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1. ��ାବକ ବିବରଣୀ:

ବାଷ�କ ଆୟ (ଟ�ା) CKYC ନ�ର

ଶୀଷ�କ[ସ�ାଦନା] ନାମ[ସ�ାଦନା]

ଇେମଲ୍ ଆଇଡି

େମାବାଇଲ୍ ନ�ର

ସା�ତିକ ଠକିଣା

ବ�ା� ନାମ[ସ�ାଦନା]

ନା, େମାର ଏକ ଇଆଇଏ ନାହି ଁ ଏବଂ ଏହାକୁ େଖାଲିବାକୁ ଚାହ ଁୁନାହି ଁ ହ ଁ, ଏହ ିପଲିସିକୁ େମା ଇ-ବୀମା ଆକାଉ�କୁ େ�ଡିଟ୍ କର�

େମାର ବ��ମାନର ଇ-ବୀମା ଆକାଉ� ନାହି ଁ ଏବଂ ମ ଁ ୁଏକ ନୂତନ ଇ-ବୀମା ଆକାଉ� ସ�ିୃ କରିବାକୁ ଆ�ହୀ (ଦୟାକରି
�ାସ�ିକ ଦ�ାବିଜ ସହତି ଇେଲେ�� �ାନିକ୍ ବୀମା ଖାତା େଖାଲିବା ଫମ� (ଇଆଇଏ ଫମ�) ଦାଖଲ କର�)।

ଯଦି ହ ଁ, ଦୟାକରି ବିଦ�ମାନ ଇ-ବୀମା ଆକାଉ� ନ�ର ଅଂଶୀଦାର କର�।

ବିକ� ନ�ର

ବୃ�ି[ସ�ାଦନା] େବତନେଭାଗୀ

��ାବକ� ସହ ସ�କ��ିମିୟମ ୍େପ�ଠ କରାଯାଇଛି

ଆପଣ କି�ା ��ାବିତ ଆେବଦନକାରୀ� ମ�ରୁ େକହ ିପିଇପି# ଅଟ�ି କି?  ହ ଁ            ନାହି ଁ

ଆକାଉ� ନ�ର IFSC େକାଡ୍

ଇେଲେ�� �ାନିକ୍ ଇନସ�ୁରା� � ଆକାଉ� (ଇଆଇଏ)ର ବିବରଣୀ
ଆପଣ ଏହ ିପଲିସିକୁ ଏକ eIAେର ଜମା କରିବାକୁ ଚାହ ଁା�ି କି? (ଦୟାକରି େଯେକୗଣସି େଗାଟିଏ ଚୟନ କର�)

ନବୀକରଣ େଦୟ
ସାଇନ୍ ଅପ:୍ କ�ାନୀ ସହତି ଆପଣ�ର ବ��ମାନର ଅେଟାେମେଟଡ୍ �ି�ୟରିଂ ହାଉସ ୍(ଏସିଏଚ୍) / �ା�ିଂ ନିେ��ଶାବଳୀ (ଏସଆଇ) ଜାରି ରଖ�ବା
ମା�ମେର �ତିବଷ� ଆପଣ� �ା�� ବୀମା ପଲିସିର ନବୀକରଣ �ିମିୟମ ୍େପ�ଠ କରାଯାଇପାରିବ। ଏହ ିବିକ� ଅଧୀନେର ଆମର ନୀତିକୁ ତୁର� ନବୀକରଣ କରାଯାଇପାେର,
କି� କ�ାନୀ �ାରା ଆବଶ�କ ସମ� ଅତିରି� ସଚୂନା ଏବଂ ଦ�ାବିଜଗଡିୁକୁ ଆପଣ� ଅଧୀନେର ରଖାଯାଇପାେର।

ଦୟାକରି ବୀମା ଭ�ାର ନାମ ଚୟନ କର� (ଆପଣ ଆପଣ� ଆକାଉ� େଖାଲିଛ�ି)

ଲ�ା�ଲାଇନ ନ�ର

ଆକାଉ� �କାର[ସ�ାଦନା] ଶାଖା ସହର

ଜ�ିା ରାଜ� ସରକାର ବ��ିଗତ ପରିଚୟ ନ�ର

ଲ�ା�ମାକ�[ସ�ାଦନା] ସହର

DOB DDMMYYYYYY ଲି�:         ପରୁୁଷ         ମହଳିା         ଅନ�ମାେନ ଜାତୀୟତା[ସ�ାଦନା]

M/s NSDL Database Management Limited

ଏସିଏଚ୍ / ଏସଆଇ ନବୀକରଣ ଅପ ୍ଚୟନ କରିବାକୁ ଚାହ ଁୁଛ�ି ଏବଂ ଏହା �ାରା �ିମିୟମ ଉପେର 2.5% ରିହାତି ଲାଭ କରିବାକୁ ଚାହ ଁୁଛ�ି ଯଦି ଏହା ବ�ବହାର କରି ମି ପଲିସି ନବୀକରଣ କରାଯାଏ ।

େମସସ� କାଭ� ଇନସ�ୁରା� � ରିେପାଜେିଟାରୀ ଲିମିେଟଡ୍

େମସସ� େସ��ାଲ ଇନସ�ୁରା� � ରିେପାଜେିଟାରୀ ଲିମିେଟଡ୍

େମସସ� CAMS ରିେପାଜେିଟାରୀ ସଭ�େସସ ୍ଲିମିେଟଡ୍ (ଦୟାକରି େଯେକୗଣସି େଗାଟିଏ ଚୟନ କର�) କି�ା

ଏହା ସହଭିତରକୁ
DDMMYYYYYY

�ାନ[ସ�ାଦନା] ��ାବକ� ଦ�ଖତ[ସ�ାଦନା]

ବ�ା� ବିବରଣୀ:

�ାମୀଣ ଓ ସାମାଜକି େ�� େ�ଣୀ (ଯଦି ଲାଗ ୁହୁଏ): ଆଶା କମ�ୀ ମନେରଗା �ମିକ  

ଉ�ାଦର ନାମ: ଆ�ାୟାର, �ଡ�� ୟୁଆଇଏନ: NBHHLIP24129V012324 | ଆଡ୍-ଅନ୍ ନାମ: �ାଟ� େହ��+, ଆଡ୍-ଅନ୍ ୟୁଆଇଏନ୍: NBHHLIA22164V012122
ଆଡ୍-ଅନ୍ ନାମ: ଫା� ଫରୱାଡ�, ଆଡ୍-ଅନ୍ ୟୁଆଇଏନ୍: NBHHLIA24126V012324

ଆପଣ ପଲିସି କିଟ୍ ର ଫିଜିକାଲ କପି ଚାହ ଁୁଛ�ି କି: ହ ଁ ନାହି ଁ

URN: 024
ବୀମା ଚୁ�ି ମ� ଏକ ଆଇନଗତ ଚୁ�ି ଏବଂ ଏହା �� ଏବଂ ଆେମ ବି�ାସ ଆପଣ� ଉପେର ଆଧାରିତ
| ଆେମ ବୁଝପିାରୁଛୁ େଯ ଆପଣ� �ା�� ବିଷୟେର ସଚୂନା ଏବଂ ଆପଣ� ପଲିସି ଉପେର ଏହାର �ଭାବ େକେତ �ାସ�ିକ ତାହା ହୁଏତ ଆପଣ ଜାଣନିଥ �େବ। େତଣ,ୁ ଏହା ଅତ�� ଗରୁୁ�ପ�ୂ�
େଯ ଆପଣ ସମ� �ା�� ସଚୂନା �କାଶ କର� ଏବଂ ଆେମ ନି��ି େନବୁ େଯ ଏହା େକେତ �ାସ�ିକ (ଆେମ ଏହାକୁ
'େଭୗତିକ ତଥ�' କହଥିାଉ)। ଆେମ ଆପଣ� ପଲିସି ବାତିଲ କରିବୁ, େକୗଣସି ଦାବି େଦବୁ ନାହି ଁ, େକୗଣସି �ିମିୟମ େଫର� କରିବୁ ନାହି ଁ ଏବଂ ଯଦି ବୀମା କରିବାକୁ ��ାବିତ ସମ� ସଦସ�� ବିଷୟେର ସଠକି୍
ଏବଂ ସ��ୂ� ସଚୂନା �ଦାନ କରାନଯାଏ େତେବ ଆପଣ� ବିେରାଧେର ପବୂ�ରୁ �ଦାନ କରାଯାଇଥ �ବା ସବିୁଧା ପନୁରୁ�ାର ସେମତ ସମ� ସ�ାବ� ଆଇନଗତ କାଯ��ାନୁ� �ାନ େନବାର ଅଧ �କାର ରହବି
। ନିୟମାବଳୀ ଅନୁଯାୟୀ କଭେରଜ ୍େକବଳ େସହ ିସମୟେର ଆର� େହାଇପାରିବ ଯାହାକୁ ଆେମ ସ��ୂ� �ିମିୟମ ୍�ା� କରିଛୁ ଏବଂ ବିପଦକୁ �� ଭାବେର �ୀକାର କରିଛୁ।

�ୟଂ ନିେୟାଜତି

ମ ଁ ୁପରିେବଶକୁ ସରୁ�ିତ ରଖ�ବାକୁ ଚାହ ଁୁଛି ଏବଂ କ�ାନୀକୁ ଆପଣ�ର ସମ� ନୀତି ଏବଂ େସବା ସ��ୀୟ େଯାଗାେଯାଗ ଆେବଦନ ଫମ�େର ଉେ�ଖ କରାଯାଇଥ �ବା ଇେମଲ୍ ଆଇଡିକୁ େ�ରଣ କରିବାକୁ ଅଧ �କାର େଦଇ 
କାଗଜ ସ�ୟ କରିବାେର ସାହାଯ� କରିବାକୁ ଚାହ ଁୁଛି?

#Politically �କାଶତି ବ��ି (ପିଇପି) େହଉଛ�ି େସହ ିବ��ି େଯଉମଁାେନ �ମଖୁ ସାବ�ଜନୀନ କାଯ�� ଯଥା େକ� କି�ା ରାଜ� ସରକାର� ମଖୁ�/ମ�ୀ, ବରି�� ରାଜେନତା, ବରି�� ସରକାରୀ, ନ�ାୟିକ କି�ା ସାମରିକ ଅଧ �କାରୀ, ସରକାରୀ କ�ାନୀର ବରି�� କାଯ��ନିବ�ାହୀ, ଗରୁୁ�ପ�ୂ� 
ଦଳୀୟ ଅଧ �କାରୀ ଅଟ�ି । (ଯଦି ଆପଣ ପିଇପି ବିେରାଧେର ଟିକ୍ କରିଛ�ି, ଦୟାକରି ପଥୃକ ପିଇପି ���ାବଳୀ ପରୂଣ କର�)

ସ�ୟ େହଉଛି ସ�ତି

ମ ଁ ୁସମ� ନିୟମ ◌ାବଳୀ ଏବଂ ସ��ାବଳୀ ପଢ଼ିଛି, ବୁଝଛିି ଏବଂ �ହଣ କରିଛି ଏବଂ ଏହା �ାରା ନିଭା ବୁପା �ା�� ବୀମା କି�ା ଏହାର େକୗଣସି ଏେଜ� ଏବଂ / କି�ା ତୃତୀୟ ପ� (ଆଇଇ) / 
ସହେଯାଗୀ�ୁ �ାଗତ କଲ୍ / ଏସଏମଏସ , େସବା କଲ୍ / ଏସଏମଏସ କି�ା ଅନ� େକୗଣସି ବାଣଜି�ିକ େଯାଗାେଯାଗ କରିବା ପାଇ ଁେମାର ପ�ୀକୃତ େଫାନ୍ ନ��ର୍ େର େମାର ପ�ୀକୃତ େଫାନ୍ 
ନ��ର୍ େର ଏସଏମଏସ / ଇେମଲ୍ / େଫାନ୍ / � �ା� �ଆପ ୍/ େଫସବୁକ୍ କି�ା ଅନ� େକୗଣସି ମା�ମ ମା�ମେର େମା ସହତି େଯାଗାେଯାଗ କରିବାକୁ ଅଧ �କାର େଦଇଛି ।



୨. ବୀମା ପାଇ ଁଆେବଦନକାରୀ� ବିବରଣୀ:

�ିମିୟମ ଉପେର ୫% ରିହାତି ମିଳିବ । େମଡ଼ିକାଲ ��ି�ସନର ଅଥ� େହଉଛି େସହ ିବ��ି ଯିଏ େକୗଣସି ରାଜ� କି�ା େମଡିକାଲ କାଉନସିଲ ଅଫ୍ ଇ�ିଆର େମଡିକାଲ
କାଉନସିଲ କି�ା କାଉନସିଲ ଫର ଇ�ିଆନ େମଡିସିନ କି�ା ଭାରତ ସରକାର କି�ା ରାଜ� ସରକାର� �ାରା �ାପିତ େହାମିଓପାଥ � ପାଇ ଁେବ�ଧ ପ�ୀକରଣ ରଖ�ଛ�ି ଏବଂ ଏହା �ାରା
ଏହାର ଅଧୀନେର �ତିସ ଔଷଧ ପାଇବାର ଅଧ �କାର ଅଛି; ଏବଂ ତା� ଲାଇେସ� �ର ପରିସର ଏବଂ ଅଧ �କାର ମ�େର କାଯ�� କରୁଛ�ି

ନାମ[ସ�ାଦନା]

ii.ପରିଷଦ ନାମ

iii. କମ�େ��ର ଠକିଣା

ଲି�[ସ�ାଦନା] ପରୁୁଷ         ମହଳିା         ଅନ�ମାେନ ଉ�ତା[ସ�ାଦନା] ଓଜନ[ସ�ାଦନା](ଇ�) (େକଜ)ି

��ାବକ� ସହ ସ�କ� (ଦୟାକରି ଟିକ୍ ବିକ�): ନିଜ/ଜୀବନସାଥୀ/ପିତା/ମାଆ/�ଶରୁ/ଶାଶ/ୂପଅୁ/ଝଅି/କମ�ଚାରୀ

ଯଦି ଜେଣ ପ�ୀକୃତ େମଡିକାଲ େ��ି�ସନର*, ଦୟାକରି �ଦାନ କର�: i. େମଡିକାଲ ପ�ୀକରଣ ନ�ର

ଆ
େବ
ଦନ

କା
ର
ୀ ୧

ଦୟାକରି ଟିକ୍ କର� ଯଦି ଭାରତୀୟ ନୁହ�ିଁଜ� � ତାରିଖେମାବାଇଲ୍ ନ�ର
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ଉ�ାଦର ନାମ: ଆ�ାୟାର, �ଡ�� ୟୁଆଇଏନ: NBHHLIP24129V012324 | ଆଡ୍-ଅନ୍ ନାମ: �ାଟ� େହ��+, ଆଡ୍-ଅନ୍ ୟୁଆଇଏନ୍: NBHHLIA22164V012122
ଆଡ୍-ଅନ୍ ନାମ: ଫା� ଫରୱାଡ�, ଆଡ୍-ଅନ୍ ୟୁଆଇଏନ୍: NBHHLIA24126V012324

ଡି ଡି ଏମ ୍ଏମ ୍ୱାଇ ୱାଇ ୱାଇ ୱାଇ

��ାବକ� ସହ ସ�କ� (ଦୟାକରି ବିକ� ଟିକ୍ କର�): ଜୀବନସାଥୀ/ ପିତା / ମାଆ / �ଶରୁ / ଶାଶ ୂ/ ପଅୁ / ଝଅି

ଯଦି ଜେଣ ପ�ୀକୃତ େମଡିକାଲ େ��ି�ସନର*, ଦୟାକରି �ଦାନ କର�: i. େମଡିକାଲ ପ�ୀକରଣ ନ�ର

ନାମ[ସ�ାଦନା]

ii.ପରିଷଦ ନାମ

iii. କମ�େ��ର ଠକିଣା

ଲି�[ସ�ାଦନା] ପରୁୁଷ ମହଳିା         ଅନ�ମାେନ ଉ�ତା[ସ�ାଦନା] ଓଜନ[ସ�ାଦନା](ଇ�) (େକଜ)ି

ଦୟାକରି ଟିକ୍ କର� ଯଦି ଭାରତୀୟ ନୁହ�ିଁଜ� � ତାରିଖେମାବାଇଲ୍ ନ�ର ଡି ଡି ଏମ ୍ଏମ ୍ୱାଇ ୱାଇ ୱାଇ ୱାଇ

(HUF)

(HUF)

��ାବକ� ସହ ସ�କ� (ଦୟାକରି ବିକ� ଟିକ୍ କର�): ଜୀବନସାଥୀ/ ପିତା / ମାଆ / �ଶରୁ / ଶାଶ ୂ/ ପଅୁ / ଝଅି

ଯଦି ଜେଣ ପ�ୀକୃତ େମଡିକାଲ େ��ି�ସନର*, ଦୟାକରି �ଦାନ କର�: i. େମଡିକାଲ ପ�ୀକରଣ ନ�ର

ନାମ[ସ�ାଦନା]

ii.ପରିଷଦ ନାମ

iii. କମ�େ��ର ଠକିଣା

ଲି�[ସ�ାଦନା] ପରୁୁଷ ମହଳିା         ଅନ�ମାେନ ଉ�ତା[ସ�ାଦନା] ଓଜନ[ସ�ାଦନା](ଇ�) (େକଜ)ି

ଦୟାକରି ଟିକ୍ କର� ଯଦି ଭାରତୀୟ ନୁହ�ିଁଜ� � ତାରିଖେମାବାଇଲ୍ ନ�ର ଡି ଡି ଏମ ୍ଏମ ୍ୱାଇ ୱାଇ ୱାଇ ୱାଇ

(HUF)

��ାବକ� ସହ ସ�କ� (ଦୟାକରି ବିକ� ଟିକ୍ କର�): ଜୀବନସାଥୀ/ ପିତା / ମାଆ / �ଶରୁ / ଶାଶ ୂ/ ପଅୁ / ଝଅି

ଯଦି ଜେଣ ପ�ୀକୃତ େମଡିକାଲ େ��ି�ସନର*, ଦୟାକରି �ଦାନ କର�: i. େମଡିକାଲ ପ�ୀକରଣ ନ�ର

ନାମ[ସ�ାଦନା]

ii.ପରିଷଦ ନାମ

iii. କମ�େ��ର ଠକିଣା

ଲି�[ସ�ାଦନା] ପରୁୁଷ ମହଳିା         ଅନ�ମାେନ ଉ�ତା[ସ�ାଦନା] ଓଜନ[ସ�ାଦନା](ଇ�) (େକଜ)ି

ଦୟାକରି ଟିକ୍ କର� ଯଦି ଭାରତୀୟ ନୁହ�ିଁଜ� � ତାରିଖେମାବାଇଲ୍ ନ�ର ଡି ଡି ଏମ ୍ଏମ ୍ୱାଇ ୱାଇ ୱାଇ ୱାଇ

(HUF)

��ାବକ� ସହ ସ�କ� (ଦୟାକରି ବିକ� ଟିକ୍ କର�): ଜୀବନସାଥୀ/ ପିତା / ମାଆ / �ଶରୁ / ଶାଶ ୂ/ ପଅୁ / ଝଅି

ଯଦି ଜେଣ ପ�ୀକୃତ େମଡିକାଲ େ��ି�ସନର*, ଦୟାକରି �ଦାନ କର�: i. େମଡିକାଲ ପ�ୀକରଣ ନ�ର

ନାମ[ସ�ାଦନା]

ii.ପରିଷଦ ନାମ

iii. କମ�େ��ର ଠକିଣା

ଲି�[ସ�ାଦନା] ପରୁୁଷ ମହଳିା         ଅନ�ମାେନ ଉ�ତା[ସ�ାଦନା] ଓଜନ[ସ�ାଦନା](ଇ�) (େକଜ)ି

ଦୟାକରି ଟିକ୍ କର� ଯଦି ଭାରତୀୟ ନୁହ�ିଁଜ� � ତାରିଖେମାବାଇଲ୍ ନ�ର ଡି ଡି ଏମ ୍ଏମ ୍ୱାଇ ୱାଇ ୱାଇ ୱାଇ

(HUF)

��ାବକ� ସହ ସ�କ� (ଦୟାକରି ବିକ� ଟିକ୍ କର�): ଜୀବନସାଥୀ/ ପିତା / ମାଆ / �ଶରୁ / ଶାଶ ୂ/ ପଅୁ / ଝଅି

ଯଦି ଜେଣ ପ�ୀକୃତ େମଡିକାଲ େ��ି�ସନର*, ଦୟାକରି �ଦାନ କର�: i. େମଡିକାଲ ପ�ୀକରଣ ନ�ର

ନାମ[ସ�ାଦନା]

ii.ପରିଷଦ ନାମ

iii. କମ�େ��ର ଠକିଣା

ଲି�[ସ�ାଦନା] ପରୁୁଷ ମହଳିା         ଅନ�ମାେନ ଉ�ତା[ସ�ାଦନା] ଓଜନ[ସ�ାଦନା](ଇ�) (େକଜ)ି

ଦୟାକରି ଟିକ୍ କର� ଯଦି ଭାରତୀୟ ନୁହ�ିଁଜ� � ତାରିଖେମାବାଇଲ୍ ନ�ର ଡି ଡି ଏମ ୍ଏମ ୍ୱାଇ ୱାଇ ୱାଇ ୱାଇ

(HUF)



4. େପାେଟ�ବିଲିଟି

ନୀତି ନଂ

ଆଧାର କଭେରଜ:୍

#Policy �କାର: ବ��ିଗତ ଭାେବ    ଫ�ାମିଲି େ�� ାଟର     

ଅ�ଭ�ୁ � େହବାକୁ ଥ �ବା ଜୀବନ ସଂଖ�ା: �ା� ବୟ� ପିଲାମାେନ

ଭାରିଆ�:

Flexi

#Family ସମ� ବୀମାଭୁ� ସଦସ�� ପାଇ ଁେ�� ାଟର ବୀମା ରାଶ ିସାଧାରଣ ଅେଟ । େ�� ାଟର ର ଅଥ� ବ��ିଗତ କି�ା ସାମହୂକି ଭାବେର ସମ� ବୀମାଧାରୀ ଏହ ିସୀମା କୁ ଦାବି କରିପାରିେବ । $Either ସରୁ�ିତ କି�ା ସରୁ�ିତ �ାନ+ ଚୟନ କରାଯାଇପାରିବ

ଆଧାର ବୀମା ରାଶ:ି ____________________________________________________________________

ନୀତି ଅବଧ �: ୧ ବଷ�   ୨ ବଷ� ୩ ବଷ�

1. ହ�ିଟାଲର ନଗଦ ଟ�ା ହ ଁ ନାହି ଁ

2. ସରୁ�ିତ ରୁହ�$ ହ ଁ ନାହି ଁ

4. ଦୟାକରି 'ବ��ିଗତ ଦୁଘ�ଟଣା କଭର' ଚୟନ କେଲ ଟିକ୍ କର�
(ଏହ ିବିକ� େକବଳ 18 ବଷ� କି�ା ତା'ଠାରୁ ଅଧ �କ ବୟସର
ଆେବଦନକାରୀ� ପାଇ ଁଉପଲ�)

1 2 3 4 5 6

5. ବାଷ�କ ସମଦୁାୟ କାଟିବା ବିକ�: ନାହି ଁ

ନାହି ଁ 20% 30% 50%

ନାହି ଁ ୪ ବଷ�

6. େକା-େପେମ�

7. ପବୂ�ରୁ ଥ �ବା େରାଗ ଅେପ�ା ସମୟ ସଂେଶାଧନ

ନାହି ଁ ଅଂଶୀଦାର ରୁମ୍  8. Room Type Modifica

1. �ାଟ� େହ��+ (େରାଗ ପରିଚାଳନା)
*ସମ� �ଭାବିତ ସଦସ�େଗାଟିଏ ଭାରିଏ� ସନୁା କି�ା ��ାଟିନମ୍
ଚୟନ କର�।

 

ସନୁା � �ାଟିନମ୍ ନାହି ଁ

1 2 3 4 5 6

2. �ାଟ� େହ��+ (ଆକୁ�ଟ
େକୟାର) *ଦୁଇଟି ମ�ରୁ େଯେକୗଣସି େଗାଟିଏ ଚୟନ କରାଯାଇପାରିବ

େ��� ପରାମଶ� େ��� ଯ� ନାହି ଁ

ଆଡ୍-ଅନ୍:

10%

9. 40% 20% 0%30%

3. �ତ ଗତିେର ଆେଗଇ ଯାଆ� ହ ଁ ନାହି ଁ

10. ଭବିଷ�ତ ��ୁତ ହ ଁ ନାହି ଁ

ସୀମାହୀନ (ସହ-େଦୟ ସହତି) ନାହି ଁ

�ା�ାଡ� ସି�ଲ୍ ରୁମ୍

50%

11. କ�ାସ-୍ବ�ାଗ୍ ହ ଁ ନାହି ଁ

12. WellConsult (OPD) ହ ଁ ନାହି ଁ

3. ସରୁ�ିତ+ $ ହ ଁ ନାହି ଁ

ସନୁା Sapphire ହୀରା � �ାଟିନମ୍ ଟାଇେଟନିୟମ

ସନୁା+ Sapphire+ ହୀରା+ ��ାଟିନମ+୍ ଟାଇଟାନିୟମ+

10,000 20,000 30,000 50,000 1,00,000

2,00,000 3,00,000 4,00,000 5,00,000

ଉ�ାଦର ନାମ: ଆ�ାୟାର, �ଡ�� ୟୁଆଇଏନ: NBHHLIP24129V012324 | ଆଡ୍-ଅନ୍ ନାମ: �ାଟ� େହ��+, ଆଡ୍-ଅନ୍ ୟୁଆଇଏନ୍: NBHHLIA22164V012122
ଆଡ୍-ଅନ୍ ନାମ: ଫା� ଫରୱାଡ�, ଆଡ୍-ଅନ୍ ୟୁଆଇଏନ୍: NBHHLIA24126V012324

3. କଭେରଜ ୍ଚୟନ:

ବହୁ ସଦସ� ବିଶ�ି ବ��ି

ଆେବଦନକାରୀ ନ�ର

୫,୦୦୦ ଟ�ା ୧୦,୦୦୦ ଟ�ା ୧୫,୦୦୦ ଟ�ା ୨୦,୦୦୦ ଟ�ା

ବୀମା କ�ାନୀ ବିପଦ ଆର� ତାରିଖ ବିପଦ େଶଷ ତାରିଖ େପାଟ�ଂ ର କାରଣ

40%

୩ ବଷ� ୨ ବଷ� ୧ ବଷ�

ବିକ� କଭେରଜ:୍



��ାବିତ ବୀମାଧାରୀ�
ନାମ

େଯଉମଁାନ�
ପାଇ ଁେପାେଟ�ବିଲିଟି
ଅନୁେରାଧ କରାଯାଇଛି

�ଥମ ପଲିସି
ଆର� ତାରିଖ

ନାହି।ଁ ବଷ�
ବଷ�ର ନିର�ର
କଭେରଜ୍
ଯାହା

ପାଇ ଁେପାେଟ�ବିଲିଟି
ଅନୁେରାଧ କରାଯାଏ

ଅତୀତର ନୀତିେର
ଦାବି

ସ�ତି େକୗଣସି ଦାବି
େବାନସ ୍ନାହି ଁ

ବୀମା ରାଶି
– ବଷ� 1 (ସବୁଠାରୁ

ପରୁୁଣା)

ବୀମା ରାଶ-ି
ବଷ� ୨

ବୀମା ରାଶି
– ବଷ� ୩

ବୀମା ରାଶି
– ବଷ� ୪
(ସମା�ି
ପଲିସି)

ମେନାନୀତ ନାମ[ସ�ାଦନା]

��ାବକ� ମତୁୃ� ଘଟିେଲ, ପଲିସି ଅଧୀନେର ବେକୟା େକୗଣସି େଦୟ ନି� �ନାମିତ େନାମିନି�ୁ େଦୟେଯାଗ� େହବ। େନାମିନି� �ାରା ଏଭଳି
େଦୟ �ା�ି ପଲିସି ଅଧୀନେର କ�ାନୀର ଦାୟି� ନିବ�ାହ କରିବ ।

ବିଭାଗ ବି: ଯଦି ଆପଣ� ଉପେରା� େକୗଣସି
���ର ଉ�ର 'ହ ଁ' ଅେଟ

3 4 521 6

1.

2.ଆପଣ�ର ମଧେୁମହ ଅଛି କି?

ଆପଣ�ର ଉ� ର�ଚାପ ଅଛି 3.Do?

1. େରାଗ ନି��ୟ ଏବଂ କି�ା ଅେ�ାପଚାର ନାମ?

2. ଅେ�ାପଚାର ର ବିବରଣୀ? ବଷ� ଓ ମାସ

3. ସା�ତିକ �ା�� �ିତି?

ବିଭାଗ A: 'ଆପଣ' ଅଥ� ନିେଜ ଏବଂ ଅନ� ସମେ� େଯଉମଁାେନ ଏହ ିଆ�ି�େକସନ୍ ମା�ମେର ଏହି
ପଲିସି ଚାହ ଁୁଛ�ି।

ଆେବଦନକାରୀ
ନ�ର
୧

୩୫ ବଷ� ବୟସ ପଯ��� ସବୁଠାରୁ ବଡ଼ ସଦସ�� ପାଇ ଁ

ଆପଣ ନି� �ଲିଖ �ତ େକୗଣସି େରାଗେର ପୀଡ଼ିତ କି?

6. ବ��ମାନ େକୗଣସି ଫେଲାଅପ ୍ଅଧୀନେର କି�ା େକୗଣସି ଚିକି�ା ଅେପ�ାେର ଅଛ�ି କି?

4. େକେବ ଏପରି େରାଗେର ପୀଡ଼ିତ େହାଇଛ�ି ଯାହାର ଏକ ସ�ାହରୁ ଅଧ �କ ସମୟ ଧରି ଚିକି�ା ଆବଶ�କ ଥ �ଲା?

5. େକେବ ଅେ�ାପଚାର କରାଯାଇଛି କି? କି�ା କାହାକୁ ପରାମଶ� େଦେବ?

ବ�ା� ନାମ[ସ�ାଦନା]

େନାମିନି� ବ�ା� ବିବରଣୀ:

ଆକାଉ� ନ�ର IFSC େକାଡ୍

ଆକାଉ� �କାର[ସ�ାଦନା]           ସ�ୟ[ସ�ାଦନା]           ସ�ତି

ହତିାଧ �କାରୀ� ନାମ:

ଉ�ାଦର ନାମ: ଆ�ାୟାର, �ଡ�� ୟୁଆଇଏନ: NBHHLIP24129V012324 | ଆଡ୍-ଅନ୍ ନାମ: �ାଟ� େହ��+, ଆଡ୍-ଅନ୍ ୟୁଆଇଏନ୍: NBHHLIA22164V012122
ଆଡ୍-ଅନ୍ ନାମ: ଫା� ଫରୱାଡ�, ଆଡ୍-ଅନ୍ ୟୁଆଇଏନ୍: NBHHLIA24126V012324

୫. ନାମା�ନ

ଜ� �
ତାରିଖ

��ାବକ� ସହ
ସ�କ�

େନାମିନି� ଠକିଣା, େମାବାଇଲ୍ ନ�ର ଏବଂ
ଇେମଲ୍ ଆଇଡି

ନିଯ�ୁ ନାମ (ଯଦି
େନାମିନି� ବୟସ 18 ବଷ�ରୁ କମ ୍ଅେଟ)

6. ଚିକି�ା, ଅଭ�ାସ ଏବଂ ଅତୀତ ��ାବ ସଚୂନା

ଗରୁୁ�ପ�ୂ�: ଦୟାକରି �ାନ ଦିଅ� େଯ ଏହ ିବିଭାଗେର ଥ �ବା ସମ� ���ର ଉ�ର ସତ ଏବଂ ସ��ୂ� ଭାବେର ଦିଆଯାଇଛି କାରଣ ଆପଣ ଏଠାେର �ଦାନ କରିଥ �ବା ସଚୂନା ଅଣଲିଖ �ତ
ନିଭା ବୁପାର ଆଧାର େହବ । ଦୟାକରି �ାନ ଦିଅ� େଯ େକୗଣସି ଅସ��ୂ�, ଭୁଲ୍, ଆଂଶକି ସଠକି୍ ସଚୂନା ଆପଣ� ଡା�ରୀ ଦାବି ଏବଂ / କି� �ା
କଭେରଜ ୍କୁ �ଭାବିତ

କ. କକ�ଟ/ଲିଉେକମିଆ/ମାଲି�ା� ଟୁ�ମର
ଖ. ହୃଦ୍ େରାଗ (ହୃ�ାତ, ବାଇପାସ ୍ସଜ�ରୀ ଇତ�ାଦି) ଗ.
 ମଖୁ� ଅ� ବିଫଳତା (କିଡନୀ, ଯକୃତ, ହୃଦୟ, ଫୁସଫୁସ ଇତ�ାଦି) ନୁ�େରାେଲାଜିକାଲ
ଡିସଅଡ�ର/େ��ାକ୍/ପାରାଲିସିସ ୍ଇ. େ�ାନିକ୍
ଅବ���ି�ଭ୍ ପେ��ାନାରି ଡିଜିଜ ୍(ସିଓପିଡି) / େ�ାେ�ସିଭ୍ ଫୁସଫୁସ ୍େରାଗ ଏଫ୍ େହପାଟାଇଟିସ୍
ବି ବା ସି, େ�ାନିକ୍ ଲିଭର େରାଗ, େ�ାନ୍ େରାଗ, ଅଲେସେରଟିଭ୍ େକାଲାଇଟିସ ୍ଜ.ି େଲୗହ
ଅଭାବ ଜନିତ ର�ହୀନତା ବ�ତୀତ ଅନ� େକୗଣସି ର�ହୀନତା ଟାଇପ୍
୧ ମଧେୁମହ

ଏବଂ N ଏବଂ N ଏବଂ N ଏବଂ N ଏବଂ N ଏବଂ N

ଏବଂ N ଏବଂ N ଏବଂ N ଏବଂ N ଏବଂ N ଏବଂ N

ଏବଂ N ଏବଂ N ଏବଂ N ଏବଂ N ଏବଂ N ଏବଂ N

ଏବଂ N ଏବଂ N ଏବଂ N ଏବଂ N ଏବଂ N ଏବଂ N

ଏବଂ N ଏବଂ N ଏବଂ N ଏବଂ N ଏବଂ N ଏବଂ N

ଏବଂ N ଏବଂ N ଏବଂ N ଏବଂ N ଏବଂ N ଏବଂ N

ଆେବଦନକାରୀ
ନ�ର
୬

ଆେବଦନକାରୀ
ନ�ର
୫

ଆେବଦନକାରୀ
ନ�ର
୪

ଆେବଦନକାରୀ
ନ�ର
୩

ଆେବଦନକାରୀ
ନ�ର
୨



ଏବଂ N ଏବଂ N ଏବଂ N ଏବଂ N ଏବଂ N ଏବଂ N

ଏବଂ N ଏବଂ N ଏବଂ N ଏବଂ N ଏବଂ N ଏବଂ N

ଏବଂ N ଏବଂ N ଏବଂ N ଏବଂ N ଏବଂ N ଏବଂ N

ଏବଂ N ଏବଂ N ଏବଂ N ଏବଂ N ଏବଂ N ଏବଂ N

ଏବଂ N ଏବଂ N ଏବଂ N ଏବଂ N ଏବଂ N ଏବଂ N

ଏବଂ N ଏବଂ N ଏବଂ N ଏବଂ N ଏବଂ N ଏବଂ N

ଏବଂ N ଏବଂ N ଏବଂ N ଏବଂ N ଏବଂ N ଏବଂ N

ବିଭାଗ C: ଉପେରା� ବିଭାଗେର ହ ଁ (Y) ଚି�ତି ���ଗଡିୁକ ପାଇ,ଁ ଦୟାକରି ନି� �ଲିଖ �ତ ସଚୂନା ନି��� କର�:

ଲ�ଣ(ଗଡିୁକ) କି�ା ଅନୁସ�ାନ(ଗଡିୁକ) କି�ା େରାଗ ନି��ୟ କି�ା
��ିୟା / ଅେ�ାପଚାର ର ବିବରଣୀ

ଔଷଧ[ସ�ାଦନା] ମା�ା[ସ�ାଦନା] ସା�ତିକ

�ିତି (ଉଦାହରଣ

�ରୂପ

ସ��ୂ�

/

ଆଂଶକି ପନୁରୁ�ାର

କି�ାଚାଲିଥ �ବା ଚିକି�ା)

ଚିକି�ା

କରୁଥ �ବା

ଡା�ର� ନାମ

ଏବଂ

େଯାଗାେଯାଗ

ସଂପ�ୃ
ଦ�ାବିଜ
(ହ/ଁନା)ଯଦି ଡାଏ-

େବଟିସ୍
ଏଚ୍
ବିଏ୧ସି

ଯଦି ଉ� ର�ଚାପ
ବିପି େଲଭ୍

ଅନ�
େକୗଣସି
ବିବରଣୀ

ଆର�
ତାରିଖ (DD/

MM/
YYYY)

ଅବ�ାର

ଅବଧ �[ସ�ାଦନା]

ବିଭାଗ B: (ଦୟାକରି
େକବଳ ଏହ ିବିଭାଗ ପରୂଣ କର� ଯଦି ଆେବଦନକାରୀ ଧମୂପାନ କର�ି
କି�ା ତମାଖ ୁ/ ଗ�ୁ �ା / ପାନ
ମସଲା କି�ା ମଦ ◌�ପାନ କର�ି )

iii.

1-10

ଆେବଦନକାରୀ ୨

ଆେବଦନକାରୀ ୩

ଆେବଦନକାରୀ ୪

ଆେବଦନକାରୀ ୫

ଆେବଦନକାରୀ ୬

ସମ� ��ାବକ� ପାଇ ଁ

ଆେବଦନକାରୀ ନ�ର
41 1 2 5 6

୩୫ ବଷ�ରୁ ଅଧ �କ ବୟ� ସଦସ�� ପାଇ ଁ

3

ଉ�ାଦର ନାମ: ଆ�ାୟାର, �ଡ�� ୟୁଆଇଏନ: NBHHLIP24129V012324 | ଆଡ୍-ଅନ୍ ନାମ: �ାଟ� େହ��+, ଆଡ୍-ଅନ୍ ୟୁଆଇଏନ୍: NBHHLIA22164V012122
ଆଡ୍-ଅନ୍ ନାମ: ଫା� ଫରୱାଡ�, ଆଡ୍-ଅନ୍ ୟୁଆଇଏନ୍: NBHHLIA24126V012324

ବିଭାଗ A: ଦୟାକରି ଚିକି�ା ଅବ�ା ବିଷୟେର ସଚୂନା ଅଂଶୀଦାର କର�

ଦୟାକରି �େତ�କ ଆେବଦନକାରୀ� ପାଇ ଁନି� �ଲିଖ �ତ ���ଗଡ଼ିୁକର ଉ�ର ଦିଅ�। ଦୟାକରି
ହ ଁ (Y) କି�ା No (N) ସକ�ଲ କର�

i. ସାଧାରଣ ଥ�ା, ଫ୍ଲୁ, ସଂ�ମଣ, ସାମାନ� ଆଘାତ କି�ା ଅନ� ◌ାନ� ସାମାନ� େରାଗ ବ�ତୀତ; ଆେବଦନକାରୀ 
େକେବ େକୗଣସି େରାଗେର ପୀଡ଼ିତ ଅଛ�ି କି ଏବଂ/କି�ା ୫ ଦିନରୁ ଅଧ �କ ସମୟ ଧରି ଡା�ରଖାନାେର ଭ�� 
େହାଇଛ�ି ଏବଂ/ କି�ା େକୗଣସି ଅେ�ାପଚାର ��ିୟା କରିବାକୁ ପରାମଶ� େଦଇଛ�ି କି/ କି�ା େକୗଣସି ଔଷଧ 
େସବନ କରିଛ�ି/ ୧୪ ଦିନରୁ ଅଧ �କ ସମୟ ଧରି େକୗଣସି ଲ�ଣ ଥ �େଲ? ଔଷଧ େକବଳ ଇେ� �ଲର, 
ଇେ��ନ, େମୗଖ �କ ଔଷଧ ଏବଂ ଶରୀରର ଅ�େର ବାହ� ଚିକି�ା �େୟାଗ େର ସୀମିତ ନୁେହ ଁ ।

i. ଚବାଇବା େଯାଗ� ତମାଖ ୁ/ ଗ�ୁ �ା 
/ ପାନ ମସଲା । ଯଦି ହ,ଁ 
ଦୟାକରି �ତିଦିନ ପାଉଚ୍ 
ସଂଖ�ା ନି��� କର�

ମଦ ◌�ପାନ । ଯଦି ହ,ଁ ଦୟାକରି �ତି 
ସ�ାହେର ସଂଖ�ା ମିଲି ନି��� କର�

ii. ସିଗାେରଟ୍ / ବିଡି
/ ସିଗାେରଟ୍ । ଯଦି
ହ,ଁ ଦୟାକରି
�ତିଦିନ ବ�ବହାର
ନି���

ଆେବଦନକାରୀ ୧

1-10େଦ�ନିକ ପାନୀୟ> ୪୫୦<= 450> ୧୦ > ୧୦

ଆେବଦନକାରୀ
ନ�ର

Systolic Diastolic

vii. ଆେବଦନକାରୀ� ଜୀବନ ଉପେର ଜୀବନ, �ା��, ଡା�ରଖାନାର େଦ�ନିକ ନଗଦ ଟ�ା କି�ା ଜଟିଳ େରାଗ ବୀମା 
ପାଇ ଁେକୗଣସି ��ାବକୁ େକେବ �ତ�ାଖ�ାନ, �ଗିତ, େଲାଡ୍ କି�ା େକୗଣସି ବୀମା କ�ାନୀ �ାରା ବାଦ୍ େଦବା 
ଭଳି େକୗଣସି ବିେଶଷ ସ��ର ସମମ୍ଖୁୀନ େହାଇଛି କି?

ii. ଥାଇରଏଡ୍ େ�ାଫାଇଲ୍, ଲିପିଡ୍ େ�ାଫାଇଲ୍, େ��ି �ଲ୍ ପରୀ�ା, ଆ�ିଓ�ାଫି, ଇେକାକାଡ�ଓ�ାଫି, ଏେ�ାେ�ାପି, 
ଅଲ�ାସାଉ�, ସିଟି �ାନ୍, ଏମଆ୍ଆ�ଇ, ବାେୟା�ି ଏବଂ ଏଫ୍ଏନ୍ଏସି ସ��ୀୟ େକୗଣସି ଡାଇେ�ା�ିକ୍ ପରୀ�ା 
କି�ା ଅନୁସ�ାନେର ଆେବଦନକାରୀ�ର େକେବ �ତିକୂଳ ଫଳାଫଳ ଆସିଛି କି?

iii. ଆେବଦନକାରୀ�ର ମଧେୁମହ କି�ା �ି-ଡାଇେବଟିସ ୍ଅଛି କି େସ େକେବ ଉ� ର� ଶକ�ରା େର ପୀଡ଼ିତ ଅଛ�ି କି?

iv. ଆେବଦନକାରୀ�ର ଉ� ର�ଚାପ କି�ା ଉ� ର�ଚାପ ଅଛି କି?

v. ଆେବଦନକାରୀ େକେବ େକୗଣସି େଜେନଟିକ୍ / ବଂଶାନୁ�ମିକ ବ�ାଧ � କି�ା ଏଚଆଇଭି / ଏ� � ପାଇ ଁନି��ୟ କି�ା
ଚିକି�ା କରିଛ�ି କି?

vi. ଆେବଦନକାରୀ େକେବ େକୗଣସି ମାନସିକ/ ମାନସିକ େରାଗ ପାଇ ଁନି��ୟ କି�ା ଚିକି�ା କରିଛ�ି କି?



10. �ିମିୟମ ବିବରଣୀ (େକବଳ ଅଫିସ ◌୍ ବ�ବହାର ପାଇ)ଁ

େକାଡ୍ ନଂ. ଉ�ାଦିତ ବ�ବସାୟ: ପରାମଶ�ଦାତା / ଡିଏସଟି / କେପ�ାେରଟ ଏେଜ�ି � / ଅନ� ◌ାନ� ଚ�ାେନଲ

DDMMYYYYYY �ାହକ ଆଇଡି:ଏଥ �େର ମିଳିଥ �ବା ��ାବ:

��ାବକ ନା ଆେବଦନକାରୀ ଜେଣ କମ�ଚାରୀ?    ହ ଁ    ନାହି ଁ

ବ�ା� ନାମ/ଶାଖା Nivaupa ଶାଖା ଅବ�ାନ

�ିମିୟମ ୍େଦୟ ବିକ�     େଚକ୍     ଡିମା� �ା��     େ�ଡିଟ୍ କାଡ� / େଡବିଟ୍ କାଡ�    େନଟ୍ ବ�ା�ିଂ ନଗଦ

ତାରିଖ[ସ�ାଦନା]ଅନଲାଇନ୍ େଦୟ କାରବାର ଆଇଡି:�ିମିୟମ ରାଶି

େକାଡ୍ ନଂ

ନାମ[ସ�ାଦନା]

୮.େଦଶୀୟ େଘାଷଣା

��ାବକ�
ଦ�ଖତ[ସ�ାଦନା]

ସା�ୀ�
ଦ�ଖତ[ସ�ାଦନା]

ସା�ୀ� ନାମ[ସ�ାଦନା]

ସାଟ�ଫିେକଟ୍ �ା� ବ��ି� େମାବାଇଲ ◌୍ ନ�ର:

ସା�ୀ� େମାବାଇଲ ନ�ର:

�ମାଣତି ବ��ି�
ଦ�ଖତ:

�ମାଣତି ବ��ି�
ନାମ:

9. ��ାବକ େଘାଷଣା

��ାବକ� ଦ�ଖତ[ସ�ାଦନା]

ତାରିଖ[ସ�ାଦନା]
DDMMYYYYYY

�ାନ[ସ�ାଦନା] ��ାବକ� ଦ�ଖତ[ସ�ାଦନା]

7. େଘାଷଣା (ଦୟାକରି �ାନର ସହ ପଢ� ଏବଂ ��ାବ ଫମ�େର ଦ�ଖତ କରିବା ପବୂ�ରୁ �େତ�କ ଉପେର ଏକ େଚକ୍ ମାକ� ଲଗା� )

ଉ�ାଦର ନାମ: ଆ�ାୟାର, �ଡ�� ୟୁଆଇଏନ: NBHHLIP24129V012324 | ଆଡ୍-ଅନ୍ ନାମ: �ାଟ� େହ��+, ଆଡ୍-ଅନ୍ ୟୁଆଇଏନ୍: NBHHLIA22164V012122
ଆଡ୍-ଅନ୍ ନାମ: ଫା� ଫରୱାଡ�, ଆଡ୍-ଅନ୍ ୟୁଆଇଏନ୍: NBHHLIA24126V012324

(ଯଦି ��ାବକ �ାନୀୟ ଭାଷାେର ଦ�ଖତ କରିଛ�ି (କ�ାନୀର ଏେଜ�/ କମ�ଚାରୀ� ବ�ତୀତ ଅନ� େକହ ିସା�ୀ େହେବ)। ଏହି
ଫମ�ର ବିଷୟବ�ୁ ଏବଂ ଏହାର ବିବରଣୀ ମ ଁ ୁ��ାବକ�ୁ �ାନୀୟ ଭାଷାେର ବ��ନା କରିଛି ଯିଏ ଏହାକୁ ବୁଝଛି�ି ଏବଂ ନି�ିତ କରିଛ�ି:

(ସାଟ�ଫିେକଟ୍ େଯଉଠଁାେର େକୗଣସି କାରଣରୁ ��ାବକ ଏବଂ ଅନ�ାନ� ଆନୁସ�ିକ କାଗଜପ� ��ାବକ� �ାରା ପରୂଣ କରାଯାଏ ନାହି)ଁ। ��ାବ
ଫମ� ଏବଂ ସଂେଯାଜତି ଦ�ାବିଜର ବିଷୟବ�ୁ େମାେତ ସ��ୂ� ଭାବେର ବ��ନା କରାଯାଇଛି ଏବଂ ମ ଁ ୁ��ାବିତ ଚୁ�ିର ମହ�କୁ ସ��ୂ� ଭାବେର ବୁଝଛିି |
��ାବ ଫମ� େମା ନିେ��ଶେର ____________________ �ାରା ପରୂଣ କରାଯାଏ ଏବଂ ମ ଁ ୁଏହାକୁ ସଠକ୍ି ଏବଂ ସ��ୂ� େବାଲି ପାଇଲି |

ମ ଁ ୁେମା ତରଫରୁ ଏବଂ ବୀମା ଭୁ� େହବାକୁ ��ାବିତ ସମ� ବ��ି� ତରଫରୁ େଘାଷଣା କରୁଛି େଯ ଉପେରା� ବିବୃତି, ଉ�ର ଏବଂ /
କି�ା ବିବରଣୀ ଗଡ଼ିୁକ େମାର �ାନ ଅନୁଯାୟୀ ସମ� େ��େର ସତ� ଏବଂ ସ��ୂ� ଅେଟ ଏବଂ ଏହ ିଅନ� ବ��ିମାନ� ତରଫରୁ ��ାବ େଦବା ପାଇ ଁମ ଁ ୁଅଧ �କାର�ା� ।
ମ ଁ ୁବୁଝପିାରୁଛି େଯ େମା �ାରା �ଦାନ କରାଯାଇଥ �ବା ସଚୂନା ବୀମା ପଲିସିର ଆଧାର େହବ, ବୀମାକ��ାର େବାଡ� ଅନୁେମାଦିତ ଅ�ରରାଇଟିଂ ପଲିସି
ଅଧୀନେର ରହବି ଏବଂ �ିମିୟମ ଆଦାୟ େଯାଗ�ର ସ��ୂ� େଦୟ ପେର ହି ଁ ଏହ ିନୀତି କାଯ��କାରୀ େହବ ।
ମ ଁ ୁଆହୁରି େଘାଷଣା କରୁଛି େଯ ��ାବ ଦାଖଲ େହବା ପେର କି� କ�ାନୀ �ାରା ବିପଦ �ହଣ ବିଷୟେର ସଚୂନା େଦବା ପବୂ�ରୁ ବୀମା/��ାବକ େହବା ପାଇ ଁଜୀବନର ବୃ�ି
କି�ା ସାଧାରଣ �ା��େର ଘଟୁଥ �ବା େକୗଣସି ପରିବ��ନ କୁ ମ ଁ ୁଲିଖ �ତ ଭାବେର ସଚିୂତ କରିବି ।
ମ ଁ ୁେଘାଷଣା କରୁଛି େଯ ମ ଁ ୁେକୗଣସି ଡା�ର କି�ା ଡା�ରଖାନାଠାରୁ ଡା�ରୀ ସଚୂନା ଚାହ ଁୁଥ �ବା କ�ାନୀକୁ ସ�ତି ଜଣାଉଛି େଯଉମଁାେନ େଯେକୗଣସି ସମୟେର ବୀମା/��ାବକ େହବାକୁ ଥ �ବା
ବ��ି� ଠାରୁ କି�ା େକୗଣସି ଅତୀତ କି�ା ବ��ମାନର ନିଯ�ିୁଦାତା� ଠାରୁ ବୀମା/��ାବକ େହବା ପାଇ ଁବ��ିର ଶାରୀରିକ କି�ା ମାନସିକ �ା��କୁ �ଭାବିତ କରୁଥ �ବା େକୗଣସି
ବିଷୟେର ଚିକି�ା ସଚୂନା ମାଗିଛ�ି ଏବଂ େକୗଣସି ବୀମାକ��ା�ଠାରୁ ସଚୂନା ମାଗିଛ�ି ଯାହାକୁ ବୀମା / ��ାବକ େହବାକୁ ଥ �ବା ବ��ି� ଉପେର ବୀମା ପାଇ ଁ
ଆେବଦନ କରାଯାଇଛି ��ାବ ଏବଂ/କି�ା ଦାବି ସମାଧାନକୁ ଅଣଲିଖ �ତ କରିବା ଉେ�ଶ�େର।
ମ ଁ ୁ��ାବ ଏବଂ / କି�ା ଦାବି ସମାଧାନ ଏବଂ େକୗଣସି ସରକାରୀ ଏବଂ / କି�ା ନିୟାମକ କ��ୃ ପ�� ସହ ଅଣଲିଖ �ତ କରିବାର ଏକମା� ଉେ�ଶ� ପାଇ ଁବୀମାଭୁ� / ��ାବକ�
ଡା�ରୀ େରକଡ� ସେମତ େମା ର ��ାବ ସ��ୀୟ ସଚୂନା ଅଂଶୀଦାର କରିବାକୁ କ�ାନୀକୁ ଅଧ �କାର �ଦାନ କେର |

େସବା ବିତରଣର ଏକମା� ଉେ�ଶ� ପାଇ ଁବୀମାଭୁ� / ��ାବକ� ଡା�ରୀ େରକଡ� ସେମତ େମାର / ଆମର ��ାବ ସ��ୀୟ ସଚୂନା ଆମର ��ାବିତ �ଦାନକାରୀ�
ସହ ଅଂଶୀଦାର କରିବାକୁ ଆେମ କ�ାନୀକୁ ଅଧ �କାର େଦଉଛୁ ।

ଅନ�ମାେନ



13. େବ�ଧାନିକ େଚତାବନୀ

ରିହାତି ନିେଷଧ (ବୀମା ଆଇନ ୧୯୩୮ର ଧାରା ୪୧ ଅନୁଯାୟୀ)

ନିଭା ବୁପା େହ�� ଇନସ�ୁରା� � କ�ାନୀ ଲିମିେଟଡ; ପ�ୀକୃତ ଅଫିସ:- ସି-୯୮, �ଥମ ମହଲା, ଲାଜପତ ନଗର, ଭାଗ ୧, ନୂଆଦି�ୀ-୧୧୦୦୨୪
ଡିେ��ମର: ବୀମା ଏକ ଅନୁେରାଧର ବିଷୟ। ନିଭା ବୁପା େହ�� ଇନସ�ୁରା� � କ�ାନୀ ଲିମିେଟଡ (ପବୂ�ରୁ ମ�ା� ବୁପା େହ�� ଇନସ�ୁରା� � କ�ାନୀ ଲିମିେଟଡ ନାମେର ପରିଚିତ) (ଆଇଆରଡିଏଆଇ ପ�ୀକରଣ ନଂ ୧୪୫)। 'ବୁପା'
ଏବଂ 'ହାଟ�ବିଟ୍' େଲାେଗା ନିଜ ନିଜ ମାଲିକ� ପ�ୀକୃତ େ�� �ାକ� ଏବଂ ଲାଇେସ� � ଅଧୀନେର ନିଭା ବୁପା େହ�� ଇନସ�ୁରା� � କ�ାନି ଲିମିେଟଡ୍ �ାରା ବ�ବହାର କରାଯାଉଛି। �ାହକ େହ��ଲାଇନ୍: ୧୮୬୦-୫୦୦- ୮୮୮୮। େୱବସାଇଟ୍:
www.nivabupa.com। ସିଆଇଏନ୍: U66000DL2008PLC182918। ସ��ାବଳୀ, ବହ�ିାର, ବିପଦ କାରଣ, �ତୀ�ା ଅବଧ � ଏବଂ ଲାଭ ବିଷୟେର ଅଧ �କ ବିବରଣୀ ପାଇ,ଁ ଦୟାକରି ବି�ୟ ସମା� କରିବା ପବୂ�ରୁ ବି�ୟ ପ�ିୁକାକୁ
ଭଲ ଭାବେର ପଢ�।

14. ABHA ID

 ହ ଁ  ନାହି ଁ

 ନାହି ଁ

 ନାହି ଁ

 ନାହି ଁ

 ନାହି ଁ

 ହ ଁ

 ହ ଁ

 ହ ଁ

 ହ ଁ

 ହ ଁ  ନାହି ଁ

ଏବିଏ ମା�ମେର ବୀମାକ��ା/
ଟିପିଏ ସହତି ଡା�ରୀ

େରକଡ� ଅଂଶୀଦାର କରିବାକୁ
 ସଦସ�� ନାମ[ସ�ାଦନା]

- -
- -
- -
- -
- -
- -

ABHA IDଆପଣ� ର ABHA ID ଅଛି କି?

 ହ ଁ  ନାହି ଁ

 ହ ଁ  ନାହି ଁ

 ହ ଁ  ନାହି ଁ

 ହ ଁ  ନାହି ଁ

 ହ ଁ  ନାହି ଁ

 ହ ଁ  ନାହି ଁ

11. େକବଳ ବା�ାସରୁା� � ଚ�ାେନଲ ପାଇ ଁଅତିରି� ବିବରଣୀ (େକବଳ ଅଫିସ ◌୍ ବ�ବହାର ପାଇ)ଁ

12. ବୀମା ପରାମଶ�ଦାତା� ରିେପାଟ� (େକବଳ ଅଫିସ ◌୍ ବ�ବହାର ପାଇ)ଁ

RM/LG େକାଡ୍

ତାରିଖ[ସ�ାଦନା]
DDMMYYYYYY ବୀମା ପରାମଶ�ଦାତା� ଦ�ଖତ

ଶାଖା େକାଡ୍

Customer account ନ�ର[ସ�ାଦନା]

15. ଦାବି େଫର� ଏବଂ େଦୟ ପାଇ ଁ ବିବରଣୀ

ବ�ା� ନାମ[ସ�ାଦନା]

ଆକାଉ� ନ�ର IFSC େକାଡ୍

ଆକାଉ� �କାର[ସ�ାଦନା]

ହତିାଧ �କାରୀ� ନାମ[ସ�ାଦନା]

େଦୟ �ା� କରିବାର ବିକ�: ବ�ା� �ା� �ଫର

ଉ�ାଦର ନାମ: ଆ�ାୟାର, �ଡ�� ୟୁଆଇଏନ: NBHHLIP24129V012324 | ଆଡ୍-ଅନ୍ ନାମ: �ାଟ� େହ��+, ଆଡ୍-ଅନ୍ ୟୁଆଇଏନ୍: NBHHLIA22164V012122
ଆଡ୍-ଅନ୍ ନାମ: ଫା� ଫରୱାଡ�, ଆଡ୍-ଅନ୍ ୟୁଆଇଏନ୍: NBHHLIA24126V012324

SP େକାଡ୍

ମ ଁ,ୁ ଜେଣ ବୀମା ପରାମଶ�ଦାତା / କେପ�ାେରଟ ଏେଜ�ର ନି��� ବ��ି / େ�ାକର / ସ�କ� ଅଧ �କାରୀ� ଅଧ �କୃତ କମ�ଚାରୀ ଭାବେର, ଏହା �ାରା େଘାଷଣା କରୁଛି େଯ ମ ଁ ୁଏହ ି��ାବ ଫମ�ର 
ସମ� ବିଷୟବ�ୁକୁ ��ାବକ�ୁ ବୁଝାଇଛି, େଯଉଥଁ �େର ଏହ ି��ାବ ଫମ�େର ଥ �ବା ���ଗଡ଼ିୁକର �କୃତି ଅ�ଭ�ୁ � ଅଛି, େଯଉଥଁ �େର ଏହ ି��ାବ ଫମ�େର ତା� �ାରା ଦାଖଲ କରାଯାଇଥ �ବା 
ବିବୃତି (ଗଡିୁକ), ସଚୂନା ଏବଂ ଉ�ର (ଗଡିୁକ) ଅ�ଭ�ୁ � । କ�ାନୀ ଏବଂ ��ାବକ� ମ�େର ବୀମା ଚୁ�ିର, ଯଦି ଏହ ି��ାବକୁ ପଲିସି ଜାରି କରିବା ପାଇ ଁ କ�ାନୀ �ାରା �ହଣ କରାଯାଏ । ମ ଁ ୁ
ଆହୁରି ମ� �� କରିଛି େଯ

ଯଦି େକୗଣସି ଅସତ� ବିବୃତି (ଗଡିୁକ) / ସଚୂନା / �ତି�ିୟା (ଗଡିୁକ) ଏହ ି��ାବ ଫମ�େର ଅ�ଭ�ୁ � ଅଛି / ସଂେଯାଜତି (ଗଡିୁକ), ସତ�ପାଠ, ବିବୃତି, ଦାଖଲ, ଦାଖଲ / �ଦାନ କରାଯିବ ଏବଂ 
ଏହାଠାରୁ ଅଧ �କ ଯଦି େକୗଣସି ବିଷୟବ�ୁଗତ ତଥ� �କାଶ ନହୁଏ, େତେବ ଏହ ି��ାବ ଅନୁଯାୟୀ ତା� ସପ�େର ଜାରି କରାଯାଇଥ �ବା ନୀତିକୁ କ�ାନୀ ଅେବ�ଧ ଏବଂ ଅେବ�ଧ ଭାବେର 
ବିେବଚନା କରିପାେର ଏବଂ ନୀତି ଅଧୀନେର �ଦାନ କରାଯାଇଥ �ବା ସମ� �ିମିୟମ କ�ାନୀକୁ ଜବତ କରାଯାଇପାେର ।

1. େକୗଣସି ବ��ି �ତ�� କି�ା ପେରା� ଭାବେର େକୗଣସି ବ��ି�ୁ ଭାରତେର ଜୀବନ କି�ା ସ��ି ସ��ୀୟ େକୗଣସି �କାର ବିପଦ ସ��େର ବୀମା େନବା କି�ା ନବୀକରଣ କରିବା କି�ା ଜାରି 
ରଖ�ବାକୁ ଅନୁମତି କି�ା �ଦାନ କରିବାକୁ ଅନୁମତି କି�ା ��ାବ େଦେବ ନାହି ଁ, ଯାହା କି ପଲିସିେର ଦଶ�ାଯାଇଥ �ବା �ିମିୟମର େକୗଣସି ରିହାତି।  କି�ା େକୗଣସି ନୀତି �ହଣ କରୁଥ �ବା କି�ା 
ନବୀକରଣ କି�ା ଜାରି ରଖ�ଥ �ବା େକୗଣସି ବ��ି ବୀମାକ��ାର �କାଶତି �େ���ସ କି�ା େଟବୁଲ ଅନୁଯାୟୀ ଅନୁମତି �ା� ରିହାତି ବ�ତୀତ େକୗଣସି ରିହାତି �ହଣ କରିେବ ନାହି।ଁ

-
-
-
-
-
-

୨. ଯଦି େକୗଣସି ବ��ି ଏହ ିଧାରାର ବ�ବ�ା କୁ ପାଳନ କରିବାେର ଅବେହଳା କର�ି େତେବ ତା�ୁ ୧୦ ଲ� ଟ�ା ପଯ��� ଜରିମାନା େଦବାକୁ ପଡିବ ।



େଚକ୍ / ଡିମା� �ା��  / ଅନ�ାନ� �ାରା ଆପଣ� ��ାବ ଏବଂ ରାଶ ି�ା� େହବା ____________________ ��ୁତ __________________ _____________ ଟ�ାର 
_____________ ଆେମ ଧନ�ବାଦ ସହତି �ୀକାର କରୁଛୁ । ବୀମା ପାଇ ଁ ସ��ୂ� ��ାବ କି�ା ପଲିସି ଜାରି କରିବା ଦିଗେର ଦିଆଯାଇଥ �ବା େକୗଣସି େଦୟ ଆମକୁ ଏକ ପଲିସି ଜାରି 
କରିବାକୁ ରାଜି େହବାକୁ ବା� କେର ନାହି ଁ, ଯାହା ନି��ି ଆମର ଏକମା� ଏବଂ ସ��ୂ� ବିେବକେର ଅଛି ଏବଂ ସବ�ଦା ରହବି । ଯଦି ଆେମ ବୀମା ପାଇ ଁଏକ ��ାବ �ହଣ କରୁ, େତେବ 
ଏହା ପଲିସିର ସ��ାବଳୀ ଏବଂ ସ��ାବଳୀ ଅଧୀନେର ରହବି ଏବଂ ଯଦି �ିମିୟମ ଆମ �ାରା ସ��ୂ�
ଭାବେର ଏବଂ ଠକ୍ି ସମୟେର �ା� କରାନଯାଏ କି�ା ଉପଲ� ହୁଏ ନାହି ଁ େତେବ ଆମର େକୗଣସି ଦାୟି� ରହବି ନାହି।ଁ ଯଦି ଆେମ ଏହ ି��ାବକୁ �ହଣ କରୁନାହ ଁୁ, େତେବ ଆେମ 
ଆପଣ�ୁ ଜଣାଇବୁ ଏବଂ ବିନା ସଧୁେର ଆପଣ�ଠାରୁ ମିଳିଥ �ବା ଡା�ରୀ ପରୀ�ା ର ଖ�� କାଟିବା ପେର େଦୟ େଫର� କରିବୁ ।

କ�ାନୀ �ାରା �ୀକୃତି

ଆ�ି �େକସନ୍ ନଂ. ତାରିଖ[ସ�ାଦନା]

ରିସିଭର� ନାମ ଓ ଦ�ଖତ ଏବଂ କାଯ��ାଳୟ ସିଲ୍

ଉ�ାଦର ନାମ: ଆ�ାୟାର, �ଡ�� ୟୁଆଇଏନ: NBHHLIP24129V012324 | ଆଡ୍-ଅନ୍ ନାମ: �ାଟ� େହ��+, ଆଡ୍-ଅନ୍ ୟୁଆଇଏନ୍: NBHHLIA22164V012122
ଆଡ୍-ଅନ୍ ନାମ: ଫା� ଫରୱାଡ�, ଆଡ୍-ଅନ୍ ୟୁଆଇଏନ୍: NBHHLIA24126V012324

ନିଭା ବୁପା େହ�� ଇନସ�ୁରା� � କ�ାନୀ ଲିମିେଟଡ; ପ�ୀକୃତ ଅଫିସ:- ସି-୯୮, �ଥମ ମହଲା, ଲାଜପତ ନଗର, ଭାଗ ୧, ନୂଆଦି�ୀ-୧୧୦୦୨୪
ଡିେ��ମର: ବୀମା ଏକ ଅନୁେରାଧର ବିଷୟ। ନିଭା ବୁପା େହ�� ଇନସ�ୁରା� � କ�ାନୀ ଲିମିେଟଡ (ପବୂ�ରୁ ମ�ା� ବୁପା େହ�� ଇନସ�ୁରା� � କ�ାନୀ ଲିମିେଟଡ ନାମେର ପରିଚିତ) (ଆଇଆରଡିଏଆଇ ପ�ୀକରଣ ନଂ ୧୪୫)। 'ବୁପା'
ଏବଂ 'ହାଟ�ବିଟ୍' େଲାେଗା ନିଜ ନିଜ ମାଲିକ� ପ�ୀକୃତ େ�� �ାକ� ଏବଂ ଲାଇେସ� � ଅଧୀନେର ନିଭା ବୁପା େହ�� ଇନସ�ୁରା� � କ�ାନି ଲିମିେଟଡ୍ �ାରା ବ�ବହାର କରାଯାଉଛି। �ାହକ େହ��ଲାଇନ୍: ୧୮୬୦-୫୦୦- ୮୮୮୮। େୱବସାଇଟ୍:
www.nivabupa.com। ସିଆଇଏନ୍: U66000DL2008PLC182918। ସ��ାବଳୀ, ବହ�ିାର, ବିପଦ କାରଣ, �ତୀ�ା ଅବଧ � ଏବଂ ଲାଭ ବିଷୟେର ଅଧ �କ ବିବରଣୀ ପାଇ,ଁ ଦୟାକରି ବି�ୟ ସମା� କରିବା ପବୂ�ରୁ ବି�ୟ ପ�ିୁକାକୁ
ଭଲ ଭାବେର ପଢ�।


