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SurroGuard  –  െ�പാേ�ാസൽ േഫാം  

URN : 0 29  

 

ഇൻഷുറൻസ് കരാർ ഒരു നിയമപരമായ കരാറാണ്, ഇത് �ട�ിെനയും ഞ�ൾ നി�െള വിശ�സി�ു�തിെനയും അടി�ാനമാ�ിയു�താണ്.

നി�ളുെട ആേരാഗ�െ��ുറി�ു� വിവര�ളും നി�ളുെട േപാളിസിയിെല സ�ാധീനവും എ�തേ�ാളം �പസ�മാെണ�് നി�ൾ�് അറിയി�ായിരി�ാം എ�് ഞ�ൾ മന�ിലാ�ു�ു. അതിനാൽ നി�ൾ എ�ാ ആേരാഗ�

വിവര�ളും െവളിെ�ടുേ��ത് വളെര �പധാനമാണ,് അത് എ�തേ�ാളം �പസ�മാെണ�് ഞ�ൾ തീരുമാനി�ും (ഞ�ൾ ഇതിെന 'െമ�ീരിയൽ

വ��ു ത' എ�് വിളി�ു�ു). ഞ�ൾ നി�ളുെട േപാളിസി റ�ാ�ും, ഒരു െ�യിമും അടയ്�ി�, അട� �പീമിയം തിരിെക നൽകി�, േനരെ� അട� ആനുകൂല��ൾ വീെ�ടു�ു�ത് ഉൾെ�െട

നി�ൾെ�തിെര സാധ�മായ എ�ാ നിയമനടപടികളും സ�ീകരി�ാൻ അവകാശമു�്, ഇൻഷ�ർ െച�ാൻ നിർേ�ശി�ി�ു� എ�ാ അംഗ�െളയും കുറി�് ശരിയായതും പൂർ�വുമായ വിവര�ൾ

നൽകിയിെ��ിൽ. മുഴുവൻ �പീമിയവും ലഭി�ുകയും റി��് വ��മായി അംഗീകരി�ുകയും െച��തിനുേശഷം മാ�തേമ കവേറജ ്ആരംഭി�ാൻ കഴിയൂ എ�് ച��ൾ

 

1.  െ�പാേ�ാസർ വിശദാംശ�ൾ:  

 

 

ABHA ID:  _ XX - XXXX - XXXX - XXXX  

െതാഴിൽ: �   ശ�ള�ാർ �   സ�യം- േജാലി �  വിദ�ാര്�ി �  വീ�� �   മ�ു�വ, ദയവായി വ��മാ�ുക  _________A nnual ഞാൻ(____________________ രൂപ)  

CKYC ന�ർ (ഓപ്ഷണൽ): __________________________  

� കു�ികൾ�ായി ഈ �ഗഹെ� സംര�ി�ാൻ ഞാൻ എന്േറതായെത�ാം െച�ും. ഞാൻ പ�യായി േപാകും. േസാഫ്� ്േകാ�ി മാ�തം അയ�ു തരൂ. ദയവായി േപ�ർ േവ�  

 

� ഈ നയം ഒരു eIA-യ്�് െ�കഡി�് െച�ാൻ ഞാൻ ആ�ഗഹി�ു�ു. .  

നിലവിലു� ഇ-ഇൻഷുറൻസ ്അ�ൗ� ്ന�ർ. �  _________________     ഇൻഷുറൻസ ്െറേ�ാസി�റി നാമം (നി�ൾ നി�ളുെട അ�ൗ� ്തുറ�ു)  

 �    2. െസൻ�ടൽ ഇൻഷുറൻസ് െറേ�ാസി�റി ലിമി�ഡ് �  

3. കാർവി ഇൻഷുറൻസ ്െറേ�ാസി�റി ലിമി�ഡ് �    4. സിഎഎംഎസ് െറേ�ാസി�റി സർവീസസ ്ലിമി�ഡ് � ദയവായി ഏെത�ിലുെമാ�് തിരെ�ടു�ുക) അെ��ിൽ 

�

�  എനി�് ഒരു eIA ഇ�, ഒെര�ം തുറ�ാൻ ആ�ഗഹി�ു�ി�  

 

�  സ�ാഗത േകാളുകൾ / എസ്എംഎസ്, സർവീസ് േകാളുകൾ / എസ്എംഎസ്, േപാളിസിയുമായി ബ�െ�� വിവര�ൾ അെ��ിൽ മേ�െത�ിലും വാണിജ� ആശയവിനിമയം നട�ു�തിന് എന്െറ രജി�ർ െച��  േഫാൺ ന�റിൽ എസ്എംഎസ് / ഇെമയിൽ /

േഫാൺ / വാ�്സ്ആ� ്/ േ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�ുകൾ�ും ഞാൻ അധികാരം നൽകു�ു.

 

നി�േളാ നിർ�ി� അേപ�കരിൽ ആെര�ിലുേമാ രാഷ്�ടീയമായി തുറ�ുകാ�െ�� വ��ിയാേണാ (PEP)  �   ശരി �   അ�  

  

 

 

�ഗാമീണ, സാമൂഹിക േമഖല വിഭാഗം (ബാധകെമ�ിൽ: �  ആശാ വർ�ർ �  എംജിഎൻആർഇജിഎ െതാഴിലാളി 

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

 

 

2.  അേപ�കരുെട വിശദാംശ�ളും �ാൻ  തിരെ�ടു�്  

 

 നാമം  ലിംഗേഭദം  

 

 

  

ഉയരം

(െസന്റിമീ�റിൽ)
 

രജി�ർ െച��  െമഡി�ൽ

�പാ��ീഷണർ

ആെണ�ിൽ, ദയവായി
 

െ�പാേ�ാസർ: (Mr/Mrs/Ms)  F  ഞാൻ R  S  T        M  ഞാൻ D  D  L  ഉം           L  A  S  T        

ഈ��നജനനം  D D M M Y Y Y Y    ലിംഗേഭദം: � പുരുഷൻ � സ്�തീ �  മ�ു�വ  

നിലവിെല വിലാസം:                                       

ലാൻഡ് മാർ�്:                       നഗരം/നഗരം:              

ജി�:                       സം�ാനം:             

പിൻ േകാഡ്:                       െമാൈബൽ േഫാൺ:             

എ��ിഡി േകാഡ് ഉ� െടലിേഫാൺ                       ഉം- െമയില് :             

മാന�ൻ അ�  

(പാൻ ഇെ��ിൽ േഫാം 60)

ലഭ�മാണ്)  

                     േദശീയത              

1. എൻഎ��ിഎൽ ഡാ�ാേബസ് മാേനജ്െമന്റ് ലിമി�ഡ്

നി�ൾ�ായി ഒരു ഇഐഎ അ�ൗ� ്തുറ�ാൻ ഞ�െള സഹായി�ാൻ നി�ൾ ആ�ഗഹി�ു�ുെവ�ിൽ, െസ�ൻ 9, െനഫ്� ്& ബാ�് വിശദാംശ�ൾ അെ��ിൽ

േ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 �പധാനെ�� െപാതു ചുമതലകൾ വഹി�ു� അെ��ിൽ ചുമതലെ�ടു�ിയി�ു� ഒരാളാണ് #PEP. (നി�ൾ PEP-യ് െ�തിെര ടി�് െച��ി�ുെ��ിൽ, ദയവായി �പേത�ക PEP

േചാദ�ാവലി പൂരി�ി�ുക)

ജനന

തിയതി

ഭാരം

(കിേലാ�ഗാമിൽ)

െമാൈബൽ

ന�ർ

െ�പാേ�ാസറുമായു�

ബ�ം
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െമഡി�ൽ രജിസ്േ�ടഷൻ

ന�ർ, കൗൺസിൽ

േപര,് േജാലി�ല�ിന്െറ വിലാസം

എ�ിവ നൽകുക*

 

1   (M / F /

മ�ു�വ)

   

 

(dd/mm/yy

yy
 

     

 

അടി�ാന കവേറജ:്  

േപാളിസി തരം # :  വ��ി  

പരിര�ി�െ�േട� ജീവിത�ളുെട എ�ം:  1  

അടി�ാന തുക ഇൻഷ�ർ െച��ു: __________________  

േപാളിസി േടം:  3 വർഷം  

 

3.  േപാർ�ബിലി�ി  

 

േപാളിസി ന�ർ ഇൻഷുറൻസ്

ക�നി  

റി��് ആരംഭി�ു�

തീയതി 

റി��് അവസാന

തീയതി 

Porting

കാരണ�ൾ 

     

     

     

 

േപാർ�ബിലി�ി അഭ�ർ�ി�ു�

നിർ�ി� ഇൻഷ�ർ

െച��  വ��ിയുെട

േപര്
 

ആദ� േപാളിസി

ആരംഭി�ു� തീയതി 

േപാർ�ബിലി�ി അഭ�ർ�ി�ു�

വർഷ�ളുെട

തുടർ�യായ കവേറജിന്െറ

എ�ം

മുൻകാല നയ�ളിെല

െ�യിമുകൾ  

നിലവിെല

േനാ െ�യിം

േബാണസ്  

ഇൻഷ�ർ

െച��  തുക –

വർഷം 1 (ഏ�വും

പഴയത)്

 

 

ഇൻഷ�ർ

െച��  തുക

– വർഷം  

ഇൻഷ�ർ

െച��  തുക

– വർഷം  

ഇൻഷ�ർ

െച��  തുക

- വർഷം

4

(കാലഹരണെ�ടു�

         

         

         

 

4.  നാമനിർേ�ശം  

െ�പാേ�ാസറുെട മരണം സംഭവി�ു� സാഹചര��ിൽ, േനാമിനി� ്െ�യിം നൽകും. മ�് ഇൻഷ�ർ െച��  വ��ികൾ�്, െ�പാേ�ാസർ േനാമിനിയാണ്. േനാമിനി� ്പണം നൽകു�ത്

ക�നിയുെട മുഴുവൻ ബാധ�തയും നിറേവ�ു�തിൽ ഉൾെ�ടു�ു. 

 

േനാമിനിയുെട

േപര്  

ജനന

തിയതി  

െ�പാേ�ാസറുമായു� ബ�ം

 

വിലാസം, െമാൈബൽ ന�ർ. േനാമിനിയുെട ഇെമയിൽ

ഐഡിയും  

നിയു�ന്െറ േപര ്(േനാമിനി�് 18

വയ�ിൽ താെഴയാെണ�ിൽ) 

     
 

 

േനാമിനിയുെട ബാ�് വിശദാംശ�ൾ:  

ഗുണേഭാ�ാവിന്െറ േപര:് __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

ബാ�ിന്െറ േപര:് ___________________________________________________  

അ�ൗ� ്ന�ർ: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

അ�ൗ� ്തരം:__________________________________________________________________________________________________  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_____________________________________________________________________IFSC േകാഡ്:
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5.  െമഡി�ൽ, ശീല�ൾ, മുൻകാല നിർേ�ശ വിവര�ൾ  
 

 

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

 

വിഭാഗം എ  

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

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

 

 
1  

1. ജലേദാഷം, പനി, അണുബാധ, െചറിയ പരി�് അെ��ിൽ മ�് െചറിയ അസുഖ�ൾ എ�ിവ

ഒഴിെക; അേപ�കന് എേ�ാെഴ�ിലും ഏെത�ിലും േരാഗം കെ��ുകയും / അെ��ിൽ 5 ദിവസ�ിൽ കൂടുതൽ ആശുപ�തിയിൽ

�പേവശി�ി�ുകയും / അെ��ിൽ ഏെത�ിലും ശസ്�ത�കിയാ നടപടി�കമ�ൾ�് വിേധയമാകാനും / അെ��ിൽ ഏെത�ിലും മരു�് കഴി�ാനും

/ 14 ദിവസ�ിൽ കൂടുതൽ എെ��ിലും േരാഗല�ണ�ൾ ഉേ�ാ? മരു�ുകൾ ഇൻേഹലറുകൾ, കു�ിവയ്�ുകൾ, ഓറൽ

മരു�ുകൾ, ശരീരഭാഗ�ളിൽ ബാഹ� െമഡി�ൽ �പേയാഗ�ൾ എ�ിവ ഉൾെ�ടു�ുെവ�ിലും അതിൽ മാ�തം പരിമിതെ�ടു�ി�.

  

 

ഉം N  

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

എംആർഐ, ബേയാ��ി, എഫ്എൻഎസി എ�ിവയുമായി ബ�െ�� ഏെത�ിലും ഡയേ�ാ�ിക് െട�ുകൾേ�ാ

അേന�ഷണ�ൾേ�ാ അേപ�കന് എേ�ാെഴ�ിലും �പതികൂല കെ��ലുകൾ ഉ�ായി�ുേ�ാ?

  

 

ഉം N  

iii. അേപ�കന ്�പേമഹേമാ �പീ-ഡയബ�ിേസാ ഉേ�ാ അെ��ിൽ അയാൾ�് / അവൾ�് എേ�ാെഴ�ിലും ഉയർ� ര� ഷുഗർ ഉ�ായിരുേ�ാ?  ഉം N  

iv. അേപ�കന ്ര�ാതിമർ�േമാ ഉയർ� ര�സ�ർ�േമാ ഉേ�ാ?  ഉം N  

v. അേപ�കന് എേ�ാെഴ�ിലും ഏെത�ിലും ജനിതക / പാര�ര� ൈവകല��ൾ അെ��ിൽ എ�്ഐവി / എ��സ്് േരാഗനിർണയം

നട�ുകേയാ ചികി�ി�ുകേയാ െച��ി�ുേ�ാ?

  

 
ഉം N  

vi. അേപ�കന ്എേ�ാെഴ�ിലും ഏെത�ിലും മാനസിക/ മാനസിക ൈവകല��ള് കെ��ുകേയാ ചികി�ി�ുകേയാ െച��ി�ുേ�ാ?  ഉം N  

vii. അേപ�കന ്എേ�ാെഴ�ിലും ഏെത�ിലും ൈഗനേ�ാളജി�ൽ േരാഗം ഉെ��് കെ��ിയി�ുേ�ാ, അതിനായി ഏെത�ിലും ഇടെപടൽ, േഹാർേമാൺ

റീേ�സ് െമന്റ് െതറാ�ി അെ��ിൽ 5 ദിവസ�ിൽ കൂടുതലു� മരു�ുകൾ എ�ിവ

നിർേ�ശി�ി�ുേ�ാ?

  

 

ഉം N  

viii. അേപ�കൻ എേ�ാെഴ�ിലും ഗർഭിണിയായി�ുെ��ിൽ, ഗർഭാവ�യിൽ എെ��ിലും സ�ീർണതകൾ ഉ�ായി�ുേ�ാ?  ഉം N  

ix. അേപ�കന ്എേ�ാെഴ�ിലും അസാധാരണമായ േയാനി ര��സാവേമാ ആർ�വ�ിൽ �കമേ�ടുകേളാ ഉ�ായി�ുേ�ാ?   ഉം N  

 

 

വിഭാഗം ബി: മുകളിെല വിഭാഗ�ിൽ അെത (Y) എ�് അടയാളെ�ടു�ിയിരി�ു� േചാദ��ൾ�്, ഇനി�റയു� വിവര�ൾ വ��മാ�ു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  

ഡുറാ�ി

ഓൺ ഓഫ്

േകാൺഡിഷൻ

െമഡിേ�ഷൻ(കൾ)

 

േഡാസ്

�പായം 

നിലവിെല അവ� (ഉദാഹരണ�ിന്,

പൂർ�മായ / ഭാഗിക

വീെ�ടു�ൽ അെ��ിൽ

തുടർ�യായ ചികി�)

 ചികി�ി�ു�

േഡാ��റുെട േപരും

സ�ർ� വിശദാംശ�ളും

Docume

nts

അ�ാ�ുെചയ്

തു (Yes / No)

 

�പേമഹം HbA1c

നിലയാെണ�ിൽ

ഉയർ� ര�സ�ർ�ം

ബിപി

നിലയാെണ�ിൽ സിേ�ാളിക്

/ ഡയേ�ാളിക്

മേ�െത�ിലും

വിശദാംശ�ൾ

 

ആരംഭ

തീയതി

(DD/

MM

/

      

 

          
 

          
 

          

           

           
 

          

 

 

 

 

�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 െമഡി�ൽ െ�യിമിെനയും ഒ�ം/അെ��ിൽ കവേറജിെനയും ബാധിേ��ാവു� അപൂർ�വും െത�ായതും ഭാഗികമായി ശരിയായതുമായ എെ��ിലും വിവര�ൾ ദയവായി �ശ�ി�ുക.
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7.  �പാേദശിക ഭാഷാ �പഖ�ാപനം  

 

 

8.  �പഖ�ാപനം േഫാം പൂരി�ി�ിെ��ിൽ  െ�പാേ�ാസർ വഴി &  ഉപേദ�ാവ് �പഖ�ാപനം  

 

 

9.  �പീമിയം വിശദാംശ�ൾ (ഓഫീസ് ഉപേയാഗ�ിന ്മാ�തം)  

 

 

 

10.  െ�പാേ�ാസറുെട റീഫ�ിനും െ�യിമുകളുെട േപയ ്െമന്റിനുമു� വിശദാംശ�ൾ  

 

 

�  േസവിംഗ് s �  കറന്റ്  

 

11.  പുതു�ൽ  

__ 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 ഉേ�ശി�ു� എ�ാ വ��ികൾ�ും േവ�ിയും ഞാൻ ഇതിനാൽ �പഖ�ാപി�ു�ു.

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�ും __I മന�ിലാ�ു�ു.

__I െ�പാേ�ാസൽ സമർ�ി�തിന് േശഷവും ക�നിയുെട റി��് സ�ീകാര�തയുെട ആശയവിനിമയ�ിന് മു�ും ഇൻഷ�ർ െചേ�� / െ�പാേ�ാസറുമായി ബ�െ�� ജീവിത�ിന്െറ െതാഴിലിേലാ െപാതുവായ ആേരാഗ��ിേലാ സംഭവി�ു� 
എെ��ിലും മാ�ം ഞാൻ േരഖാമൂലം അറിയി�ുെമ�് ഞാൻ �പഖ�ാപി�ു�ു.

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

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

_____ േ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�ു�ു.

െ�പാേ�ാസർ �പാേദശിക ഭാഷയിൽ ഒ�ി� __if: ഈ േഫാമിന്െറ ഉ�ട�ം ഞാൻ വിശദീകരി�ു, __Language__ സാ��െ�ടു�ു� വ��ിയുെട _____Name, witness___ ______Name സാ�ിധ��ിൽ, ഇത് മന�ിലാ�ുകയും �ിരീകരി�ുകയും െച��  
െ�പാേ�ാസേറാട്. സാ�ി ക�നിയുെട ഏജന്റ്/ ജീവന�ാരൻ അ�ാ� മ�ാെര�ിലുമായിരി�ണം.

തീയതി _ _/_ _____ Place___________ ഒ�് Proposer________________________

സാ��െ�ടു�ു� വ��ിയുെട Person_____________________ െമാൈബൽ ന�റിന്െറയും ഒ�് ________________

സാ�ിയുെട Witness________________ െമാൈബൽ ന�റിന്െറ ഒ�് ___________

 

ഏെത�ിലും കാരണ�ാൽ, നിർേ�ശവും ബ�െ�� മ�് േപ�റുകളും െ�പാേ�ാസർ പൂരി�ി�ി�ിെ��ിൽ �പഖ�ാപനം. െ�പാേ�ാസൽ
േഫാമിന്െറ ഉ�ട�ം എനി�് പൂർ�മായി വിശദീകരി�ി�ു�്, എ�ാ വശ�ളും �പത�ാഘാത�ളും ഞാൻ പൂർ�മായി മന�ിലാ�ിയി�ു�്. െ�പാേ�ാസൽ േഫാം പൂരി�ി�ിരി�ു�ത് ____Name____, എന്െറ നിർേ�ശ�പകാരം ___Mobile no___, എ�ാ 
വിവര�ളും ശരിയും പൂർ�വുമാെണ�് ഞാൻ കെ��ി.

െ�പാേ�ാസറുെട ഒ�് _____________

അൈഡ�സർ ഡി�േറഷൻ: േകാർ�േറ�് ഏജന്റിന്െറ ഒരു ഇൻഷുറൻസ് അൈഡ�സർ / നിർ�ി� വ��ി / േ�ബാ�ർ / റിേലഷൻഷി�് ഓഫീസറുെട അംഗീകൃത ജീവന�ാരൻ എ� നിലയിൽ, ഈ ഉൽ���ിന്െറ / നിർേ�ശ�ിന്െറ എ�ാ 
ഉ�ട��ളും ഞാൻ െ�പാേ�ാസേറാട് വിശദീകരി�ി�ുെ��് ഇതിനാൽ �പഖ�ാപി�ു�ു

ഇൻഷുറൻസ് Advisor______________________ ഇന്റർമീഡിയറി േകാഡിന്െറ ഒ�്: _________________________________

�പീമിയം amount__________________________________

അട� �പീമിയം by_____________________________________ proposer__________________________________ ബ�ം

ഓൺൈലൻ േപയ്െമന്റ ്ഇടപാട് ഐഡി: ____________ തീയതി: _ _/_ _ _ ബാ�് േപര് / �ബാ�് _________________________

നിവ ബൂ� �ബാ�് െലാേ�ഷൻ _______________Code No______ ബിസിന� ്ഉറവിടം: അൈഡ�സർ / ഡിഎ��ി / േകാർ�േറ� ്ഏജൻസി / മ�് ചാനലുകൾ

േകാഡ് No_________________________ Name_________________ െ�പാേ�ാസൽ ലഭി�ത്:_________ ക�മർ ID:_____________

 

െ�പാേ�ാസർ അെ��ിൽ അേപ�കൻ ഒരു �ാഫ് ആേണാ? ശരി അ�  

 

� � � � � �

� �

എ�ാ േപയ ്െമന്റുകളും (�പീമിയം റീഫ�,് െ�യിമുകൾ മുതലായവ) നി�ളുെട അ�ൗ�ിേല� ്ഇലക്േ�ടാണിക് രീതിയിൽ മാ�തേമ നട�ുകയു�ൂ. ഇനി�റയു� വിശദാംശ�ൾ നൽകുക

ബാ�ിന്െറ േപര ്_________________ �ബാ�് ______________________________ City_________________________

ഐഎഫ്എ�ി േകാഡ് ___________ അ�ൗ� ്ന�ർ _____________________________ അ�ൗ� ്തരം:

�പീമിയം േപയ്െമന്റ ്ഓപ്ഷൻ െച�് ഡിമാൻഡ് �ഡാഫ്�് െ�കഡി�് കാർഡ് / െഡബി�് കാർഡ് െന�് ബാ�ിംഗ് പണം മ�ു�വർ
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പുതു�ൽ േപയ്െമന്റ ്ൈസൻ-അ�്:  

12. ബാങ�്ുറൻസ് ചാനലിനു� അധിക വിശദാംശ�ൾ (ഓഫീസ് ഉപേയാഗ�ിന് മാ�തം)  

�ബാ�് േകാഡ് ______  SP േകാഡ് _______ RM/LG േകാഡ് _______  

ഉപേഭാ�ൃ അ�ൗ� ്ന�ർ __________________________________  

 

13. നിയമപരമായ മു�റിയി�്  

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

 

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

 

 

14. ക�നിയുെട അംഗീകാരം  

15.  ABHA ID  

 

അംഗ�ിന്െറ േപര്  നി�ൾ�് ABHA ID ഉേ�ാ?  ABHA ID  ABHA വഴി ഇൻഷുറർമാരുമായി/ടിപിഎമാരുമായി െമഡി�ൽ

െറേ�ാർഡുകൾ പ�ിടു�തിനു� സ�തം

 

 ഉ�/്ഇ�  XX-XXXX-XXXX-XXXX ഉ�/്ഇ�  

 

നി�ളുെട നിലവിലു� ഓേ�ാേമ�ഡ് �ിയറിംഗ ്ഹൗസ ് (എസിഎ�്) / �ാൻഡിംഗ് നിർേ�ശ�ൾ (എസ്ഐ) ക�നിയുമായി തുടരു�തിലൂെട നി�ളുെട ആേരാഗ� ഇൻഷുറൻസ ്േ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.

____ എസിഎ�് / എസ്ഐ പുതു�ൽ ഓപ്ഷൻ തിരെ�ടു�ാനും അതുവഴി അത് ഉപേയാഗി� ്േപാളിസി പുതു�ു�തുവെര �പീമിയ�ിൽ 2.5% കിഴിവ് േനടാനും ഞാൻ
ആ�ഗഹി�ു�ു.

തീയതി _ _/_ _____ Place___________ ഒ�് Proposer________________________

1. 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�രുത.്  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�ി�.

ആ�ിേ�ഷൻ ന�ർ.

          

ഈ��ന__/__/____

 

നി�ളുെട നിർേ�ശവും തുകയും െച�് / ഡിമാൻഡ് �ഡാഫ്�് / മ�ു�വ _______________________ _______________________ രൂപ _________________drawn on________________ ഇൻഷുറൻസിനായി പൂർ�ിയായ ഒരു നിർേ�ശം ഞ�ൾ�് സമർ�ി�ുകേയാ 
േപാളിസി നൽകു�തിനായി നട�ിയ ഏെത�ിലും േപയ്െമന്േറാ ഒരു േപാളിസി പുറെ�ടുവി�ാൻ സ�തി�ാൻ ഞ�െള നിർബ�ി�ു�ി�, ആ തീരുമാനം എ�ാേയ്�ാഴും ഞ�ളുെട ഏകവും സ�ൂർ�വുമായ 
വിേവചനാധികാര�ിലായിരി�ും. ഇൻഷുറൻസിനായു� ഒരു നിർേ�ശം ഞ�ൾ സ�ീകരി�ുകയാെണ�ിൽ, അത് േ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 െചലവ ്
കുറ�തിന് േശഷം ഞ�ൾ നി�െള അറിയി�ുകയും േപയ്െമന്റ ്തിരിെക നൽകുകയും െച�ും.

സ�ീകർ�ാവിന്െറ േപരും ഒ�ും ഓഫീസ് മു�ദയും


