
Form of Nomination Under a Joint Life Policy (Form 3237) Page 1 of 2  

 
 
 

      जॉइंट लाइफ पॉिलसी के तहत नॉिमनशेन का फॉमᭅ  (फॉमᭅ नबंर 3237 )  

हम            और    संयुᲦ पॉिलसी 

के तहत बीिमत ᳞िᲦ एत᳏ारा हमारे (संबंध) 

  नाम   व य    वषᲄ  और 
 

को नािमत करत ेह ᱹ िजसका  पता ह ै: 

        ___________________________________ 
 

 

 

वह ᳞िᲦ, िजसे इस पॉिलसी के तहत सुरिᭃत धनरािश का भुगतान उस ि᭭थित मᱶ ᳰकया जाएगा, जब ᳰकसी साझा आपदा मᱶ 
हमारी एक साथ म᭜ृय ुहो जाए और यह सािबत करना असंभव हो ᳰक हममᱶ से कौन दसूरे के बाद जीिवत रहगेा ।  
 

ᳰदनांᳰकत पर  ,  पर   ᳰदन      20   का    . 
 

 साᭃय के ᭮᭭ताᭃर  :  1.  
 

2.  
 

( बीिमत ᳞िᲦ के  ह᭭ताᭃर  )         

पू रा  ना म   :    

 ᮧमािणत ᳰकया जाता ह ैᳰक नामांकन कᳱ िवषय-व᭭तु मᱹने बीिमत ᳞िᲦ/᳞िᲦयᲂ को उनकᳱ ᭭थानीय भाषा  

मᱶ समझा दी ह,ै और उ᭠हᲂने मेरी उपि᭭थित मᱶ, इसे भली-भांित समझने के बाद, इस पर अपने ह᭭ताᭃर/अंगूठे 

के िनशान अंᳰकत ᳰकए ह।ᱹ “ 

             (  सा ᭯य  के  ह᭭ताᭃर   ) 
 

                                                                                                                         (िनदᱷश देखना) 
 

 
( Seal ) 
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िनदᱷश 

(1)नामांकन केवल उस पॉिलसी धारक ᳇ारा ᳰकया जा सकता ह ै िजसने अपनी ᭭वयं कᳱ ᳲज़ंदगी पर 
पॉिलसी ली हो,अथाᭅत्, केवल 'बीिमत ᳞िᲦ' (Lives Assured) ᳇ारा  

(2) नामांकन फ़ॉमᭅ मᱶ जहा ँभी ज़ᱨरी हो, खाली जगह भरने के बाद, बीिमत ᳞िᲦयᲂ को इसे पॉिलसी के 
पीछे उतार लनेा चािहए। सा᭯य का ᮧमाण-पᮢ भी उतार लनेा चािहए, यᳰद ᳰकसी एक या दोनᲂ बीिमत 
᳞िᲦयᲂ के ह᭭ताᭃर अᮕंेज़ी मᱶ नहᱭ ह ᱹ(नीचे 3 देखᱶ)। 

(3)बीिमत ᳞िᲦयᲂ को ᳰकसी सा᭯य कᳱ मौजूदगी मᱶ एडंोसᭅमᱶट पर अपने ह᭭ताᭃर करन ेहᲂगे। यᳰद बीिमत 
᳞िᲦयᲂ मᱶ से कोई एक या दोनᲂ अᮕंेज़ी नहᱭ जानते ह,ᱹ तो उ᭠हᱶ अᮕंेज़ी जानने वाल ेᳰकसी सा᭯य  के 
सामने एंडोसᭅमᱶट पर ह᭭ताᭃर करन ेचािहए; और यᳰद व े िनरᭃर ह,ᱹ तो उ᭠हᱶ ᳰकसी मिज᭭ᮝेट, िवशेष 
कायᭅकारी मिज᭭ᮝेट या राजपिᮢत अिधकारी के सामने एंडोसᭅमᱶट पर अपने अगंठेू का िनशान लगाना होगा। 
कोई अिधकारी या िवकास अिधकारी (Development Officer) िजसके पास कम से कम 3 साल का 
अनुभव हो, या कोई ᭭थायी िवकास अिधकारी (जो ऐसे एजᱶटᲂ मᱶ से भतᱮ ᱟआ हो जो शािमल होने से 
पहले मंडल ᮧ᭣᭠धक या शाखा ᮧबंधक ᭍लब के सद᭭य थे), या ऐसे एजᱶटᲂ मᱶ से भतᱮ ᱟआ िवकास अिधकारी 
जो शािमल होने से पहले ᭃेᮢीय ᭍लब या चेयरमैन ᭍लब के सद᭭य थे—बशतᱷ ᳰक वह एंडोसᭅमᱶट ट पर 
ह᭭ताᭃर करने वाल े᳞िᲦ (᳞िᲦयᲂ) कᳱ पहचान के बारे मᱶ पूरी तरह से संतु᳥  हो। ऐसे मामलᲂ मᱶ, 
गवाह को एंडोसᭅमᱶट मᱶ ᳰदए गए ᮧमाण पᮢ पर ह᭭ताᭃर करने चािहए । 

(4)जैसे ही ᳰकसी एंडोसᭅमᱶट के मा᭟यम से कोई नॉिमनेशन ᳰकया जाता ह,ै पॉिलसी को तुरंत कॉपᲃरेशन 
के सᳶवᭅᳲसंग ऑᳰफस मᱶ नॉिमनेशन के रिज᭭ᮝेशन के िलए भेजा जाना चािहए। कोई भी नॉिमनेशन तब तक 
ᮧभावी नहᱭ माना जाएगा, जब तक ᳰक उसकᳱ सूचना कॉपᲃरेशन को न दे दी जाए और वह कॉपᲃरेशन 
᳇ारा रिज᭭टडᭅ न कर िलया जाए। 

(5)यᳰद नॉिमनी नाबािलग ह,ै तो यह सलाह दी जाती ह ैᳰक बीमा अिधिनयम मᱶ बताए गए तरीके से 
एक 'िनयुᲦ ᳞िᲦ' (Appointee) को िनयुᲦ ᳰकया जाए। यह िनयुᲦ ᳞िᲦ, नॉिमनी के नाबािलग रहते 
ᱟए, यᳰद बीिमत ᳞िᲦयᲂ आᳰद कᳱ एक साथ म᭜ृय ुहो जाती ह,ै तो पॉिलसी से िमलने वाली रािश ᮧा᳙ 
करेगा। िनयुᲦ ᳞िᲦ कᳱ िनयुिᲦ का फॉमᭅ, िनदᱷशᲂ सिहत, िनगम (Corporation) से आवेदन करन ेपर 
ᮧा᳙ ᳰकया जा सकता है। 

 
 
 
 
( ᳯट᭡पणी : यᳰद इस शतᲃ और िनबंधनᲂ और िवशेष ᮧवधानो / शतᲃ के संबधं म ेकोई िववाद पैदा होता ह ैतो   अᮕेंजी  
पाठ िविधमा᭠य होगा ) 
 
 


