
ഇൻഷുറൻസിനു� അേപ�: TravelAssure

വിലാസം

ലാൻഡ് മാർ�്

പിൻ-േകാഡ് ഇെമയിൽ ഐഡി

െമാൈബൽ േഫാൺ.

1- െ�പാേ�ാസർ വിശദാംശ�ൾ:
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നഗരം

സം�ാനംജി�

േദശീയത

CKYC ന�ർ (ഓപ്ഷണൽ):

2- അേപ�കരുെട വിശദാംശ�ളും �ാൻ തിരെ�ടു�ും:

െ�പാേ�ാസർ (Mr./Mrs./Ms.)

പാൻ ന�ർ

സ�യംെതാഴിൽ മ�ു�വ, ദയവായി വ��മാ�ുകവിദ�ാര്�ി വീ��

വാർഷിക വരുമാനം (രൂപ)

�ാൻ: അ�ാരാഷ്�ട ഒ� യാ�ത

പരമാവധി �ടി�് ൈദർഘ�ം (മൾ�ി �ടി�് �ാനിനായി): 30 ദിവസം

ഇന്റർനാഷണൽ ജിേയാ�ഗാഫിക ്കവേറജ:് ഏഷ�

ഇന്റർനാഷണൽ മൾ�ി �ടി�് അ�ാരാഷ്�ട വിദ�ാർ�ി

45 ദിവസം 60 ദിവസം 90 ദിവസം

യുഎസ്എ / കാനഡ ഒഴിെക േലാകെമ�ാടും േലാകെമ�ാടും

അേപ�കന്െറ

ന�ർ.

ഇൻഷ�ർ െച�� വ��ിയുെട

തുക
നാമം

ലിംഗേഭദം

(പുരുഷൻ/സ്�തീ/മ�ു�വ)

ജനന�ീയതി (dd/mm/yyyy)
െമാൈബൽ ന�ർ.

െ�പാേ�ാസറുമായു�

ബ�ം

ഉയരം

(അടിയും ഇ�ും)

ഭാരം

(കിേലാ�ഗാം)

1.

2.

ഉൽ���ിന്െറ േപര്: TravelAssure | ഉൽ��ം UIN: NBHTIOP22148V012122

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

െതാഴിൽ: ശ�ളം

നി�ൾ�് േപാളിസി കി�ിന്െറ ഫിസി�ൽ പകർ�് േവേണാ അെത ഇ�

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 അനുശാസി�ു�ു.

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-ഇൻഷുറൻസ് അ�ൗ� ്ന�ർ. ___________________________ ഇൻഷുറൻസ് െറേ�ാസി�റി നാമം (നി�ൾ നി�ളുെട അ�ൗ� ്തുറ�ു)

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

3. കാർവി ഇൻഷുറൻസ ്െറേ�ാസി�റി ലിമി�ഡ്

2. െസൻ�ടൽ ഇൻഷുറൻസ ്െറേ�ാസി�റി ലിമി�ഡ്

4. CAMS െറേ�ാസി�റി സർവീസസ ്ലിമി�ഡ് (ദയവായി ആെരെയ�ിലും തിരെ�ടു�ുക) അെ��ിൽ

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

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) അെത ഇ�.

#PEP എ�ത് േ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. (നി�ൾ PEP-യ്

െ�തിെര ടി�് െച��ി�ുെ��ിൽ, ദയവായി �പേത�ക PEP േചാദ�ാവലി പൂരി�ി�ുക)



3- കവേറജ ്െസല�ൻ:

അടി�ാന കവേറജ്:

േപാളിസി തരം:

പരിര�ി�െ�േട� ജീവിത�ളുെട എ�ം:

േപാളിസി േടം:

വ��ി

Adults____________ കു�ികൾ _____________

നിർബ�മ�ാ� പരിര�:

3.

4.

5.

6.

മുഴുവൻ സമയ േകാേളജ് അെ��ിൽ ��ൂ ൾ വിദ�ാഭ�ാസ�ിനായി �ുഡന്റ് വിസയിൽ വിേദശ�് യാ�ത െച�ു� വിദ�ാർ�ി പൂർ�ിയാേ�� അധിക വിവര�ൾ

വിദ�ാർ�ിയുെട േപര്:

ജനന തിയതി:

��ൂ ളിന്െറ / സർവകലാശാലയുെട േപരും വിലാസവും:

േകാ��് തിരെ�ടു�ത്:

േകാ��് ൈദർഘ�ം:

സ്േപാൺസറുെട േപര:്

വിദ�ാർ�ിയുമായു� സ്േപാൺസർ ബ�ം:

സ്േപാൺസറുെട വിലാസം:

മ�് വിശദാംശ�ൾ

നിവ ബൂ� െഹൽ�് ഇൻഷുറൻസിൽ നി�ു� നിലവിലു� േപാളിസിയുെട വിശദാംശ�ൾ-

നിവ ബൂപ െഹൽ�് ഇൻഷുറൻസിൽ നി�ു� മുൻകാല �ടാവൽ ഇൻഷുറൻസ ്േപാളിസിയുെട വിശദാംശ�ൾ-

________Days/ വർഷം (ബാധകമായത്)

യാ�ത ആരംഭി�ു� തീയതി: _______________

യാ�തയുെട അവസാന തീയതി: ________________

ഇൻേപഷ�ന്റ് െമഡി�ൽ ചികി� (അടി�ാന തുക ഇൻഷ�ർ െച��)

�പസവം

നവജാത ശിശുവിന്െറ കവർ

ഔ�്േപഷ�ന്റ് ചികി�

എമർജൻസി ആംബുലൻസ്

ആശുപ�തിയിെല �പതിദിന പണം

ദ�ചികി�

െമഡി�ൽ ഒഴി�ി�ൽ

ഇൻ-േപഷ�ന്റ് പരിചരണ�ിേല�ു� വിപുലീകരണം

വ��ിപരമായ അപകടം

ആക��ിക മരണവും ൈവകല�വും (സാധാരണ കാരിയർ)

മൃതേദഹം നാ�ിെല�ി�ു�ു

െച�്-ഇൻ ബാേഗജുകളുെട െമാ�ം ന�ം

െച�്-ഇൻ ബാേഗജുകളുെട കാലതാമസം

യാ�ത ൈവകു�ു

യാ�ത റ�ാ�ൽ

�ടി�് തട�ം

പാസ്േപാർ� ്ന�ം

ഇന്റർനാഷണൽ ൈ�ഡവിംഗ് ൈലസൻസ് ന�ം

കണ�ൻ ന�െ��ു

സാ��ിക അടിയ�രാവ� ക�ാഷ്

വ��ിഗത ബാധ�ത

ൈഹജാ�് ൈദനംദിന അലവൻസ്

ഉൽ���ിന്െറ േപര്: TravelAssure | ഉൽ��ം UIN: NBHTIOP22148V012122



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�ം

േനാമിനിയുെട വിലാസം,

െമാൈബൽ ന�ർ, ഇെമയിൽ ഐഡി

നിയു�ന്െറ

േപര ്(േനാമിനി�് 18

വയ�ിൽ താെഴയാെണ�ിൽ)

5- െമഡി�ൽ, ശീല�ൾ, മുൻകാല നിർേ�ശ വിവര�ൾ:

ഇൻഷ�ർ െച�ാൻ നിർേ�ശി�െ��ി�ു� ഏെത�ിലും അംഗ�ിന്

ഇനി�റയു� ഏെത�ിലും േരാഗ�ൾ ഉേ�ാ?

ഇൻഷ�ർ െച�ാൻ ഉേ�ശി�ു� ഏെത�ിലും വ��ികെള സംബ�ി�ിടേ�ാളം: അംഗം 1 അംഗം 2 അംഗം 3 അംഗം 4 അംഗം 5 അംഗം 6

ലാപ്േടാ�്, ടാെ��്, െമാൈബൽ േഫാൺ, ക�ാമറ എ�ിവയുെട ന�ം

ബൗൺ��് ബു�ിംഗ് - േഹാ�ൽ / േകാമൺ കാരിയർ

അനുക�യു� സ�ർശനം

�പായപൂർ�ിയാകാ� കു�ിയുെട അക�ടി

സാഹസിക കായികവിേനാദ�ൾ

സ്േപാർ��് ഉപകരണ�ൾ വാടകയ്�് എടു�ുക

വാടകയ് െ�ടു� കായിക ഉപകരണ�ൾ�് േകടുപാടുകൾ അെ��ിൽ ന�ം

സ്േപാർ��് ആക്�ിവി�ി കവേറജ്

േലാൺ െ�പാ���ർ

അടിയ�ിര യാ�ത വിപുലീകരണം

ബിസിനസ ്�ാസിേല�് അപ്േ�ഗഡ്

പഠന തട�ം

സ്േപാൺസർ സംര�ണം

കാൻസർ സ്�കീനിംഗ്, മാേമാ�ഗാഫി പരിേശാധനകൾ

ജാമ� േബാ�്

കിഴിവ് ഒഴിവാ�ൽ

നിർബ�മ�ാ� േകാ-േപയ ്െമന്റ്

വിസ റീഫ�്

േഹാം ടു േഹാം കവർ

സഹ�പവർ�കെന മാ�ി�ാപി�ുക

പൂർ�മായും നിലവിലു� േരാഗ പരിര�

ഹൃദയാഘാതം, ഹൃദയ��ംഭനം, ഇസ്െകമിക് ഹൃേ�ദാഗം അെ��ിൽ

െകാേറാണറി ഹൃേ�ദാഗം, ആൻജിന മുതലായ ഹൃേ�ദാഗ�ൾ.

ശരി

അ�

ശരി

അ�

ശരി

അ�

ശരി

അ�

ശരി

അ�

ശരി

അ�

ട�ൂമർ, ഏെത�ിലും അവയവ�ിന്െറ കാൻസർ, ലു�ീമിയ, ലിംേഫാമ,

സാർേകാമ

ശരി

അ�

ശരി

അ�

ശരി

അ�

ശരി

അ�

ശരി

അ�

ശരി

അ�

�പധാന അവയവ പരാജയം (വൃ�, കരൾ, ഹൃദയം, ശ�ാസേകാശം മുതലായവ)

ശരി

അ�

ശരി

അ�

ശരി

അ�

ശരി

അ�

ശരി

അ�

ശരി

അ�

സ്േ�ടാ�്, എൻെസഫേലാ�തി, മ��ി�� മുഴ അെ��ിൽ ഏെത�ിലും

ന�ൂേറാളജി�ൽ േരാഗം

ശരി

അ�

ശരി

അ�

ശരി

അ�

ശരി

അ�

ശരി

അ�

ശരി

അ�

പൾമണറി ൈഫേ�ബാസിസ,് ശ�ാസേകാശ�ിന്െറ തകർ� അെ��ിൽ ഇന്റർ�ി�ൽ ശ�ാസേകാശ

േരാഗം (ഐഎൽഡി)

ശരി

അ�

ശരി

അ�

ശരി

അ�

ശരി

അ�

ശരി

അ�

ശരി

അ�

െഹ�ൈ��ിസ് ബി അെ��ിൽ സി, വി�ുമാറാ� കരൾ േരാഗം, േ�കാൺസ്

േരാഗം, അൾസേറ�ീവ ്േകാളി�ിസ്

ശരി

അ�

ശരി

അ�

ശരി

അ�

ശരി

അ�

ശരി

അ�

ശരി

അ�

ഇരു�ിന്െറ അപര�ാ��ത അനീമിയ ഒഴിെകയു� ഏെത�ിലും വിളർ�
ശരി

അ�

ശരി

അ�

ശരി

അ�

ശരി

അ�

ശരി

അ�

ശരി

അ�

S.No.

1

1a

1b

1c

1d

1e

1f

1g
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മ�് വിശദാംശ�ൾ / �പഖ�ാപന�ൾ: _________________________________________________________________________________________

േനാമിനിയുെട ബാ�് വിശദാംശ�ൾ:

ബാ�ിന്െറ േപര്

അ�ൗ�് ന�ർ

അ�ൗ�് തരം

IFSC േകാഡ്

           സ�ാദ�ം            കറന്റ്

ഗുണേഭാ�ാവിന്െറ േപര:്



7- െ�പാേ�ാസർ & അൈഡ�സർ ഡി�േറഷൻ േഫാം പൂരി�ി�ി�ിെ��ിൽ �പഖ�ാപനം:

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 _________________________________________, എന്െറ നിർേ�ശ�പകാരം ____________________, 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�ു�ു

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

ഈ��ന
D D M M ഉം ഉംഉം ഉം

�ലം െ�പാേ�ാസറുെട ഒ�്

സാ�ിയുെട ഒ�്

സർ�ിഫി��് നൽകു� വ��ിയുെട െമാൈബൽ

ന�ർ:

സാ�ിയുെട െമാൈബൽ

ന�ർ:

സാ��െ�ടു�ു� വ��ിയുെട ഒ�്:

�പീമിയം േപയ്െമന്റ ്ഓപ്ഷൻ െച�് ഡിമാൻഡ് �ഡാഫ്�് െ�കഡി�് കാർഡ് െന�് ബാ�ിംഗ് പണം മ�ു�വർ

�പീമിയം തുക അട� �പീമിയം

െ�പാേ�ാസറുമായു� ബ�ം ഓൺൈലൻ േപയ്െമന്റ ്ഇടപാട് ഐഡി:

ബാ�ിന്െറ േപര ്/ �ബാ�്

നിവ ബൂ� �ബാ�് െലാേ�ഷൻ േകാഡ് ന�ർ.

ബിസിന� ്ഉറവിടം: അൈഡ�സർ / ഡിഎ��ി / േകാർ�േറ�് ഏജൻസി / മ�് ചാനലുകൾ

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

8- �പീമിയം വിശദാംശ�ൾ (ഓഫീസ് ഉപേയാഗ�ിന ്മാ�തം):

ശരി അ�

ഈ��ന

േകാഡ് ന�ർ.

നാമം

ലഭി� നിർേ�ശം: DDMMYYY ഉപേഭാ�ൃ ID:

9- െ�യിമുകൾ റീഫ� ്െച�ു�തിനും അടയ്�ു�തിനുമു� വിശദാംശ�ൾ

IFSC േകാഡ് അ�ൗ� ്ന�ർ

ബാ�ിന്െറ േപര്

ഉൽ���ിന്െറ േപര്: TravelAssure | ഉൽ��ം UIN: NBHTIOP22148V012122

െബനിഫിഷ�റിയുെട േപര്

അ�ൗ� ്തരം

േപയ്െമന്റ ്സ�ീകരി�ു�തിനു� ഓപ്ഷൻ: ബാ�് �ടാൻ��ർ

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�ും 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 ഇൻഷുറൻസിന് 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�ിൽെമന്റ്, 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�ു�ു.

െ�പാേ�ാസർ �പാേദശിക ഭാഷയിൽ ഒ�ി�ി�ുെ��ിൽ: ഈ േഫാമിന്െറ ഉ�ട�ം ഞാൻ വിശദീകരി�ി�ു�്, _____________________________

(ഭാഷയിൽ) __________________, (സാ�ിയുെട േപര്) സാ�ിധ��ിൽ _________________________________________ ഇത് മന�ിലാ�ുകയും �ിരീകരി�ുകയും െച��

െ�പാേ�ാസർ�്. സാ�ി ക�നിയുെട ഏജന്റ്/ ജീവന�ാരൻ അ�ാ� മ�ാെര�ിലുമായിരി�ണം.

ഇൻഷുറൻസ് Advisor_______________________________ ഇന്റർമീഡിയറി code_____________________________ ഒ�്



12- നിയമപരമായ മു�റിയി�്:

13- ക�നിയുെട അംഗീകാരം:

10- പുതു�ൽ *:

Dated_______________________ Place____________________ Proposer____________________________ ഒ�്

11- ബാ�് ഇൻഷുറൻസ് ചാനലിനു� അധിക വിശദാംശ�ൾ (ഓഫീസ് ഉപേയാഗ�ിന ്മാ�തം):

�ബാ�് േകാഡ് _______________________________ എ��ി േകാഡ് _________________________ ആർഎം / എൽജി േകാഡ് _______________________

ഉപേഭാ�ൃ അ�ൗ� ്ന�ർ __________________________________

* സിംഗിൾ �ടി�് േപാളിസികൾ�് പുതു�ൽ ബാധകമ�.

ഉൽ���ിന്െറ േപര്: TravelAssure | ഉൽ��ം UIN: NBHTIOP22148V012122

1 4 - ABHA ID
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ശരി
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ശരി

 
ശരി

 
ശരി

 
അ�

 
അംഗ�ിന്െറ േപര്

-

-

-

-

-

-

ABHA IDനി�ൾ�് ABHA ID ഉേ�ാ?

 
ശരി

 
അ�

 
ശരി

 
അ�

 
ശരി

 
അ�

 
ശരി

 
അ�

 
ശരി

 
അ�

 
ശരി

 
അ�

പുതു�ൽ േപയ്െമന്റ്

ൈസൻ-അ�്: ക�നിയുമായി നിലവിലു� ഓേ�ാേമ�ഡ് �ിയറിംഗ ്ഹൗസ ്(എസിഎ�്) / �ാൻഡിംഗ് നിർേ�ശ�ൾ (എസ്ഐ) 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.

എസിഎ�് / എസ്ഐ പുതു�ൽ ഓപ്ഷൻ തിരെ�ടു�ാനും അതുവഴി േപാളിസി പുതു�ു�തുവെര �പീമിയ�ിൽ 2.5% കിഴിവ ്േനടാനും ഞാൻ

ആ�ഗഹി�ു�ു.

റിേബ�ുകളുെട നിേരാധനം (1938 െല ഇൻഷുറൻസ് നിയമ�ിെല െസ�ൻ

41 �പകാരം) 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�െ��് ഇൻഷുറൻസ ്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�ി�.

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

ചുമ�ും.

ABHA വഴി

ഇൻഷുറർമാരുമായി/ടിപിഎമാരുമായി െമഡി�ൽ

േരഖകൾ പ�ിടു�തിനു�

ആ�ിേ�ഷൻ ന�ർ. _______________________________________ ഈ��ന__/__/____

നി�ളുെട െ�പാേ�ാസൽ ലഭി�തും െച�് / ഡിമാൻഡ് �ഡാഫ്�് / Others_______________________of തുകയും

_____________________ തീയതിയിെല ___________________ രൂപ __________________________

ഇൻഷുറൻസിനായി പൂർ�ിയായ ഒരു നിർേ�ശേമാ േപാളിസി നൽകു�തിന് നൽകിയ ഏെത�ിലും േപയ്െമന്േറാ ഞ�ൾ�് സമർ�ി�ു�ത് 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 േപയ്െമന്റ്

തിരിെക നൽകുകയും െച�ും.

സ�ീകർ�ാവിന്െറയും ഓഫീസ് seal______________________________________________________________________ േപരും ഒ�ും
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നിവ ബൂപ െഹൽ�് ഇൻഷുറൻസ് ക�നി ലിമി�ഡ;് രജി�ർ െച��  ഓഫീസ്:- സി-98, ഒ�ാം നില, ല��ത ്നഗർ, ഭാഗം

1, ന�ൂഡൽഹി-110024 നിരാകരണം: ഇൻഷുറൻസ് ഒരു അഭ�ർ�ന വിഷയമാണ്. നിവ ബൂപ െഹൽ�് ഇൻഷുറൻസ് ക�നി ലിമി�ഡ ്(മു�് മാ��് ബൂ� െഹൽ�് ഇൻഷുറൻസ് ക�നി ലിമി�ഡ ്എ�റിയെ��ിരു�ു) (ഐആർഡിഎഐ രജിസ്േ�ടഷൻ

ന�ർ 145). 'ബൂ�', 'ഹാർ�്ബീ�്' േലാേഗാ എ�ിവ അതത ്ഉടമകളുെട രജി�ർ െച��  വ�ാപാരമു�ദകളാണ്, ഇത ്നിവ ബൂ� െഹൽ�് ഇൻഷുറൻസ് ക�നി ലിമി�ഡ ്ൈലസൻസിന് കീഴിൽ ഉപേയാഗി�ു�ു. ക�മർ െഹൽ�്

ൈലൻ: 1860-500-8888. െവബൈ്സ�്: 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.


