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െഹൽ�് റീചാർജ്

െ�പാേ�ാസൽ േഫാം

URN: 011

HR-V2, മാർ�് 2020

െ�പാേ�ാസർ വിശദാംശ�ൾ:

വാർഷിക വരുമാനം (രൂപ)

ശീർഷകം നാമം

ഇെമയിൽ ഐഡി ഇതര ന�ർ

െമാൈബൽ ന�ർ

നിലവിെല വിലാസം

ബാ�ിന്െറ േപര്

നി�േളാ നിർ�ി� അേപ�കരിൽ ആെര�ിലുേമാ ഒരു PEP# ആേണാ?                       അ�

ഇ�, എനി� ്ഒരു ഇ-ഇൻഷുറൻസ് അ�ൗ�് ഇ�, ഒെര�ം തുറ�ാൻ ആ�ഗഹി�ു�ി�

അെ��ിൽ

എനി�് നിലവിലു� ഇ-ഇൻഷുറൻസ് അ�ൗ�് ഇ�, ഒരു പുതിയ ഇ-ഇൻഷുറൻസ് അ�ൗ�് സൃ�ി�ാൻ എനി�് താൽ�ര�മു�്

(�പസ�മായ േരഖകൾെ�ാ�ം ഇലകേ്�ടാണിക് ഇൻഷുറൻസ് അ�ൗ�് തുറ�ൽ േഫാം (ഇഐഎ േഫാം) സമർ�ി�ുക).

    

അെത, ഈ േപാളിസി എന്െറ ഇ-ഇൻഷുറൻസ് അ�ൗ�ിേല� ്െ�കഡി�് െച�ുക

ഉെ��ിൽ, നിലവിലു� ഇ-ഇൻഷുറൻസ് അ�ൗ�് ന�ർ പ�ിടുക.  

CKYC ന�ർ (ഓപ്ഷണൽ): പാൻ ന�ർ

െതാഴിൽ            ശ�ള�ാർ            സ�യംെതാഴിൽ            വിദ�ാര�്ി            വീ��            മ�ു�വ, ദയവായി വ��മാ�ുക

െ�പാേ�ാസറുമായു� ബ�ംഅട� �പീമിയം

ബാ�് വിശദാംശ�ൾ:

അ�ൗ�് ന�ർ IFSC േകാഡ്

ഇലകേ്�ടാണിക് ഇൻഷുറൻസ് അ�ൗ�ിന്െറ (ഇഐഎ) വിശദാംശ�ൾ

ഈ േപാളിസി ഒരു ഇ-ഇൻഷുറൻസ് അ�ൗ�ിേല�് െ�കഡി�് െച�ാൻ നി�ൾ ആ�ഗഹി�ു�ുേ�ാ? (ദയവായി ആെരെയ�ിലും തിരെ�ടു�ുക)

ദയവായി ഇൻഷുറൻസ് െറേ�ാസി�റി േപര ്തിരെ�ടു�ുക (നി�ൾ നി�ളുെട അ�ൗ�് തുറ�ു)

1. NSDL 2. CIRL 3. കാർവി 4. കാംസ്            (ദയവായി ആെരെയ�ിലും തിരെ�ടു�ുക)

ലാൻഡ് ൈലൻ ന�ർ

അ�ൗ�് തരം            സ�ാദ�ം            കറന്റ് �ബാ�് നഗരം

ജി� സം�ാനം വ��ിഗത തിരി�റിയൽ ന�ർ

ലാൻ��ാർ�് നഗരം

DOB D D M M Y Y Y Y ലിംഗേഭദം:    പുരുഷൻ    സ്�തീ    മ�ു�വ േദശീയത

നി�ൾ�് േപാളിസി കി�ിന്െറ ഫിസി�ൽ പകർ�് േവേണാ:

എ�ാ നിബ�നകളും വ�വ�കളും ഞാൻ വായി�ുകയും മന�ിലാ�ുകയും അംഗീകരി�ുകയും െച��ു, സ�ാഗത േകാളുകൾ / എസ്എംഎസ്, േസവന േകാളുകൾ / എസ്എംഎസ് അെ��ിൽ മേ�െത�ിലും വാണിജ� ആശയവിനിമയം നട�ു�തിന് എന്െറ രജി�ർ െച��  േഫാൺ ന�റിെല വാ�്സ്ആ�് / എസ്എംഎസ് / 
ഇെമയിൽ / േഫാൺ / േഫസ്ബു�് അെ��ിൽ മേ�െത�ിലും േമാഡുകൾ വഴി എെ� ബ�െ�ടാൻ നിവ ബൂ� െഹൽ�് ഇൻഷുറൻസിേനാ അതിന്െറ ഏെത�ിലും ഏജന്റുമാർ�ും / അെ��ിൽ മൂ�ാം ക�ി (കൾ)/ അഫിലിേയ�ുകൾേ�ാ എെ� അധികാരെ�ടു�ു�ു

േക�� അെ��ിൽ സം�ാന സർ�ാരുകളുെട േമധാവികൾ / മ��ിമാർ, മുതിർ� രാഷ്�ടീയ�ാർ, മുതിർ� സർ�ാർ, ജുഡീഷ�ൽ അെ��ിൽ ൈസനിക ഉേദ�ാഗ�ർ, സർ�ാർ ക�നികളുെട മുതിർ� എ��ിക�ൂ�ീവുകൾ, �പധാനെ�� പാർ�ി ഉേദ�ാഗ�ർ എ�ി�െന �പമുഖ െപാതു ചുമതലകളിൽ ഏർെ��ിരി�ു� വ��ികളാണ് 
#Politically എക്സ്േപാ��് േപ��ൺസ ്(പിഇപി). (നി�ൾ PEP-യ് െ�തിെര ടി�് െച��ി�ുെ��ിൽ, ദയവായി �പേത�ക PEP േചാദ�ാവലി പൂരി�ി�ുക)

ശരി അ�

ശരി

1.
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കവേറജ് തിരെ�ടു�്:

നി�ൾ േപാർ�ബിലി�ി�് അേപ�ി�ുകയാേണാ: �പസ�മായ

േബാ��ു കളിൽ ടി�് െച�ുക:

 ശരി            അ�      ('ഉ�്' എ�ിൽ, ദയവായി �പേത�ക േപാർ�ബിലി�ി േഫാമും പൂരി�ി�ുക).

അടി�ാന കവേറജ്:

പരിര�ി�െ�േട� ജീവിത�ൾ:  1A  1A+1C  1A+2C  1A+3C  1A+4C 2A  2A+1C  2A+2C  2A+3C  2A+4C

തിരെ�ടു� �ാൻ:  �ാസിക ്�ാൻ െമ�െ�� �ാൻ

ഇൻഷ�ർ െച��  തുക: (രൂപ.)  3 തടാക�ൾ  4 തടാക�ൾ  5 തടാക�ൾ  7.5 ല�ം  10 തടാകം  15 തടാകം  20 േല�്  25 തടാകം

േപാളിസി േടം:  1 വർഷം  2 വർഷം  3 വർഷം

a. വ��ിഗത അപകട പരിര�:            ശരി            അ�

ഉൽ���ിന് കീഴിലു� നിർബ�മ�ാ� പരിര�:

ഉെ��ിൽ, പരിര�ി�െ�േട� ജീവിത�ൾ തിരെ�ടു�ുക:      �പാഥമിക ഇൻഷ�ർ െച��  വ��ി        �പാഥമിക ഇൻഷ�ർ െച��  വ��ിയും പ�ാളിയും

   ശരി    അ�

b. �കി�ി�ൽ ഇൽെനസ് പരിര�:        അ�

ഉെ��ിൽ, പരിര�ി�െ�േട� ജീവിത�ൾ തിരെ�ടു�ുക:     �പാഥമിക ഇൻഷ�ർ െച��  വ��ി     �പാഥമിക ഇൻഷ�ർ െച��  വ��ിയും പ�ാളിയും

c. ഇ-കൺസൾേ�ഷൻ:    ശരി     അ� d. സംര�ണം (Rider):    ശരി     അ�

e. ആശുപ�തി പണം:    ശരി     അ�   (5 ല�വും അതിൽ താെഴയുമു� ഇൻഷ�ർ െച��  തുകയ്�് �പതിദിന ക�ാഷ് െബനിഫി�് �പതിദിനം 1,000 രൂപയും 5 ല��ിന് മുകളിലു� ഇൻഷ�ർ തുകയ്�് �പതിദിനം 2,000 രൂപയുമാണ്)

f.  െമ�െ�ടു�ിയ േനാ െ�യിം േബാണസ്:    ശരി       അ� g. െമ�െ�� റീ-പൂരി�ി�ൽ ആനുകൂല�ം:    ശരി     അ�

ഇൻഷുറൻസിനു� അേപ�കരുെട വിശദാംശ�ൾ:

നാമം

െ�പാേ�ാസറുമായു� ബ�ം (ദയവായി ടി�് ഓപ്ഷൻ): സ�യം / പ�ാളി / മകൻ / മരുമകൾ / മകൾ / മരുമകൻ / പിതാവ് / അ� / അ�ായിയ�ൻ / മു��ി / െചറുമകൾ / സേഹാദരൻ / സേഹാദരി / സേഹാദരീ ഭർ�ാവ് / മരുമകൻ

/ മരുമകൻ / െതാഴിലുടമ- ജീവന�ാരൻ

ലിംഗേഭദം  പുരുഷൻ    സ്�തീ    മ�ു�വ ഉയരം ഭാരം(HUF) (ഇ�്) (kg)

ഇ���ാരനെ��ിൽ ദയവായി ടി� ്െച�ുകഅരെ��് (ഇ�്) ജനന തിയതി D D M M ഉം ഉംഉം ഉം

മ
ുത

ിർ
�

വ
ർ

 1

നാമം

ലിംഗേഭദം   
        

 പുരുഷൻ    സ്�തീ     മ�ു�വ ഉയരം ഭാരം(HUF) (ഇ�്) (kg)

അരെ��് (ഇ�്) ജനന തിയതി D D M M ഉം ഉംഉം ഉംമ
ുത

ിർ
�

വ
ർ

 2

ഇ���ാരനെ��ിൽ ദയവായി ടി� ്െച�ുകബ�ം: �പായപൂർ�ിയായ പ�ാളി 1

നാമം

ലിംഗേഭദം   
        

 പുരുഷൻ    സ്�തീ     മ�ു�വ ഉയരം ഭാരം(HUF) (ഇ�്) (kg)

അരെ��് (ഇ�്) ജനന തിയതി D D M M ഉം ഉംഉം ഉംക
ു�
ി 1

ഇ���ാരനെ��ിൽ ദയവായി ടി� ്െച�ുകRelationship: Son of Adult 1 �പായപൂർ�ിയായവരുെട മകൾ 1

നാമം

ലിംഗേഭദം   
        

 പുരുഷൻ    സ്�തീ     മ�ു�വ ഉയരം ഭാരം(HUF) (ഇ�്) (kg)

അരെ��് (ഇ�്) ജനന തിയതി D D M M ഉം ഉംഉം ഉം

ക
ു�
ി 2

Relationship: Son of Adult 1 �പായപൂർ�ിയായവരുെട മകൾ 1 ഇ���ാരനെ��ിൽ ദയവായി ടി� ്െച�ുക

ഒരു വിമാന�ിേലാ കടലിൽ േപാകു� ക�ലിേലാ, ഭൂഗർഭ ഖനനം അെ��ിൽ തുര�ം, സായുധ േസന അെ��ിൽ സുര�ാ േസന, ഏെത�ിലും സാഹസിക കായിക ഇന�ളിൽ (േമാേ�ാർ

��ീഡ് മ�ര�ൾ ഉൾെ�െട) പെ�ടു�ു�തുമായി ബ�െ�� േജാലി അെ��ിൽ െതാഴിലിൽ ഉൾെ�ടു� ഈ ഓപ്ഷണൽ ആനുകൂല��ിന്

കീഴിൽ ജീവൻ

ശരി

2.

3.
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നാമം

ലിംഗേഭദം   
        

 പുരുഷൻ    സ്�തീ     മ�ു�വ ഉയരം ഭാരം(HUF) (ഇ�്) (kg)

അരെ��് (ഇ�്) ജനന തിയതി D D M M ഉം ഉംഉം ഉംക
ു�
ി 3

Relationship: Son of Adult 1 �പായപൂർ�ിയായവരുെട മകൾ 1 ഇ���ാരനെ��ിൽ ദയവായി ടി� ്െച�ുക

നാമം

ലിംഗേഭദം   
        

 പുരുഷൻ    സ്�തീ     മ�ു�വ ഉയരം ഭാരം(HUF) (ഇ�്) (kg)

അരെ��് (ഇ�്) ജനന തിയതി D D M M ഉം ഉംഉം ഉം

ക
ു�
ി 4

Relationship: Son of Adult 1 �പായപൂർ�ിയായവരുെട മകൾ 1 ഇ���ാരനെ��ിൽ ദയവായി ടി� ്െച�ുക

നാമനിർേ�ശം

െമഡി�ൽ, ശീല വിവര�ൾ

�പധാനം: ഈ വിഭാഗ�ിെല എ�ാ േചാദ��ൾ�ും സത�സ�മായും പൂർ�മായും ഉ�രം നൽകിയി�ുെ��് ഉറ�ാ�ുക, കാരണം നി�ൾ ഇവിെട നൽകു� വിവര�ൾ നിവ

ബൂ�യുെട അ�ർൈറ�ിംഗിന്െറ അടി�ാനമായിരി�ും. നി�ളുെട െ�യിമിെനയും/അെ��ിൽ കവേറജിെനയും ബാധിേ��ാവു� അപൂർ�വും െത�ായതും ഭാഗികമായി ശരിയായതുമായ എെ��ിലും വിവര�ൾ ദയവായി �ശ�ി�ുക.

വിഭാഗം എ: െമഡി�ൽ അവ�കെള�ുറി�ു� വിവര�ൾ പ�ിടുക

ഓേരാ അേപ�കനും ഇനി�റയു� േചാദ��ൾ�് ഉ�രം നൽകുക. ദയവായി

Yes (Y) അെ��ിൽ No (N) എ�് വൃ�ാകൃതിയിലാ�ുക

അേപ�കന്െറ ന�ർ

A1 A2 സി1 സി2 സി3 സി4

i. 

ഉം N ഉം N ഉം N ഉം N ഉം N ഉം N

ii. ൈതേറാ��  ്െ�പാൈഫൽ, ലിപിഡ് െ�പാൈഫൽ, െ�ട��ിൽ െട�്, ആൻജിേയാ�ഗാഫി, എേ�ാകാർഡിേയാ�ഗാഫി, എൻേഡാസ്േകാ�ി, അൾ�ടാസൗ�്, സിടി ��ാൻ,

എംആർഐ, ബേയാ��ി, എഫ്എൻഎസി തുട�ിയ ഏെത�ിലും ഡയേ�ാ�ിക് െട�ുകൾേ�ാ അേന�ഷണ�ൾേ�ാ

നി�ൾ�് എേ�ാെഴ�ിലും �പതികൂല കെ��ലുകൾ ഉ�ായി�ുേ�ാ?

ഉം N ഉം N ഉം N ഉം N ഉം N ഉം N

iii. നി�ൾ�് �പേമഹേമാ ഉയർ� ര�സ�ർ�േമാ ഉേ�ാ? ഉം N ഉം N ഉം N ഉം N ഉം N ഉം N

iv. നി�ൾ�് േനരെ�യു� ഏെത�ിലും േരാഗ�ൾ / അവ�കൾ ഉേ�ാ? ഉം N ഉം N ഉം N ഉം N ഉം N ഉം N

v. നി�ൾ� ്എേ�ാെഴ�ിലും ഏെത�ിലും ജനിതക / പാര�ര� ൈവകല��ൾ അെ��ിൽ എ�്ഐവി / എ��സ്് േരാഗനിർണയം നട�ുകേയാ ചികി�ി�ുകേയാ െച��ി�ുേ�ാ? ഉം N ഉം N ഉം N ഉം N ഉം N ഉം N

vi. നി�ൾ�് എേ�ാെഴ�ിലും ഏെത�ിലും മാനസിക / മാനസിക ൈവകല��ൾ കെ��ുകേയാ ചികി�ി�ുകേയാ െച��ി�ുേ�ാ? ഉം N ഉം N ഉം N ഉം N ഉം N ഉം N

വിഭാഗം ബി: (അേപ�കൻ പുകവലി�ുകേയാ പുകയില / ഗു�� /

പാൻ മസാല അെ��ിൽ മദ�ം കഴി�ുകേയാ െച�ുകയാെണ�ിൽ

മാ�തം ഈ വിഭാഗം പൂരി�ി�ുക)

അേപ�കന്െറ ന�ർ

A1 A2 സി1 സി2 സി3 സി4

i. ചവയ്�ാവു� പുകയില / ഗു�്ക /

പാൻ മസാല - �പതിദിനം എ�ത പൗ�ുകൾ എ�് വ��മാ�ുക

ii. മദ�ം - ദയവായി ആ��യിൽ മി�ി ലി�റും ഒ�ം/ അെ��ിൽ

ൈദനംദിന മദ�പാനിയും വ��മാ�ുക

iii. സിഗര�് / ബീഡി / സിഗാർ

- �പതിദിന ഉപേഭാഗം വ��മാ�ുക

ദിവസവും

മദ�പാനി

േനാമിനിയുെട ബാ�് വിശദാംശ�ൾ:

ബാ�ിന്െറ േപര്

അ�ൗ�് ന�ർ

അ�ൗ�് തരം

IFSC േകാഡ്

           സ�ാദ�ം            കറന്റ്

ഗുണേഭാ�ാവിന്െറ േപര:്

െ�പാേ�ാസറുെട മരണം സംഭവിക�്�◌ു� സാഹചര��ിൽ, േപാളിസി� ്കീഴിൽ കുടി�ികയു� ഏെതാരു േപയ് െമന്റും ചുവെട നൽകിയിരി�ു� േനാമിനി�് നൽകെ�ടും. േനാമിനി അ�രം

േപയെ്മന്റ് സ�ീകരി�ു�ത് േപാളിസി� ്കീഴിലു� ക�നിയുെട ബാധ�ത നിറേവ�ു�തിന് തുല�മാണ്. മെ��ാ അേപ�കർ�ും (അേപ�കർ�്) േനാമിനി സ�യം

െ�പാേ�ാസർ ആയിരി�ും.

േനാമിനിയുെട േപര് ജനന
തിയതി

േനാമിനിയുെട വിലാസം, െമാൈബൽ ന�ർ, ഇെമയിൽ
ഐഡി

െ�പാേ�ാസറുമായു�
ബ�ം

നിയു�ന്െറ േപര്
(േനാമിനി�് 18 വയ�ിൽ താെഴയാെണ�ിൽ)

നി�ൾ എേ�ാെഴ�ിലും 5 ദിവസ�ിൽ കൂടുതൽ ആശുപ�തിയിൽ �പേവശി�ി�െ��ി�ുേ�ാ, ഏെത�ിലും ശസ്�ത�കിയാ നടപടി�കമ�ൾ�് വിേധയമാകാൻ /

നിർേ�ശി�ി�ുേ�ാ, അെ��ിൽ ഏെത�ിലും മരു�് എടു�ി�ുേ�ാ / 14 ദിവസ�ിൽ കൂടുതൽ എെ��ിലും േരാഗല�ണ�ൾ

ഉ�ായിരുേ�ാ? ഇൻേഹലറുകൾ, കു�ിവയ്�ുകൾ, ഓറൽ മരു�ുകൾ, േടാ�ി�ൽ ആ�ിേ�ഷനുകൾ എ�ിവ െമഡിേ�ഷൻ ഉൾെ�ടു�ുെവ�ിലും അതിൽ മാ�തം

ദിവസവും

മദ�പാനി

ദിവസവും

മദ�പാനി

ദിവസവും

മദ�പാനി

ദിവസവും

മദ�പാനി

ദിവസവും

മദ�പാനി

4.

5.
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മുൻകാല നിർേ�ശ�ൾ

ഇലകേ്�ടാണിക് േപാളിസി പൂർ�ീകരണ�ിനും േസവന ആശയവിനിമയ�ിനുമു� അംഗീകാരം

ആ�ിേ�ഷൻ േഫാമിൽ ഇവിെട സൂചി�ി�ിരി�ു� �പകാരം നി�ളുെട നയവും േസവനവുമായി ബ�െ�� എ�ാ ആശയവിനിമയ�ളും ഇെമയിൽ ഐഡിയിേല� ്അയയ്�ാൻ

ക�നിെയ അധികാരെ�ടു�ിെ�ാ�് പരി�ിതി സംര�ി�ാനും േപ�ർ ലാഭി�ാനും നി�ൾ ആ�ഗഹി�ു�ുേ�ാ?    ശരി    അ�

�പഖ�ാപനം (നിർേ�ശ േഫാമിൽ ഒ�ിടു�തിന് മു�് ദയവായി �ശ�ാപൂർ�ം വായി�ുകയും ഓേരാരു�ർ�ും എതിെര ഒരു െച�് മാർ�് ഇടുകയും െച�ുക)

അേപ�കന്െറ

ന�ർ

േരാഗല�ണം(കൾ) അെ��ിൽ അേന�ഷണം(കൾ) അെ��ിൽ േരാഗനിർണയം അെ��ിൽ നടപടി�കമം

/ ശസ്�ത�കിയ എ�ിവയുെട വിശദാംശ�ൾ

മരു�്(കൾ) േഡാേസജ് നിലവിെല അവ�

(ഉദാഹരണ�ിന്, പൂർ�മായ

/ ഭാഗിക

വീെ�ടു�ൽ അെ��ിൽ

തുടർ�യായ

ചികി�ി�ു�

േഡാ��റുെട

േപരും സ�ർ�

വിശദാംശ�ളും

�പേമഹമുെ��ിൽ

അ�ാ�ുെച��ി�ു�

േരഖകൾ (ഉ�്/ഇ�)

�പേമഹം HbA1c

നിലയാെണ�ിൽ

ഉയർ� ര�സ�ർ�ം ബിപി

നിലയാെണ�ിൽ

മേ�െത�ിലും

വിശദാംശ�ൾ

ആരംഭ

തീയതി (DD/

MM/YYYY)

സിേ�ാളിക്

വിഭാഗം സി: െസ�ൻ എയിൽ ഉ�് (Y) എ�് അടയാളെ�ടു�ിയിരി�ു� േചാദ��ൾ�്, ഇനി�റയു� വിവര�ൾ വ��മാ�ുക:

ഡയേ�ാളിക്

അേപ�കന്െറ ജീവിതെ��ുറി�ു� ൈലഫ്, ആേരാഗ�ം, ആശുപ�തി ൈദനംദിന പണം അെ��ിൽ �കി�ി�ൽ ഇൽെനസ് ഇൻഷുറൻസ്

എ�ിവയ്�ു� ഏെത�ിലും നിർേ�ശം ഏെത�ിലും ഇൻഷുറൻസ് ക�നി എേ�ാെഴ�ിലും നിരസി�ുകേയാ മാ�ിവയ്�ുകേയാ േലാഡ് െച�ുകേയാ

ഒഴിവാ�ൽ േപാലു� ഏെത�ിലും �പേത�ക വ�വ�കൾ�് വിേധയമാ�ുകേയാ െച��ി�ുേ�ാ?

അേപ�കന്െറ ന�ർ

1 2 3 4 5 6
ഉം N ഉം N ഉം N ഉം N ഉം N ഉം N

ഈ��ന
D D M M ഉം ഉംഉം ഉം

�ലം െ�പാേ�ാസറുെട ഒ�്

മുകളിൽ പറ� �പ��ാവനകൾ, ഉ�ര�ൾ, ഒ�ം/അെ��ിൽ വിശദാംശ�ൾ എ�ിവ എന്െറ അറിവിന്െറ പരമാവധി എ�ാ അർ��ിലും സത�വും പൂർ�വുമാെണ�ും ഈ മ�് വ��ികൾ�് േവ�ി നിർേ�ശി�ാൻ എനി�് അധികാരമുെ��ും എനി�് േവ�ിയും ഇൻഷ�ർ െച�ാൻ നിർേ�ശി�ു� എ�ാ വ��ികൾ�ും 
േവ�ിയും ഞാൻ ഇതിനാൽ �പഖ�ാപി�ു�ു

�പാേദശിക ഭാഷാ �പഖ�ാപനം

(െ�പാേ�ാസർ �പാേദശിക ഭാഷയിൽ ഒ�ി�ി�ുെ��ിൽ സർ�ിഫിേ�ഷൻ (ക�നിയുെട ഏജന്റ് / ജീവന�ാരൻ ഒഴിെക മ�ാെര�ിലും സാ��ം

വഹിേ��താണ്).) ഈ േഫാമിന്െറ ഉ�ട�വും അതിന്െറ വിശദാംശ�ളും ഞാൻ �പാേദശിക ഭാഷയിൽ െ�പാേ�ാസർ�് വിശദീകരി�ി�ു�്, അേ�ഹം അത ്മന�ിലാ�ുകയും �ിരീകരി�ുകയും െച��ി�ു�്:

െ�പാേ�ാസറുെട

ഒ�്

സാ�ിയുെട

ഒ�്സാ�ിയുെട േപര്

െ�പാേ�ാസർ �പഖ�ാപനം

(ഏെത�ിലും കാരണ�ാൽ, നിർേ�ശവും മ�് അനുബ� േപ�റുകളും െ�പാേ�ാസർ പൂരി�ി�ാ� സർ�ിഫിേ�ഷൻ). െ�പാേ�ാസൽ

േഫാമിന്െറയും ബ�െ�� േഡാക�ുെമന്റുകളുെടയും ഉ�ട�ം എനി�് പൂർ�മായി വിശദീകരി�ി�ു�്, നിർ�ി� കരാറിന്െറ �പാധാന�ം ഞാൻ പൂർ�മായും മന�ിലാ�ി.

എന്െറ നിർേ�ശ�പകാരം ____________________ െ�പാേ�ാസൽ േഫാം പൂരി�ി�ി�ു�്, അത ്ശരിയാെണ� ്ഞാൻ കെ��ി.

െ�പാേ�ാസറുെട ഒ�്

ഞാൻ നൽകു� വിവര�ൾ ഇൻഷുറൻസ് േപാളിസിയുെട അടി�ാനമായിരി�ുെമ�ും ഇൻഷുററുെട േബാർഡ് അംഗീകരി� അ�ർൈറ�ിംഗ് േപാളിസി�് വിേധയമാെണ�ും
ഈടാ�ാവു� �പീമിയം പൂർ�മായും അട�തിനുേശഷം മാ�തേമ േപാളിസി �പാബല��ിൽ വരികയു�ൂ എ�ും ഞാൻ മന�ിലാ�ു�ു.

െ�പാേ�ാസൽ സമർ�ി�തിന് േശഷം ഇൻഷ�ർ െചേ�� / െ�പാേ�ാസറുെട െതാഴിലിേലാ ജീവിത�ിന്െറ െപാതുവായ ആേരാഗ��ിേലാ സംഭവി�ു� എെ��ിലും മാ�ം ക�നി
റി��് സ�ീകാര�തയുെട ആശയവിനിമയ�ിന് മു�ായി ഞാൻ േരഖാമൂലം അറിയി�ുെമ�് ഞാൻ �പഖ�ാപി�ു�ു.

ഇൻഷ�ർ െച�െ�േട� / െ�പാേ�ാസർ െച�ു� വ��ിയുെട ശാരീരികേമാ മാനസികേമാ ആയ ആേരാഗ�െ� ബാധി�ു� എെ��ിലും സംബ�ി�് ഇൻഷ�ർ െച��ി�ു� /
െ�പാേ�ാസറുമായി ബ�െ��് ഏെത�ിലും േഡാ��റിൽ നിേ�ാ ആശുപ�തിയിൽ നിേ�ാ ഏെത�ിലും മുൻകാല അെ��ിൽ നിലവിെല െതാഴിലുടമയിൽ നിേ�ാ െമഡി�ൽ വിവര�ൾ
േതടു�തിനും ഇൻഷ�ർ െചേ�� / െ�പാേ�ാസറിൽ ഇൻഷുറൻസിന ്അേപ� നൽകിയി�ു� ഏെത�ിലും ഇൻഷുററിൽ നി�് വിവര�ൾ േതടു�തിനും ഞാൻ സ�തി�ു�ുെവ�്
ഞാൻ �പഖ�ാപി�ു�ു നിർേ�ശ�ിനും / അെ��ിൽ െ�യിം െസ�ിൽെമന്റിനും അ�ർൈറ�ിംഗ് ഉേ�ശ��ിനായി.

െ�പാേ�ാസൽ അ�ർൈറ�ിംഗ്, ഒ�ം/അെ��ിൽ െ�യിം െസ�ിൽെമന്റ,് ഏെത�ിലും സർ�ാർ, /അെ��ിൽ െറഗുേല�റി അേതാറി�ി എ�ിവയുമായി അ�ർൈറ�ിംഗ് െച�ുക എ� ഏക ഉേ�ശ��ിനായി ഇൻഷ�ർ െച��
വ��ിയുെട / െ�പാേ�ാസറുെട െമഡി�ൽ േരഖകൾ ഉൾെ�െട എന്െറ നിർേ�ശവുമായി ബ�െ�� വിവര�ൾ പ�ിടാൻ ഞാൻ ക�നിെയ അധികാരെ�ടു�ു�ു.

േസവന െഡലിവറിയുെട ഏക ഉേ�ശ��ിനായി ഇൻഷ�ർ െച��  / െ�പാേ�ാസറുെട െമഡി�ൽ േരഖകൾ ഉൾെ�െട എന്െറ / ഞ�ളുെട നിർേ�ശവുമായി ബ�െ�� വിവര�ൾ
ഞ�ളുെട എംപാനൽ െച��  ദാതാവുമായി പ�ിടാൻ ഞാൻ/ഞ�ൾ ക�നിെയ അധികാരെ�ടു�ു�ു.

6.

7.

8.

9.

10.
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�പീമിയം വിശദാംശ�ൾ (ഓഫീസ് ഉപേയാഗ�ിന് മാ�തം)

ബാ�ിന്െറ േപര ്/ �ബാ�്

ഈ��ന D D M M ഉം ഉംഉം ഉം

D D M M ഉം ഉംഉം ഉം

ഓൺൈലൻ േപയ്െമന്റ് ഇടപാട് ഐഡി:

േകാഡ് ന�ർ.

േകാഡ് ന�ർ

നാമം

ബിസിന�് ഉറവിടം: അൈഡ�സർ / ഡിഎ��ി /

േകാർ�േറ�് ഏജൻസി / മ� ്ചാനലുകൾ

 

ഉപേഭാ�ൃ ID:

ലഭി� നിർേ�ശം:

�പീമിയം തുക

നിവ ബൂ� �ബാ� ്െലാേ�ഷൻ

ബാ�് ഇൻഷുറൻസ് ചാനലിനു� അധിക വിശദാംശ�ൾ മാ�തം (ഓഫീസ് ഉപേയാഗ�ിന് മാ�തം)

�ബാ� ്േകാഡ് എ��ി േകാഡ്

RM/LG േകാഡ്

ഉപേഭാ�ൃ അ�ൗ�്

ന�ർ

ഇൻഷുറൻസ് അൈഡ�സറുെട റിേ�ാർ�് (ഓഫീസ് ഉപേയാഗ�ിന് മാ�തം)

പണം മ�ു�വർ

നിയമപരമായ മു�റിയി�്

റിേബ�ുകളുെട നിേരാധനം (1938 െല ഇൻഷുറൻസ് നിയമ�ിെല െസ�ൻ 41 �പകാരം)

 

 

�പീമിയം േപയെ്മന്റ് ഓപ്ഷൻ     െച�്     ഡിമാൻഡ ്�ഡാഫ്�്  

   െ�കഡി�് കാർഡ് െഡബി�് കാർഡ് െന� ്ബാ�ിംഗ്

ABHA ID

 

ശരി
 

അ�

 

അ�

 

അ�

 

അ�

 

അ�

 

ശരി

 

ശരി

 

ശരി

 

ശരി

 

ശരി
 

അ�

ABHA വഴി

ഇൻഷുറർമാരുമായി/ടിപിഎമാരുമായി െമഡി�ൽ

േരഖകൾ പ�ിടു�തിനു�

 
അംഗ�ിന്െറ േപര്

- -

- -

- -

- -

- -

- -

ABHA ID

ശരി
 

അ�

 

ശരി
 

അ�

 

ശരി
 

അ�

 

ശരി

 

  

  

ഇ��യിെല ജീവനുമാേയാ സ��ുമാേയാ ബ�െ�� ഏെത�ിലും തര�ിലു� റി��്, നൽേക� ക�ീഷന്െറ മുഴുവൻ അെ��ിൽ ഭാഗിക റിേബ�് അെ��ിൽ േപാളിസിയിൽ കാണി�ിരി�ു� �പീമിയ�ിന്െറ ഏെത�ിലും റിേബ�് എ�ിവയുമായി ബ�െ��് ഇൻഷുറൻസ് എടു�ാേനാ പുതു�ാേനാ തുടരാേനാ ഏെത�ിലും വ��ിെയ 
േനരിേ�ാ അ�ാെതേയാ േ�പരി�ി�ാൻ ഒരു വ��ിയും അനുവദി�ുകേയാ വാ��ാനം െച�ുകേയാ െച�രുത്.  ഇൻഷുററുെട �പസി�ീകരി� േ�പാസ്െപ��സുകൾേ�ാ പ�ികകൾേ�ാ അനുസൃതമായി അനുവദനീയമാേയ�ാവു� റിേബ�് ഒഴിെക േപാളിസി എടു�ുകേയാ പുതു�ുകേയാ തുടരുകേയാ െച�ു� ഒരു വ��ിയും ഒരു 
റിേബ�ും സ�ീകരി�ി�.

അ�

ശരി അ�

ശരി അ�

ബാ�ിന്െറ േപര്

അ�ൗ�് ന�ർ IFSC േകാഡ്

അ�ൗ�് തരം

െബനിഫിഷ�റിയുെട േപര്

േപയ്െമന്റ് സ�ീകരി�ു�തിനു� ഓപ്ഷൻ:

റീഫ�ിനും െ�യിമുകളുെട േപയ് െമന്റിനുമു� വിശദാംശ�ൾ

നിവ ബൂപ െഹൽ�് ഇൻഷുറൻസ് ക�നി ലിമി�ഡ്; രജി�ർ െച��  ഓഫീസ്:- സി-98, ഒ�ാം നില, ല��ത് നഗർ, ഭാഗം

1, ന�ൂഡൽഹി-110024 നിരാകരണം: ഇൻഷുറൻസ് ഒരു അഭ�ർ�ന വിഷയമാണ്. നിവ ബൂപ െഹൽ�് ഇൻഷുറൻസ് ക�നി ലിമി�ഡ് (മു�് മാ��് ബൂ� െഹൽ�് ഇൻഷുറൻസ് ക�നി ലിമി�ഡ് എ�റിയെ��ിരു�ു) (ഐആർഡിഎഐ രജിസ്േ�ടഷൻ ന�ർ 145). 'ബൂ�', 'ഹാർ�്ബീ�്' േലാേഗാ എ�ിവ അതത് ഉടമകളുെട രജി�ർ െച��  

വ�ാപാരമു�ദകളാണ്, ഇത് നിവ ബൂ� െഹൽ�് ഇൻഷുറൻസ് ക�നി ലിമി�ഡ് ൈലസൻസിന് കീഴിൽ ഉപേയാഗി�ു�ു. ക�മർ െഹൽ�് ൈലൻ: 1860-500-8888. െവബ്ൈസ�്: www.nivabupa.com. സിഐൻ: U66000DL2008PLC182918. നിബ�നകളും വ�വ�കളും, ഒഴിവാ�ലുകൾ, അപകടസാധ�ത ഘടക�ൾ, കാ�ിരി�് കാലയളവ്, ആനുകൂല��ൾ 

എ�ിവെയ�ുറി�ു� കൂടുതൽ വിശദാംശ�ൾ�്, വിൽ�ന അവസാനി�ി�ു�തിന് മു�് െസയിൽസ് േ�ബാഷർ �ശ�ാപൂർ�ം വായി�ുക.

ഈ��ന D D M M ഉം ഉംഉം ഉം

 
  

മാസ�ൾ
 

 

 

ശരി
  

അ�

 

 

ശരി
  

അ�

 

 
 

ശരി
  

അ�

 

  

ശരി
 

അ�

 

  

 

  

ശരി
 

അ�

ഇൻഷുറൻസ് അൈഡ�സറുെട

ഒ�്

 

നി�ൾ െ�പാേ�ാസറുമായി ബ�മുേ�ാ? അെത / ഇ�; ഉെ��ിൽ, ബ��ിന്െറ സ�ഭാവം?

െ�പാേ�ാസെറ നി�ൾ�് എ�ത കാലമായി അറിയാം?

െ�പാേ�ാസറുെട ഐഡന്റി�ിയിൽ നി�ൾ സംതൃ��നാേണാ?

െ�പാേ�ാസർേ�ാ ഏെത�ിലും അേപ�കേനാ എെ��ിലും ശാരീരിക ൈവകല�ം / ൈവകല�ം
അെ��ിൽ മാനസിക ൈവകല�ം ഉേ�ാ?

നിർ�ി� േപാളിസിയുെട നിബ�നകൾ, പുതു�ു�തിനു� വ�വ�കൾ, ഒഴിവാ�ലുകൾ,
േപാളിസിയുെട കാ�ിരി�് കാലയളവുകൾ എ�ിവ നി�ൾ വിശദീകരി�ി�ുേ�ാ,
െ�പാേ�ാസർ വ��ിപരമായി ആേരാഗ� �പഖ�ാപനം

ധാർ�ിക അപകടം ഉൾെ�െടയു� എ�ാ ഘടക�ളും കണ�ിെലടു�് ഈ
നിർേ�ശ േഫാം സ�ീകരി�ാൻ നി�ൾ ശുപാർശ െച�ു�ുേ�ാ?

നി�ൾ നി���മായി െ�പാേ�ാസെറ ഉപേദശി�ുകയും അവന്െറ / അവളുെട
താൽ�ര��ിന് അനുസൃതമായ ഏ�വും മിക� കവറിൽ തീരുമാനെമടു�ാൻ െ�പാേ�ാസെറ �പാ��മാ�ു�തിന് എ�ാ
വിവര�ളും നൽകുകയും െച��ി�ുേ�ാ?

ഈ വകു�ിെല വ�വ�കൾ പാലി�ു�തിൽ വീ�� വരു�ു� ഏെതാരു വ��ിയും പ�് ല�ം രൂപ വെര പിഴ ഈടാ�ും.

ബാ�് �ടാൻ��ർ

11.

  

15. 

12.

13.

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

14.

1.

2.

16.



ഉൽ���ിന്െറ േപര്: ആേരാഗ� റീചാർജ് | ഉൽ��ം UIN: NBHHLIP22156V032122

ഈ
 ഇട

ം മ
നഃ
പൂർ

�ം
 ശൂ
ന�
മായ

ി വ
ി�ി
രി�

ു�
ു



ഉൽ���ിന്െറ േപര്: ആേരാഗ� റീചാർജ് | ഉൽ��ം UIN: NBHHLIP22156V032122

7

െഹൽ�് റീചാർജ്

കീ ഫീ�ർ േഡാക�ുെമന്റ ്(െകഎ��ി)

ഉൽ���ിന്െറ േപര്: ആേരാഗ� റീചാർജ് | ഉൽ��ം UIN: NBHHLIP22156V032122

ഈ �ലം മനഃപൂർ�ം ശൂന�മായി വി�ിരി�ു�ു.

ഓപ്ഷണൽ ആനുകൂല��ൾ�ായി ഒരു അധിക വാർഷിക �പീമിയം ഈടാ�ു�ുെവ�ത് �ശ�ി�ുക

നിവ ബൂ� അതിന്െറ ഉപേഭാ�ാ�ളുമായി ന�ായവും സുതാര�വുമായിരി�ാൻ �പതി�ാബ�മാണ്. ഈ േഡാക�ുെമന്റ് നി�ളുെട േപാളിസിയുെട �പധാന സവിേശഷതകൾ സം�ഗഹി�ു�ു, എ�ിരു�ാലും ഇത്
നി�ളുെട േപാളിസി കരാറിന് പകരമാവി�, ഈ ഉൽ��ം വാ�ു�ത് പൂർ�ിയാ�ു�തിന് മു�് നി�ളുെട േപാളിസിയുെട എ�ാ വിശദാംശ�ളും വായി�ാൻ ഞ�ൾ നി�െള േ�പാ�ാഹി�ി�ു�ു. നിവ

ബൂ� െഹൽ� ്റീചാർജ് നി�ളുെട ആവശ��ൾ മിക� രീതിയിൽ നിറേവ�ു�തിനായി ആശുപ�തിയിൽ �പേവശി�ി�ു�ത ്മുതൽ വ��ിഗത അപകട പരിര�, �കി�ി�ൽ ഇൽെനസ്
കവർ േപാലു� ഒ�ിലധികം ഓപ്ഷണൽ ആനുകൂല��ൾ വെര മ�രാധി�� ിത വിലയിൽ നി�ൾ�്

നിരവധി ആനുകൂല��ൾ നൽകു�ു. ഈ േപാളിസിയിൽ വാർഷിക െമാ� െ�യിം കിഴിവ് തുക നി�ൾ നിർബ�മായും തിരെ�ടു�ണം. ആ േപാളിസി വർഷ�ിൽ
നട�ിയ ഏെത�ിലും െ�യിമുമായി ബ�െ��് േപാളിസി� ്കീഴിൽ േപയ് െമന്റ് നട�ു�തിനു� ഞ�ളുെട ഉ�രവാദി�ം കിഴിവ് തീർ�ുകഴി�ാൽ

മാ�തേമ ആരംഭി�ുകയു�ൂ. േപാളിസി കരാറിൽ വ��മാ�ിയിരി�ു� ചില പരിധികൾ�ും ഒഴിവാ�ലുകൾ�ും വിേധയമായി ഇനി�റയു� അടി�ാന ആനുകൂല��ൾ നൽകു�ു:

നി�ളുെട േപാളിസിയിൽ വ��മാ�ിയിരി�ു� ചില പരിധികൾ�ും ഒഴിവാ�ലുകൾ�ും വിേധയമായി ഇനി�റയു� ഓപ്ഷണൽ ആനുകൂല��ൾ നൽകു�ു:

യഥാ�കമം 60, 90 ദിവസേ��് ആശുപ�തിയിൽ �പേവശി�ി�ു�തിന് മു�ും േശഷവുമു� െചലവുകൾ

മുറി വാടകയും ഐസിയു ചാർജുകളും ഉൾെ�െട ഒരു ആശുപ�തിയിെല ഇൻേപഷ�ന്റ ്പരിചരണം

േഡ െകയർ ചികി�

ഇതര ചികി�

െഡാമിസിലിയറി േഹാ��ി�ൈലേസഷൻ

ജീവനു� അവയവം മാ�ിവയ്�ൽ

പരിധിയി�ാ� െടലി / ഓൺൈലൻ കൺസൾേ�ഷനുകൾ

എമർജൻസി �ഗൗ�് ആംബുലൻസ്

േലായൽ�ി കൂ�ിേ�ർ�ലുകൾ (അടി�ാന തുക ഇൻഷ�ർ െച��തിന് മാ�തം ബാധകമാണ്) <= Rs.25 Lacs): For each Policy Year, We offer an additional 5% of expiring Base sum

insured up to at any time a maximum of 50% of base Sum Insured of that Policy Year. There will be no increase in sub-limits (if applicable) for

any of the benefits.

ഫാർമസി, ഡയേ�ാ�ിക് ബു�ിംഗ് േസവന�ൾ

മാനസിക േരാഗ�ിനു� ഇൻേപഷ�ന്റ് ചികി�യ്�ായി ഉ�ാകു� െചലവുകൾ േപാളിസി േഡാക�ുെമന്റിൽ വ��മാ�ിയി�ു� നിർ�ി� വ�വ�കൾ�ു� ഉപപരിധി�് വിേധയമായി ഇൻഷ�ർ െച��

തുക വെര േപാളിസി�് കീഴിൽ പരിര�ി�െ�ടും.

എ�്ഐവി / എ��സ്് മൂലമു�ാകു� അെ��ിൽ ബ�െ�� അവ� കാരണം ആശുപ�തിയിൽ �പേവശി�ി�ു�തിനു� െചലവുകൾ�് (േഡ െകയർ ചികി� ഉൾെ�െട) േപാളിസി�് കീഴിൽ

പരിര� ലഭി�ും.

കൃ�തിമ ജീവിത പരിപാലനം.

ഓറൽ കീേമാെതറാ�ി, േറാേബാ�ിക് ശസ്�ത�കിയകൾ മുതലായവ ഉൾെ�െടയു� ആധുനിക ചികി�കൾ ചില ചികി�കൾ�് ബാധകമായ ഉപപരിധികൾ�് വിേധയമായി ഇൻഷ�ർ െച��  തുക വെര

ഉൾെ�ാ�ു�ു.

ആക��ിക മരണം, �ിരമായ പൂർ�വും ഭാഗികവുമായ ൈവകല�ം എ�ിവെയ്�തിരായ വ��ിഗത അപകട പരിര�

20 �പധാന േരാഗ�ൾ�ു� �കി�ി�ൽ ഇൽെനസ് കവേറജ്*.

മുറി വാടക ഒെരാ� സ�കാര� മുറിയായി പരി��രി�ാം; ഇൻഷ�ർ െച��  തുക വെര പരിര� (50,000 രൂപയിൽ കൂടുതലു� കിഴിവിനും 4 ല�ം രൂപ

വെര ഇൻഷ�ർ െച��  തുകയ്�ും മാ�തേമ ലഭ�മാകൂ)



േപാളിസി അനുസരി�് കാ�ിരി�് കാലയളവുകൾ ബാധകമാെണ�് �ശ�ി�ുക

േപാളിസി കരാറിൽ പറ�ിരി�ു� �പകാരം �ാൻേഡർഡ് ഒഴിവാ�ലുകൾ ബാധകമാെണ�് �ശ�ി�ുക. കൂടാെത, അ�ർൈറ�ിംഗ് ഫല�െള അടി�ാനമാ�ി, ചില നിർ�ി�
ഒഴിവാ�ലുകേളാ വ��ിഗത കാ�ിരി�് കാലയളേവാ നി�ളുെട േപാളിസി� ്ബാധകമാേയ�ാം.

കുറി�ുകൾ: �ഫീ ലു�് വ�വ�: േപാളിസിയുെട നിബ�നകളും വ�വ�കളും നി�ൾ അംഗീകരി�ു�ിെ��ിൽ, േപാളിസി േഡാക�ുെമന്റ് ലഭി�് 15 ദിവസ�ിനു�ിൽ (േപാളിസി
വിദൂര മാർ��ിംഗ് വഴി വി�ി�ുെ��ിൽ 30 ദിവസ�ിനു�ിൽ) നി�ളുെട കാരണ�ൾ വ��മാ�ി നി�ൾ�് േപാളിസി റ�ാ�ാം. െമഡി�ൽ െച��,്
�ാ� ്ഡ�ൂ�ി, കവർ കാലയളവിെല ആനുപാതിക റി��് �പീമിയം എ�ിവയ്�ു� ചാർജുകൾ കുറ� േശഷം �പീമിയം
തിരിെക നൽകും. േപാളിസി പുതു�ു� സമയ� ്�ഫീ ലു�് വ�വ� ബാധകമ�.

ഈ��ന:__________________  െ�പാേ�ാസറുെട ഒ�:് ____________________

�ലം:_________________ െ�പാേ�ാസറുെട േപര:് _____________________

നി�ളുെട നിലവിലു� ഓേ�ാേമ�ഡ ്�ിയറിംഗ് ഹൗസ് (എസിഎ�്) / �ാൻഡിംഗ് നിർേ�ശ�ൾ (എസ്ഐ) ക�നിയുമായി തുടരു�തിലൂെട നി�ളുെട ആേരാഗ� ഇൻഷുറൻസ് േപാളിസിയുെട
പുതു�ൽ �പീമിയം എ�ാ വർഷവും അടയ്�ാൻ കഴിയും. ഈ ഓപ്ഷനു കീഴിൽ, നി�ളുെട േപാളിസി ഉടനടി പുതു�ാൻ കഴിയും, എ�ാൽ ക�നി�് ആവശ�മാേയ�ാവു�
വിവര�ളുെടയും േഡാക�ുെമന്േറഷന്െറയും എ�ാ അധിക ആവശ�കതകളും നി�ൾ പൂർ�ിയാ�ു�തിന് വിേധയമാണ്. ഇത ്നി�ളുെട േപാളിസി ആനുകൂല��ളുെട തുടർ� ഉറ�ാ�ും. ___I എസിഎ�്
/ എസ്ഐ പുതു�ൽ ഓപ്ഷൻ തിരെ�ടു�ാൻ ആ�ഗഹി�ു�ു.

നിവ ബൂപ െഹൽ�് ഇൻഷുറൻസ് ക�നി ലിമി�ഡ്; രജി�ർ െച��  ഓഫീസ്:- സി-98, ഒ�ാം നില, ല��ത് നഗർ, ഭാഗം

1, ന�ൂഡൽഹി-110024 നിരാകരണം: ഇൻഷുറൻസ് ഒരു അഭ�ർ�ന വിഷയമാണ്. നിവ ബൂപ െഹൽ�് ഇൻഷുറൻസ് ക�നി ലിമി�ഡ് (മു�് മാ��് ബൂ� െഹൽ�് ഇൻഷുറൻസ് ക�നി ലിമി�ഡ് എ�റിയെ��ിരു�ു) (ഐആർഡിഎഐ രജിസ്േ�ടഷൻ ന�ർ 145). 'ബൂ�', 'ഹാർ�്ബീ�്' േലാേഗാ എ�ിവ അതത് ഉടമകളുെട രജി�ർ െച��  

വ�ാപാരമു�ദകളാണ്, ഇത് നിവ ബൂ� െഹൽ�് ഇൻഷുറൻസ് ക�നി ലിമി�ഡ് ൈലസൻസിന് കീഴിൽ ഉപേയാഗി�ു�ു. ക�മർ െഹൽ�് ൈലൻ: 1860-500-8888. െവബ്ൈസ�്: www.nivabupa.com. സിഐൻ: U66000DL2008PLC182918. നിബ�നകളും വ�വ�കളും, ഒഴിവാ�ലുകൾ, അപകടസാധ�ത ഘടക�ൾ, കാ�ിരി�് കാലയളവ്, ആനുകൂല��ൾ 

എ�ിവെയ�ുറി�ു� കൂടുതൽ വിശദാംശ�ൾ�്, വിൽ�ന അവസാനി�ി�ു�തിന് മു�് െസയിൽസ് േ�ബാഷർ �ശ�ാപൂർ�ം വായി�ുക.

____________________ ന് എടു� __________________ തീയതിയിെല _____________ രൂപയുെട െച�് / ഡിമാൻഡ് �ഡാഫ്�് /
മ�ു�വ വഴി നി�ളുെട നിർേ�ശവും തുകയും _____________ ഞ�ൾ ന�ിേയാെട അംഗീകരി�ു�ു. ഇൻഷുറൻസിനായി
പൂർ�ിയായ ഒരു നിർേ�ശേമാ േപാളിസി നൽകു�തിന് നൽകിയ ഏെത�ിലും േപയ്െമന്േറാ ഞ�ൾ�് സമർ�ി�ു�ത ്ഒരു േപാളിസി നൽകാൻ സ�തി�ാൻ ഞ�െള നിർബ�ി�ു�ി�, ഏത് തീരുമാനമാണ്
എ�ാേയ�്ാഴും ഞ�ളുെട ഏകവും സ�ൂർ�വുമായ വിേവചനാധികാര�ിൽ ആയിരി�ുക. ഇൻഷുറൻസിനായു� ഒരു നിർേ�ശം ഞ�ൾ സ�ീകരി�ുകയാെണ�ിൽ, അത ്േപാളിസിയുെട നിബ�നകൾ�ും വ�വ�കൾ�ും വിേധയമായിരി�ും, �പീമിയം
പൂർ�മായും കൃത�സമയ�ും ഞ�ൾ�് ലഭി�ിെ��ിൽ അെ��ിൽ യാഥാർ��മായിെ��ിൽ ഞ�ൾ�് യാെതാരു ബാധ�തയും ഉ�ായിരി�ി�. ഞ�ൾ നിർേ�ശം അംഗീകരി�ു�ിെ��ിൽ, നി�ളിൽ നി� ്പലിശയി�ാെത ലഭി� െമഡി�ൽ െട�ുകളുെട
െചലവ് കുറ�തിന് േശഷം ഞ�ൾ നി�െള അറിയി�ുകയും േപയ്െമന്റ് തിരിെക നൽകുകയും െച�ും.

േപാളിസി ആരംഭി�തു മുതൽ നിലവിലു� േരാഗ കാ�ിരി�് കാലയളവ് 36 മാസവും തുടർ�യായ പുതു�ലും. �കി�ി�ൽ ഇൽെനസ് പരിര�യ്�ും, നിലവിലു� േരാഗ

കാ�ിരി�് കാലയളവ് 36 മാസമായിരി�ും.

ചികി� ആവശ�മിെ��ിൽ 30 ദിവസെ� �പാരംഭ കാ�ിരി�് കാലയളവ് ഒരു അപകടം മൂലമാണ്. �കി�ി�ൽ ഇൽെനസ് പരിര�യ്�ായി, �പാരംഭ കാ�ിരി�് കാലയളവ് 90 ദിവസമായിരി�ും.

ഞ�ളുമായു� ആദ� േപാളിസിയുെട ആരംഭം മുതൽ, ലി�ുെച��  ചില േരാഗ�ൾ�ായി 24 മാസെ� നിർ�ി� കാ�ിരി�് കാലയളവ്, ഈ അവ� േനരി�് അപകടം മൂലമെ��ിൽ

(ദിവസം 1 മുതൽ പരിര�ി�െ�ടു�ു).

ഫാർമസി, ഡയേ�ാ�ിക് േസവന�ൾ�ും വ��ിഗത അപകട പരിര�, ഇ-കൺസൾേ�ഷൻ തുട�ിയ ഓപ്ഷണൽ ആനുകൂല��ൾ�ും (തിരെ�ടു�ുകയാെണ�ിൽ) കാ�ിരി�് കാലയളവ് ബാധകമെ��്

�ശ�ി�ുക.

നി�ളുെട േപാളിസിയുെട മ�് �പധാന സവിേശഷതകൾ ഇനി�റയു�വയാണ്:

വ��ിഗത അെ��ിൽ ഫാമിലി േ�ാ�ർ കവർ (2 മുതിർ�വരും 4 കു�ികളും വെര), േപാളിസിയിെല അംഗ�െള േചർ�ുകേയാ ഇ�ാതാ�ുകേയാ െച�ു�ത് പുതു�ൽ സമയ�്

മാ�തമാണ്.

നി�ളുെട �ിരീകരണ�ിനും നി�ിത �പീമിയം സമയബ�ിതമായി അടയ്�ു�തിനും വിേധയമായി നി�ളുെട േപാളിസിയുെട ആജീവനാ� പുതു�ൽ.

നി�ളുെട �പായ ബാൻഡിെന അടി�ാനമാ�ി നി�ളുെട പുതു�ൽ �പീമിയം വർ�ി�ും, പേ� നി�ളുെട െ�യിം അനുഭവെ� അടി�ാനമാ�ി മാറി�. ഐആർഡിഎഐ

അംഗീകാര�ിന് വിേധയമായും കാലാകാല�ളിൽ ബാധകമായ ഐആർഡിഎഐയുെട നിയമ�ൾ�ും ച��ൾ�ും അനുസൃതമായും ഉൽ���ിനായു� പുതു�ൽ �പീമിയം നിര�ുകൾ ഭാവിയിൽ പരി��രിേ��ാം.

നി�ളുെട നിർേ�ശം ഇഷ�ു െച�ു�തിന് നിരസി�െ�ടുകയാെണ�ിൽ, �പീ േപാളിസി െമഡി�ൽ െച��ിന്െറ (പിപിഎംസി) െചലവിനായി െചലവായ തുകയുെട 100% നി�ൾ വഹി�ും.

എെ��ിലും േചാദ�േമാ െ�യിേമാ ഉെ��ിൽ, ഞ�ളുെട ക�മർ െഹൽ� ്ൈലൻ ന�റായ 1860-500-8888
ൽ ബ�െ�ടുക. ക�നിയുെട നിർ�ി� അെ��ിൽ നിലവിലു� നയവുമായി ബ�െ��് സ�ാഗത േകാളുകൾ, േസവന േകാളുകൾ അെ��ിൽ മേ�െത�ിലും ആശയവിനിമയം (ഇലകേ്�ടാണിക്
അെ��ിൽ മെ�െ��ിലും) നട�ു�തിന് ___I ഇതിനാൽ ക�നി� ്സ�തം നൽകുകയും അധികാരെ�ടു�ുകയും െച�ു�ു.

�പീമിയം: ദയവായി നിവ ബൂ� െഹൽ�് ഇൻഷുറൻസ് ക�നി ലിമി�ഡിന്െറ േപരിൽ ഒരു സുര�ിത േപയ്െമന്റ് േമാഡ ്വഴി �പീമിയം തുക നിേ�പി�ുക.
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പുതു�ൽ േപയ ്െമന്റ് ൈസൻ-അ�്

ക�നിയുെട അംഗീകാരം
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