
��ାବ ଫମ�  

�ା�� େଯାଜନା, ନିଭା ବୁପା �ା�� ବୀମା କ�ାନୀ ଲିମିେଟଡ - ��ାବ ଫମ�   
URN: 027  

��ାବକ ବିବରଣୀ:
Title________ Name__________________________________  ଜ� � ତାରିଖ_____________ �ପରୁୁଷ�ମହଳିା � ଅନ�ମାେନ 
ସ�ତି ଠକିଣା ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________  
City____________________________________  
State_______________________________  
Mobile number ____________________ ___ 
ଇେମଲ୍ ID______ ________________  ପ�ାନ୍ ନ��ର ___________ 
Nationality_____________________ (ଟ�ା) _____________________________________________________________________  
ବୃ�ି: �  େବତନେଭାଗୀ�  �ୟଂ ନିେୟାଜତି � ଛା� � ଗହୃଣିୀ �  ଅନ�ାନ�, ଦୟାକରି _________________________________________ ନି��� କର�  
ଆପଣ ପଲିସି କିଟ୍ ର ଫିଜକିାଲ କପି ଚାହ ଁୁଛ�ି କି: �  ହ ଁ    �  ନାହି ଁ
�ା��କମ�ୀ *: � ହ ଁ   �  ନାହି ଁ (* �ିମିୟମ ଉପେର ୫% ରିହାତି ପାଆ�।  

______________________________________________ �ାରା େପ�ଠ କରାଯାଇଥ �ବା �ିମିୟମ

ମ ଁ ୁେମା େମାବାଇଲ୍ ନ��ରେର � �ା� �ଆପ ୍ମା�ମେର େମାର ପଲିସି ସ���ୀୟ ସଚୂନା ଏବଂ ଅପେଡଟ୍ �ା� କରିବାକୁ ଚାହ ଁୁଛି ।

ଆପଣ କି� �ା ��ାବିତ ଆେବଦନକାରୀ� ମ�ରୁ େକହ ିପିଇପି * * କି? �  ହ ଁ   ନାହିଁ 

ବ�ା� ବିବରଣୀ:
ବ�ା� ନାମ _________________
ଆକାଉ� ନ��ର ___________

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

କଭେରଜ ୍ଚୟନ:

ଆଧାର କଭେରଜ:୍ 
ନୀତି �କାର: ବ��ିଗତ ଭାେବ

ଆଧାର ବୀମା ରାଶ:ି � ୪,୦୦,୦୦୦ ଟ�ା
ନୀତି ଅବଧ �: ୧ ବଷ�

ବୀମା ପାଇ ଁଆେବଦନକାରୀ� ବିବରଣୀ:

ଆେବଦନକାରୀ
ନ��ର

ନାମ[ସ�ାଦନା] ଲି�
(ପରୁୁଷ/ମହଳିା/ଅନ�ାନ�)

ଜ� � ତାରିଖ
(dd/mm/yyy)

ସ�କ�[ସ�ାଦନା] ଦୟାକରି ଟିକ୍ କର� ଯଦି

ଭାରତୀୟ ନୁହ�ିଁ

1 ନିେଜ �

ନାମା�ନ[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 । ଅନ� ସମ� ଆେବଦନକାରୀ� ପାଇ ଁମେନାନୀତ ବ��ି ନିେଜ ��ାବକ
େହେବ।

ମେନାନୀତ େହାଇଛ�ି ଜ� �
ତାରିଖ

��ାବକ� ସହ
ସ�କ�

େନାମିନୀର ଠକିଣା, େମାବାଇଲ୍ ନ��ର
ଏବଂ ଇେମଲ୍ ଆଇଡି

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

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:

ଲି�[ସ�ାଦନା]

Pincode___________________

ବାଷ�କ ଆୟ[ସ�ାଦନା]

��ାବକ� ସହ ସ�କ� ________________________

�

�

�

**ରାଜେନ�ତିକ ଉେ� �ାଚନ ବ��ି (ପିଇପି) େହଉଛି େ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 ଅସ�� ନୁହ�ିଁ, 
ଦୟାକରି ପଥୃକ ପିଇପି ���ାବଳୀ ପରୂଣ କର�)

� �

�
�

�

           

� �
�

1.  2. 
3. 4. �

େ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�)।

�

�
�

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� (ies)/ 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 ଥ �ବା ଏସଏମଏସ /
ଇେମଲ୍ / େଫାନ୍ / � �ା� �ଆପ ୍/ େଫସବୁକ୍ କି� �ା ଅନ� େକୗଣସି ମା�ମ ମା�ମେର େମା ସହତି େଯାଗାେଯାଗ କରିବାକୁ ଅଧ �କାର େଦଇଛି

City_________________________________________________ଶାଖା ______________________________
ସ�ତିସ�ୟ[ସ�ାଦନା]ଆକାଉ� �କାର:IFSC େକାଡ୍ _____________________________

ନାହିଁ

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

େମାର େକୗଣସି ଇ-ବୀମା ଆକାଉ� ନାହି ଁଏବଂ ଏହାକୁ େଖାଲିବାକୁ ଚାହ ଁୁନାହିଁ

ଏହ ିପଲିସିକୁ େମା ଇ-ବୀମା ଆକାଉ�କୁ େ�ଡିଟ୍ କର�
ଯଦି ହ ଁ, ଦୟାକରି ବିଦ�ମାନ ଇ-ବୀମା ଆକାଉ� ନ��ର ଅଂଶୀଦାର କର�।
ହ ଁ

୫,୦୦,୦୦୦ ଟ�ା

M/s NSDL Database Management Limited
େମସସ� କାଭ� ଇନସ�ୁରା� � ରିେପାଜେିଟାରୀ ଲିମିେଟଡ୍

େମସସ� େସ��ାଲ ଇନସ�ୁରା� � ରିେପାଜେିଟାରୀ ଲିମିେଟଡ୍
M/s CAMS Repository Services Limited

1.

2.

3.

4.



��ାବ ଫମ�  

ଡା�ରୀ, ଅଭ�ାସ ଏବଂ ଅତୀତ ��ାବ ସଚୂନା  

 
 

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

 େକୗଣସି ଆେବଦନକାରୀ ନି� �ଲିଖ �ତ ଭି��ମ/େରାଗେର ପୀଡ଼ିତ ଅଛ�ି କି (ଯଦି ହ,ଁ
ଦୟାକରି ବିବରଣୀ �ଦାନ କର�)  

 ଅ�ତା[ସ�ାଦନା] ଏବଂ N 
 ମାଂସେପଶୀ ଡିେ��ାଫି  ଏବଂ N 
 ନି� � ଦୃ�ି ଶ�ି ଏବଂ N 
 �ନିକ �ାୟୁ ବିକୃତି  ଏବଂ N 
 କୁ� � େରାଗରୁ ସ�ୁ େହାଇଥ �ବା ବ��ି ଏବଂ N 
 ନି��� ଶ�ିଣ ଅ�ମତା  ଏବଂ N 
 �ବଣ ଦୁବ�ଳତା (ବଧ �ର ଓ �ବଣ ଶ�ି କମ)୍  ଏବଂ N 
 Multiple sclerosis  ଏବଂ N 

 Locomotor Disability  ଏବଂ N 
 ଭାଷଣ ଏବଂ ଭାଷା ଅ�ମତା  ଏବଂ N 
 Dawrfism ଏବଂ N 
 ଥାଲାେସମିଆ  ଏବଂ N 

 େବୗ�ିକ ଅ�ମତା  ଏବଂ N 
 Haemoଫିଲିଆ  ଏବଂ N 
 ମାନସିକ େରାଗ [ସ�ାଦନା]  ଏବଂ N 
 ସିକଲ୍ େସଲ୍ େରାଗ  ଏବଂ N 
 ଅଟିଜମି ୍େ��� �ମ ୍ଡିସଅଡ�ର  ଏବଂ N 
 ବଧ �ର ଏବଂ ଅ�ତା ସେମତ ଏକାଧ �କ ଭି��ମ  ଏବଂ N 
 େସରି�ାଲ୍ ପା�ି �  ଏବଂ N 
 ଏସିଡ୍ ଆ�ମଣ ପୀଡ଼ିତା ଏବଂ N 

a.
b.
c.
d.
e.
f.
g.
h.
i.
j.
k.
l.
m.
n.
o.
p.
q.
r.
s.
t.
u. ପାକ�ନସନ୍  ଏବଂ N 

 

  ସାଧାରଣ ଥ�ା, ଫ୍ଲୁ, ସଂ�ମଣ, ସାମାନ� ଆଘାତ କି� �ା ଅନ� ◌ାନ� ସାମାନ� େରାଗ ବ�ତୀତ; ଆେବଦନକାରୀ େକେବ
େକୗଣସି େରାଗେର ପୀଡ଼ିତ ଅଛ�ି କି ଏବଂ / କି� �ା 5 ଦିନରୁ ଅଧ �କ ସମୟ ଧରି ଡା�ରଖାନାେର ଭ�� େହାଇଛ�ି
ଏବଂ / କି� �ା େକୗଣସି ଅେ�ାପଚାର ��ିୟା କରିବାକୁ ପରାମଶ� େଦଇଛ�ି ଏବଂ / କି� �ା େକୗଣସି ଔଷଧ େସବନ କରିଛ�ି
/ କି� �ା 14 ଦିନରୁ ଅଧ �କ ସମୟ ଧରି େକୗଣସି ଲ�ଣ ଥ �େଲ କି? ଔଷଧ େକବଳ ଇେ� �ଲର,
ଇେ��ନ, େମୗଖ �କ ଔଷଧ ଏବଂ ଶରୀରର ଅ�େର ବାହ� ଚିକି�ା �େୟାଗ େର ସୀମିତ ନୁେହ ଁ ।   

ଏବଂ N 

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

ଏବଂ N 

  ଆେବଦନକାରୀ�ର ମଧେୁମହ କି� �ା �ି-ଡାଇେବଟିସ ୍ଅଛି କି ତା�ର େକେବ ଉ� ର�ଶକ�ରା ଅଛି
କି?  ଏବଂ N 

5 ଆେବଦନକାରୀ�ର ଉ� ର�ଚାପ କି� �ା ଉ� ର�ଚାପ ଅଛି କି?  ଏବଂ N 

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

7

1

2

3

4

 

6

 
ଆେବଦନକାରୀ� ଜୀବନ ଉପେର ଜୀବନ, �ା��, ଡା�ରଖାନାର େଦ�ନିକ ନଗଦ ଟ�ା କି� �ା ଗରୁୁତର େ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?  

ଏବଂ N 

ଇେଲେ�� �ାନିକ୍ ନୀତି ପରୂଣ ଏବଂ େସବା େଯାଗାେଯାଗ ପାଇ ଁଅନୁେମାଦନ

ଆପଣ ପରିେବଶକୁ ସରୁ�ିତ ରଖ�ବାକୁ ଚାହ ଁୁଛ�ି କି ଏବଂ କ�ାନୀକୁ ଆପଣ�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 ଁୁଛ�ି କି? � ହ ଁ � ନାହିଁ 

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

5.

6.



��ାବ ଫମ�  

େଘାଷଣା[ସ�ାଦନା]  (ଦୟାକରି ��ାବ ଫମ�େର ଦ�ଖତ କରିବା ପବୂ�ରୁ �ାନର ସହ ପଢ� ଏବଂ �େତ�କ� ବିେରାଧେର ଏକ େଚକ୍ ମାକ� ଲଗା�)  

Vernacular େଘାଷଣା

��ାବକ େଘାଷଣା

ଏଥ �ପାଇ ଁ ବିବରଣୀେଫର� ଏବଂ ଦାବି େପ�ଠ

େଦୟ �ା� କରିବାର ବିକ�: ବ�ା� �ା� �ଫର 

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

�   ହ ଁ �  ନାହି ଁ

େକବଳ ବା�ାସ�ୁରା� � ଚ�ାେନଲ୍ ପାଇ ଁଅତିରି� ବିବରଣୀ (େକବଳ ଅଫିସ ◌୍ ବ�ବହାର ପାଇ)ଁ

ଶାଖା େକାଡ୍ ______ 

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

ତାରିଖ _ _/_ _/__ _ _

(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 ଠକ୍ି େବାଲି ପାଇଲି |

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 ଁ ୁେମା ତରଫରୁ ଏବଂ ବୀମା ଭୁ� େହବାକୁ ��ାବିତ ସମ� ବ��ି� ତରଫରୁ େଘାଷଣା କରୁଛି େଯ େମା �ାରା ଦିଆଯାଇଥ �ବା ଉପେରା� ବିବୃ�ି, ଉ�ର ଏବଂ / କି� �ା ବିବରଣୀ ଗଡ଼ିୁକ 
େମାର �ାନ ଅନୁଯାୟୀ ସମ� େ��େର ସତ� ଏବଂ ସ��ୂ� ଅେଟ ଏବଂ ମ ଁ ୁଏହ ିଅନ� ବ��ିମାନ� ତରଫରୁ ��ାବ େଦବାକୁ ଅଧ �କାର�ା� ।
__I ବୁଝପିାରୁଛି େଯ େମା �ାରା �ଦାନ କରାଯାଇଥ �ବା ସଚୂନା ବୀମା ପଲିସିର ଆଧାର େହବ, ବୀମାକାରୀ� େବାଡ� ଅନୁେମାଦିତ ଅ�ରରାଇଟିଂ ପଲିସି ଅଧୀନେର ରହବି ଏବଂ �ିମିୟମ 
ଆଦାୟେଯାଗ� ସ��ୂ� େଦୟ ପେର ହି ଁପଲିସି କାଯ��କାରୀ େହବ ।
__I ଆହୁରି େଘାଷଣା କରିବୁ େଯ ��ାବ ଦାଖଲ େହବା ପେର ଏବଂ କ�ାନୀ �ାରା ବିପଦ �ହଣ ବିଷୟେର ସଚୂନା େଦବା ପବୂ�ରୁ ମ ଁ ୁଜୀବନର ବୃ�ି କି� �ା ସାଧାରଣ �ା��େର େହଉଥ �ବା 
େକୗଣସି ପରିବ��ନକୁ ବୀମା/��ାବକ ଭାବେର ଲିଖ �ତ ଭାବେର ଜଣାଇବି ।

__I ��ାବ ଏବଂ /କି� �ା ଦାବି ସମାଧାନ ଏବଂ େକୗଣସି ସରକାରୀ ଏବଂ / କି� �ା ନିୟାମକ କ��ୃ ପ�� ସହତି ଅଣଲିଖ �ତ କରିବାର ଏକମା� ଉେ�ଶ� ପାଇ ଁବୀମାଭୁ� / ��ାବକ� ଡା�ରୀ 
େରକଡ� ସେମତ େମା ��ାବ ସ���ୀୟ ସଚୂନା ଅଂଶୀଦାର କରିବାକୁ କ�ାନୀକୁ ଅଧ �କାର �ଦାନ କେର ।

__I େଘାଷଣା __I େଘାଷଣା କରୁଛି େଯ ମ ଁ ୁେକୗଣସି ଡା�ର କି� �ା ଡା�ରଖାନାଠାରୁ ଡା�ରୀ ସଚୂନା ଚାହ ଁୁଥ �ବା କ�ାନୀକୁ ସ�ତି ଜଣାଉଛି ଯିଏ କି େକୗଣସି ସମୟେର ବୀମା/��ାବକ େହବାକୁ 
ଥ �ବା ବ��ି� ଶାରୀରିକ କି� �ା ମାନସିକ �ା��କୁ �ଭାବିତ କରୁଥ �ବା େକୗଣସି ଜନିିଷ ବିଷୟେର କି� �ା େକୗଣସି ଅତୀତ କି� �ା ବ��ମାନର ନିଯ�ିୁଦାତା� ଠାରୁ ଚିକି�ା ସଚୂନା େଲାଡିଛି ଏବଂ 
ବୀମା/��ାବକ େହବାକୁ ଥ �ବା ବ��ି� ଉପେର ବୀମା ପାଇ ଁଆେବଦନ କରିଥ �ବା ବ��ି� ଠାରୁ ସଚୂନା େଲାଡିଛି ��ାବ ଏବଂ/କି� �ା ଦାବି ସମାଧାନକୁ ଅଣଲିଖ �ତ କରିବା ଉେ�ଶ�େର।

______ ମ ଁ/ୁଆେମ କ�ାନୀକୁ େମାର / ଆମର ��ାବ ସ���ୀୟ ସଚୂନା ଅଂଶୀଦାର କରିବାକୁ ଅଧ �କାର େଦଉଛୁ େଯଉଥଁ �େର ଆମର େସବା �ଦାନର ଏକମା� ଉେ�ଶ� ପାଇ ଁବୀମାଭୁ� / 
��ାବକ� ଡା�ରୀ େରକଡ� ଗଡିୁକ ଅ�ଭ�ୁ � ।

Proposer________________________ ଦ�ଖତPlace___________

_____________ ର ଦ�ଖତ
ସା�ୀ� େମାବାଇଲ ◌୍ ନ��ର:_____________Witness___________ ଦ�ଖତସା�ୀ� ନାମ: __________________

ସାଟ�ଫିେକଟ୍ �ା� ବ��ି� େମାବାଇଲ ◌୍ ନ��ର:__________�ମାଣତି ବ��ି� ଦ�ଖତ:_________�ମାଣତି ବ��ି� ନାମ:_______

��ାବକ� ଦ�ଖତ _____________

ହତିାଧ �କାରୀ� ନାମ: ________________________________________________________________________________________

ବ�ା� ନାମ: _____________________________________________________ IFSC େକାଡ୍: ____________________________________

ଆକାଉ� ନ��ର: ______________________________________________________________________________________________

ଆକାଉ� �କାର:__________________________________________________________________________________________________

ଅନ� �ିମିୟମ ରାଶ ି_________________________ନଗଦେ�ଡିଟ୍ କାଡ�ଡିମା� �ା��େଚକ୍�ିମିୟମ ୍େଦୟ ବିକ�

ବ�ା� ନାମ/ ଶାଖା _________________________ତାରିଖ: _ _/_ _/__ _ _ଅନଲାଇନ୍ େପେମ� �ା�ା�ନ ଆଇଡି: ____________

ନିଭା ବୁପା ଶାଖା ଅବ�ିତି _______________ େକାଡ୍ No______ ଉ�ାଦିତ ବ�ବସାୟ: ପରାମଶ�ଦାତା / ଡିଏସଟି / କେପ�ାେରଟ୍ ଏେଜ�ି � / ଅନ� ଚ�ାେନଲ୍

େକାଡ୍ No_________________________ Name_________________ �ା� ��ାବ:_________ �ାହକ ID:_____________

��ାବକ ନା ଆେବଦନକାରୀ ଜେଣ କମ�ଚାରୀ?

RM/LG େକାଡ୍ _______SP Code _______

�ାହକ ଆକାଉ� ନ��ର __________________________________

9.

7.

8.

10.

11.

12.

13.



��ାବ ଫମ�  

େବ�ଧାନିକ େଚତାବନୀ

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------------------------------------------------------------------  
କ�ାନୀ �ାରା �ୀକୃତି  

  �ହଣକାରୀ� ନାମ ଏବଂ ଦ�ଖତ ଏବଂ କାଯ��ାଳୟ ସିଲ୍  

ଉ�ାଦର ନାମ: �ା�� େଯାଜନାକୁ ସଶ� କର�, ନିଭା ବୁପା େହ�� ଇନସ�ୁରା� � �ାଇେଭଟ୍ ଲିମିେଟଡ୍ | ୟୁଆଇଏନ : NBHHLIP23193V012223

15.

14. ABHA ID

 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
ଁ

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. 

େଚକ୍ / ଡିମା� �ା��  / ଅନ�ାନ� �ାରା ଆପଣ� ��ାବ ଏବଂ ରାଶ ି �ା� େହବା-------------------------------------------------- -------------------------- ତାରିଖର 

------------------------------- ଟ�ା �ଦାନ କରିବାକୁ ଆେମ ଧନ�ବାଦ
ସହତି �ୀକାର କରୁଛୁ--------------------------- ବୀମା ପାଇ ଁଏକ ସ��ୂ� ��ାବର ଦାଖଲ 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 

-

ତାରିଖ _ _/_ _/__ _ _

(ଟି�ଣୀ - ଧାରା ୧୦, ୧୧ ଏବଂ ୧୨ ଅଧୀନେର �ଦାନ କରାଯାଇଥ �ବା ବିବରଣୀ େକବଳ କାଯ��ାଳୟ ବ�ବହାର ପାଇ ଁଅେଟ ଏବଂ ��ାବକ� �ାରା ପରୂଣ କରାଯିବ ନାହି।ଁ େତଣ,ୁ 
��ାବକ� �ାରା ପରୂଣ କରାଯାଇଥ �ବା ବିବରଣୀ ସହତି େସମାନ�ର େକୗଣସି ସ�କ� ନଥ �ବାରୁ ଏହ ିବିଭାଗଗଡିୁକ ସଚୂକ ଅେଟ । ଏହ ିେନାଟ୍ �ାହକମାନ�ୁ ପଠାଯାଇଥ �ବା ��ାବ 
ଫମ�େର େଦଖାଯିବ ନାହି ଁଏବଂ ଏହା େକବଳ ଫାଇଲ ଏବଂ ବ�ବହାର ଅନୁେମାଦନର ଏକ ଅଂଶ ଅେଟ)

ବୀମା Advisor______________________ ର ଦ�ଖତ

ରିହାତି ନିେଷଧ (ବୀମା ଆଇନ ୧୯୩୮ର ଧାରା ୪୧ ଅନୁଯାୟୀ)

2. 

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,ଁ 

ଆ�ି�େକସନ୍ No.______________ ତାରିଖ _ _/_ _/__ _ _

େକୗଣସି ବ��ି �ତ�� କି� �ା ପେରା� ଭାବେର ଭାରତେର ଜୀବନ କି� �ା ସ��ି ସ���ୀୟ େକୗଣସି �କାର ବିପଦ ସ���େର ବୀମା େନବା କି� �ା ନବୀକରଣ କି� �ା
ଜାରି ରଖ�ବାକୁ ଅନୁମତି କି� �ା ��ାବ େଦଇପାରିେବ ନାହି,ଁ ସମ� କି� �ା ଆେୟାଗର େକୗଣସି ଅଂଶକୁ େଦୟେଯାଗ� କି� �ା ପଲିସିେର ଦଶ�ାଯାଇଥ �ବା �ିମିୟମର େକୗଣସି ରିହାତି �ଦାନ କରିପାରିେବ
ନାହି।ଁ  କି� �ା େକୗଣସି ପଲିସି େନଉଥ �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।ଁ
ଯଦି େକୗଣସି ବ��ି ଏହ ିଧାରାର ବ�ବ�ା କୁ ପାଳନ କରିବାେର ଅବେହଳା କର�ି େତେବ ତା�ୁ ୧୦ ଲ� ଟ�ା ପଯ��� ଜରିମାନା େଦବାକୁ ପଡିବ ।


