the assignor; 

େଦ ିମଗାର୍ଏି ଋଣ ପାଇବା ପାଇଁ ଏକ୍ ଋଣଦାତାଙ୍କୟ  ଏହ ିପଲିସି ହସ୍ତାନ୍ତର କ୍ରାୋଏ, ରେରେ ଏହ ିପ୍ଲିସି ସର୍ତ୍ମର୍ୂଳକ ଭାେରରଋଣଦାୋଙୁ୍କ ହସ୍ତାନ୍ତର ରହେ ରଯପ୍ର୍ଯମୟନ୍ତ ଏହ ିପଲିସି ଦ୍ୱାରା  ନିଆୋଇଥିବା ଋଣ ପରିମୋଧ ମହାଇ ନୋଏ। ଋଣଦାତା 
ହସ୍ତାନ୍ତରକ୍ାରୀଙ୍କ ଦ୍ୱାରା ମକ୍ୌଣସି ଅଣ-ପ୍ରିରଶ୍ାଧ କିର୍ବା ଏନ୍ ପ୍ିଏ ରକ୍ଷତ୍ରରର ପ୍ଲିସି ସର୍ପ୍ମଣ / ରଫାର ରକଲାଜ କରିପ୍ାରନ୍ତି; 

• The Assignor with suitable concurrence from the Assignee/lender shall intimate PMLI about its loan closure for suita ble re-assignment of the policy to the Assignor; 

ଅଧିକୃ୍ତ ବୁକ୍ତି/ ଋଣଦାୋଙ୍କ ଠାରୁ ଉପ୍ଯୁକ୍ତ ସହର୍େ ିସହେି ହସ୍ତାନ୍ତରକାରୀ, ପ୍ିଏମ ଆଏଲ କୁ ହସ୍ତାନ୍ତରକ୍ାରୀଙ୍କୟ  ପଲିସିର ଉପେୟକ୍ତ ପୟନଃ-ହସ୍ତାନ୍ତର ନିର୍ରନ୍ତ ଏହାର ଋଣ ପ୍ରିରଶ୍ାଧ େିଷ୍ୟରର କହରିେ; 
• Re-assignment of your policy shall be made by a separate instrument and confirmation provided herein by Assignor and Assignee shall be considered as a consent to make the re -

assignment; 

ଆପଣଙ୍କ ପଲିସିରର ପୟନଃ ହସ୍ତାନ୍ତର ଆସାଇନମମଣ୍ଟ ଏକ୍ ପୃଥକ୍ ଦସ୍ତାବିଜ ଦ୍ୱାରା କ୍ରାେିବ ଏବଂ ହସ୍ତାନ୍ତରକ୍ାରୀ ଏବଂ ଅଧିକୃ୍ତ ବୁକ୍ତିଙ୍କ ଦ୍ୱାରା ଏଠାମର ପ୍ରଦାନ କ୍ରାୋଇଥିବା ପୟେିକ୍ରଣ ପୟନଃ-ହସ୍ତାନ୍ତର କ୍ରିବା ପାଇଁ ଏକ୍ ସହମତ ି ଭାବମର 
ବିମବଚନା କ୍ରାେିବ; 

• 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 ge ts automatically 

cancelled by virtue of Assignment; 

ହସ୍ତାନ୍ତର ମକ୍ଷତ୍ରମର, ଦୟାକରି ଏକ ସଦୟ ନାର୍ାଙ୍କନପ୍ତ୍ର ଦାଖଲ କରି ଅଧିକୃେ େୟକ୍ତିଙ୍କ ଦ୍ୱାରା ଏକ ନୂେନ ନାର୍ାଙ୍କନ ପ୍ଞି୍ଜକୃେ ରହାଇଥିୋ ସୁନିଶି୍ଚେ କରନୁ୍ତ, କାରଣ ହସ୍ତାନ୍ତର ଦ୍ୱାରା  ର୍ୂଳ ନାର୍ାଙ୍କନ ସ୍ୱୟଂକ୍ରୀୟ ଭାେରର  ୋେିଲ ରହାଇଯାଏ; 
• In case of re-assignment, if no new nomination is given, nominee details as available in PMLI records would be considered;  

ପୟନଃ-ହସ୍ତାନ୍ତର ରକ୍ଷତ୍ରରର, ଯଦ ିରକୌଣସି ନୂେନ ନାର୍ାଙ୍କନ ଦଆିଯାଇନଥାଏ, ରେରେ ପ୍ିଏମ ଏଲ ଆଇ ରରକଡମରର ଉପ୍ଲବ୍ଧ ରନାର୍ିନି େିେରଣୀକୁ େିଚାରକୁ ନିଆଯିେ; 
• In case premium is being paid by assignee, existing Direct Debit/ ACH active (if any) would get cancelled. In case the assignee wants premiu m to be deducted through Direct Debit, he/ 

she need to provide fresh Direct Debit registration request 

ପି୍ରର୍ିୟର୍ ଆସାଇନଙି୍କ ଦ୍ୱାରା ରପ୍ୈଠ କରାଯାଉଥିୋ ରକ୍ଷତ୍ରରର େଦିୟର୍ାନ ଡାଇରରକଟ ରଡେଟି୍ / ACH ଆକିଟଭ (ଯଦ ିକଛି)ି ୋେଲି ରହାଇଯିେ। ପି୍ରର୍ିୟର୍ ଡାଇରରକଟ ରଡେିଟ୍  ଜରିଆରର କାଟ୍  କରିୋ ପ୍ାଇ  ଆସାଇନ ି ଚାହ ୁଥିୋ ରକ୍ଷତ୍ରରର ରସ ନୂେନ ଡାଇରରକଟ 
ରଡଭିଟ୍  ପ୍ଞ୍ଜୀକରଣ ଅନୁରରାଧ ପ୍ରଦାନ କରିୋ ଆେଶ୍ୟକ ରହେ 

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

ଆଞ୍ଚଳିକ୍ ଭାର୍ଷାମର ଲିଖିତ ମେମକ୍ୌଣସି ବିର୍ଷୟର  ଇଂରାଜୀ ଅନୟବାଦ ଏହା ତମଳ ମଲଖ୍ା ମହବା ଉଚିତ ଏବଂ ଉନମର ପ୍ରଦାନ କ୍ରାୋଇଥିବା ପ୍ରଣାଳୀମର ସ୍ୱପ୍ରମାଣିତ ମହବା ଆବେୁକ୍; 
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• The Company expresses no opinion as to the legality or validity of the assignment;  

କ୍ମ୍ପାନୀ ହସ୍ତାନ୍ତରର ମବୈଧତା କ୍ିମୱା ମାନୁତା ବିର୍ଷୟମର  ମକ୍ୌଣସି ମତ ପ୍ରକ୍ାେ କ୍ମର ନାହ;ି 
• 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 and vice- versa; 

େଦ ିଆସାଇନମମଣ୍ଟ / ପୟନ ass ନୁସ୍ତ ପାଇଁ ଅନୟମରାଧ ଇମମଲ / ଅନୁାନୁ ଡଜିରି୍ାଲ୍ ମମାଡ୍ ମାଧ୍ୟମମର ଗ୍ରହଣ କ୍ରାୋଏ, ନୁସ୍ତକ୍ାରୀଙ୍କୟ  ନୁସ୍ତକ୍ାରୀଙ୍କୟ  ପଲିସି ଡକ୍ୟୁମମଣ୍୍ଟ ହସ୍ତାନ୍ତର କ୍ରିବାକ୍ୟ ପଡବି। 

• Policy servicing charges may be levied as applicable. 

ପ୍ରେୟଜୁ ଅନୟୋୟୀ  ପଲିସି ମସବା ମଦୟ ଲାଗୟ କ୍ରା ୋଇପାମର। 

Assignee Declaration 

ଗ୍ର ୀତାଙ୍କ ମ ାଷଣା 
I hereby declare that the details furnished above are true and correct to the best of my knowl edge 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. 

ମଁୟ ଏତଦ୍ୱାରା ମଘାର୍ଷଣା କ୍ମର ମେ ଉପମରାକ୍ତ ବବିରଣୀଗୟଡକି୍ ସତୁ ଏବଂ ମମାର ଜ୍ଞାନ ଏବଂ ବଶି୍ୱାସମର ସଠିକ୍ ଅମର୍ ଏବଂ ମଁୟ ଆପଣଙ୍କୟ ଏଥିମର ଥିବା ମକ୍ୌଣସି ପରିବର୍ତ୍ଟନକ୍ୟ ତୟ ରନ୍ତ ଜଣାଇବାକ୍ୟ ଦାୟିତ୍ୱ ଗ୍ରହଣ କ୍ମର। େଦ ିଉପମରାକ୍ତ ସୂଚନାଗୟଡକି୍ ମଧ୍ୟରୟ  ମକ୍ୌଣସରି୍ ି
ମିଥୁା କ୍ମିୱା ଅସତୁ କ୍ମିୱା ବଭି୍ରାନ୍ତକ୍ାରୀ କ୍ମିୱା ଭୟ ଲ ତଥୁ ମବାଲି ଜଣାପମଡ, ମତମବ ମଁୟ ଜାମଣ ମେ ଏଥିପାଇଁ ମଁୟ ଦାୟୀ ମହାଇପାମର। ମଁୟ ଏତଦ୍ୱାରା ଉପମରାକ୍ତ ବାବଦମର ଏସଏସଏସ/ ଇମମଲ ମାଧ୍ୟମମର ସିମକ୍ୋଇସି ମରଜଷି୍ଟ୍ରିରୟ  ସୂଚନା ଗ୍ରହଣ କ୍ରବିାକ୍ୟ ସମ୍ମତ ି
ଜଣାଉଛ।ି 

Date: _________________________  Signature of Assignor: ___________________________________ Signature of Assignee: _________________________________________ 

ତାରିଖ୍: ________________________ ହସ୍ତାନ୍ତର କ୍ାରୀଙ୍କ ସ୍ୱାକ୍ଷର: _____________________________________ ଅଧିକୃ୍ତ ବୁକ୍ତିଙ୍କ ସ୍ୱାକ୍ଷର: __________________________________________ 

Place: ________________________ 

ସ୍ଥାନ: _________________________ 

 

To be filled by Branch Services - Mandatory 

ୋଖା ମସବା ଦ୍ୱାରା ପୂରଣ ମ ବ  - ବାଧ୍ୟତାେୂଳକ 

Request received from 

ଏ ାଙ୍କ ଠାରୁ ଅନୁମରାଧ ଗ୍ର ଣ କରାଯାଇଛ ି

 Customer 

ଗ୍ରାହକ୍ 

 Customer Representative 

ଗ୍ରାହକ୍ ପ୍ରତନିଧିି 

 Bank 

ବୁାଙ୍୍କ  
 Courier 

ମକ୍ାରିଅର  

Form Received By:  Employee Name: _____________________ Employee ID: ________________________ Employee Signature: _______________________________________ 

ଫେପ ଗ୍ର ଣ କରାଯାଇଛ:ି   କ୍ମଟଚାରୀ ନାମ: ________________________ କ୍ମଟଚାରୀ ଆଇଡ:ି ________________________ କ୍ମଟଚାରୀ  ସ୍ୱାକ୍ଷର: ____________________________________________ 

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

ୋଖାମର ଅନୁମରାଧ ଗ୍ର ଣ ତାରିଖ: DD-MM-YYYY ୋଖାମର ଅନୁମରାଧ ଗ୍ର ଣ ସେୟ : HH:MM 

 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Acknowledgement Slip 

ପ୍ରାପି୍ତସ୍ୱୀକାର ସି୍ପପ  

Received a request for   ______________________________________________ against Policy/Solution No:   

ଏଥିପାଇଁ ଏକ ଅନୁମରାଧ ଗ୍ର ଣ କରିଛୁ ________________________________________ ପଲିସି/ସଲ୍ୟ ୁସନ  ନଂ ବିପେମର:   

On ____________________________________  at _______________________________________ am/pm 

ଏ  ିଦନି ________________________________  ଏ  ିସେୟମର ______________________________ ପୂବପାହ୍ନ/ଅପରା ଣ 
Received By: Employee Code________________________________  Employee Name   

ଗ୍ର ଣ କରାଯାଇଛ:ି କେପଚାରୀ ମକାଡ ________________________________  କେପଚାରୀ ନାେ   

 

 

 
 

 

Branch Seal 

ୋଖା ମୋ ର 

Branch Stamp 

ୋଖା ମୋ ର 


