
 
 

ˢा˖  के संबंध मे ʩİƅगत Ůकथन  
 

(ˢा˖ एवं  िबना ˢा˖ परीƗण के आधार पर कालातीत पॉिलसी के पुनचŊलन हेतु  ) 
                                                                                                                         अिभकताŊ का नाम  :                                              अिभकताŊ कोड : 
मǷल कायाŊलय : शाखा कायाŊलय : पॉिलसी संƥा 

1. बीमाधारक  का पूरा नाम ŵी/ŵीमित/सुŵी/िमिŵत 
 

2. िलंग पुŜष   ˓ी टŌ ाɌजŐडर    

पूणŊ  पता 

पता-1  

पता -2  

पता -3  

ई –मेल   फोन  /मोबाइल न .____________________ 

वतŊमान ʩवसाय   

िनयोजक का नाम  
 िनयोजक के साथ 

सेवा अविध  …….वषŊ  

3. ʩितगत Ůकथन  उȅर  ‘हाँ ‘ अथवा 
‘ना ‘ मे दे  

यिद हाँ तो पूणŊ िववरण दे।  

(क  )  Ɛा आपने िपछले पाँच साल मे िकसी बीमारी के िलए िचिकȖक से  एक सɑाह से अिधक
की  िचिकȖा /परामशŊ  िलया है? 

  

(ख ) Ɛा आप कभी सामाɊ जाँच  /िनरीƗण (ओबसेरवेशन )/िचिकȖा / ऑपरेशन के िलए िकसी
अ˙ताल /निसōग होम  मे भतŎ  Šये है?  

  

(ग ) Ɛा आपने  िपछले पाँच सालो मे ˢा˖ के आधार पर कायाŊलय से अवकाश िलया  है ?  
  

(घ ) Ɛा आप कभी  िलवर ,पेट,şदय ,फेफड़े ,गुदő  ,मİˑʺ या नवŊस िसːम से संबİɀत रोग  से
पीिड़त रहे है / पीिड़त है ? 

  

(च ) Ɛा आप  मधुमेह, Ɨय ,उǄ अथवा िनɻ रƅ चाप ,कœ सर िमगŎ ,हिनŊया ,हाइडŌ ोसील ,कुʿ रोग   या
िकसी अɊ  बीमारी  से पीिड़त रहे है / पीिड़त  है  ? 

  

(छ )  Ɛा आपको कभी िकसी Ůकार की शारीįरक िवकृित  अथवा अपंगता रही है?   

(ज ) Ɛा आपको कभी दुघŊटना Šई है  /चोट लगी है?   

(झ )Ɛा  आपने हेपेटाईिटस  बी अथवा  एड्स से  संबİɀत कोई  वैȨकीय सलाह  ,इलाज या परीƗण  िलया
है या ले रहे है ? 
 

  

(ट )Ɛा आपने कभी िनɻिलİखत का सेवन िकया है -      हाँ/ना  
 यिद  हाँ , तो  कृपया   सेवन  की  माũा  एवं 
अविध  बताए   

   मादक पेय     

नारकोिटƛ    

कोई अɊ डŌ ग     

तंबाकू  िकसी भी ŝप मे     

(ठ ) आपका  ˢा˖ समाɊतः   कैसा रहता है ? अǅा /अǅा नही ं   

(ड )Ɛा आपका बीमा Ůˑाव या आपकी कालातीत पॉिलसी के  पुनचŊलन संबंधी आवेदन िकसी अɊ  
शाखा या  िकसी अɊ बीमा कंपनी मे िवचाराधीन  है?   

हाँ/ना  यिद  हाँ , तो  िववरण  दीिजये  
1पॉिलसी  /Ůˑाव संƥा . 
2.शाखा  
3.वषŊ  

 

   

(ढ ) Ɛा आपके जीवन पर बीमा  Ůˑाव अथवा पुनचŊलन Ůˑाव िनगम के  िकसी कायाŊलय 
अथवा िकसी बीमा कंपनी Ȫारा कभी भी - 

हाँ/ना  यिद  हाँ  ,तो  िववरण  दीिजये  
1पॉिलसी  /Ůˑाव संƥा . 
2.शाखा  
3.वषŊ 

       (i) वापस िलया गया  है /अथवा  डŌ ॉप िकया गया है ?   

    (ii)  अितįरƅ Ůीिमयम / िलयन  के साथ ˢीकृत िकया गया है ?   

    (iii) ̾थिगत / इंकार / मना िकया गया है ?   

    (iv) Ůˑािवत शतŖ से िभɄ शतŖ  पर  ˢीकृत िकया गया है  ?   

4. िबना  ˢा˖ परीƗण मामलो  मे, कृपया सही लंबाई एवं भार (वजन) बताए  
( िबना जूते  ) 

ऊंचाई  (से. मी .  ) वजन (िकलोŤाम ) 
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Ůाİɑ िदनांक/ितिथ  __________ 

आवक Ţमांक .--------------- 



 
 
 
 

5. कृपया अɊ कायाŊलय /बीमा कंपनी मे आपके जीवन पर बीमा  अथवा पुनचŊलन हेतु Ůˑािवत पॉिलसीयो ं का िववरण दे : 
 

मǷल /शाखा  कायाŊलय का नाम  पॉिलसी /Ůˑाव  संƥा  तािलका 
/अविध  

 बीमा धन  पॉिलसी की İ̾थित   
/आİखरी Ůीिमयम देने की 
ितिथ   

     
     
     

 
 

मिहला Ůˑावको के िलए : 

Ɛा आप इस समय गभŊवती 
है? 

 िपछले Ůसव  की ितिथ :(वषŊ –माह –िदन )  

Ɛा आपका कोई गभŊपात या िसजेįरयन ऑपरेशन Šआ है ? यिद हाँ तो िववरण 
दीिजये 

 

Ɛा आपने कभी ˓ी रोग िवशेषǒ  से परामशŊ ,इलाज या िकसी तरह की कोई जांच 
कराई  है ? यिद हाँ तो िववरण दीिजये 
 

 

बीमाधारी Ȫारा घोषणा 

मœ ………………………………………………………………………………………...एतद ्  Ȫारा घोिषत करता /करती šँ िक उपयुŊƅ Ůकथन एवं उȅर Ůȑेक Ůʲ को समझने 
के पʮात िदए गए है तथा पूरी तरह से  सȑ एवं पूणŊ  है । मेरे Ȫारा  कोई भी जानकारी छुपाई नही ंगयी  है और   मœ इस बात से सहमत šँ तथा घोिषत करता/करती 
šँ िक मेरी कालातीत  पॉिलसी के बीमा Ůˑाव के साथ-साथ ये Ůकथन और ये घोषणा मेरे तथा भारतीय जीवन बीमा िनगम के मȯ  अनुबɀ का  आधार  होगें और 
यिद इसमŐ से कोई कथन असȑ पाया  गया तो   बीमा अिधिनयम 1938 के अनुभाग 45(समय समय  पर संशोिधत )  के अनुसार  कायŊवाही के आधीन होगा ।  

िकसी भी  कानून ,परंपरा,Ůथा  जो वतŊमान मे लागू है,  के अंतगŊत   यह Ůावधान होते Šये भी  िकसी  भी िचिकȖक,अ˙ताल ,डायगोनोİːक   सं̾था,िनयोजक 
,पुनबŎमा कताŊ /Ţेिडट ɯोरो को  गोपनीयता   के आधार पर  मेरे ˢा˖  ,रोजगार अथवा ʩवसाय, बीमा, आिथŊक जानकारी देने से िनषेध करते है ,मै ,मेरे 
उतरािधकारी , ʩ̾थापक एवं समनुदेशक  या कोई भी अɊ िजसका पॉिलसी अनुबंध मे िहत िनिहत  हो , वह िकसी भी समय िनगम या अिधकृत संगठन  को 
जोİखम अंकन ,िकसी Ůकार की जांच, धोखा धड़ी को रोकने,  एवं दावा भुगतान  के िलए मेरे बारे मे जानकारी  देने के िलए ˢतंũ होगें। और मœ यह सहमित देता 
/देती  šँ िक इस घोषणा की ितिथ और पॉिलसी के पुनचŊलन के पहले  यिद मेरे ʩवसाय मŐ कोई पįरवतŊन हो जाता है या मेरी आिथŊक İ̾थित के संबंध मŐ अथवा मेरे 
या मेरे पįरवार के िकसी सद˟ के ˢा˖ के संबंध मŐ कोई िवपįरत İ̾थित उȋɄ हो जाती है या  यिद िनगम के िकसी कायाŊलय को Ůˑुत िकया गया मेरा जीवन 
बीमा Ůˑाव या पॉिलसी के पुनचŊलन के िलए िदया गया कोई आवेदन पũ िवचाराधीन है ,या वापस ले िलया गया है या  रȞ या  ̾थिगत िकया गया है  या  बढ़ी  Šई 
Ůीिमयम दर या Ťहणािधकार (Lein) के आधार पर ˢीकार िकया गया  अथवा Ůˑािवत शतŘ के अलावा अɊ शतŘ पर s ीकार िकया गया है तो मœ पॉिलसी  पुनचŊलन 
संबंधी शतŘ पर पुनः  िवचार करने के िलए िनगम को िलİखत ŝप से तǽाल सूिचत कŝंगा/कŝंगी । इस   संबंध मŐ मेरी ओर से िकसी Ůकार की असावधानी होने 
पर  अनुबंध, बीमा अिधिनयम 1938 के अनुभाग 45 ( समय समय पर संशोिधत ) के अंतगŊत  कायŊवाही के आधीन होगा ।                      

̾थान ………………………………………………………………………………िदनांक……………………………………..माह………………………………………………….सन्   20……….. 

 साƗी के हˑाƗर……………………………………………………………………….. 

 पता  ………………………………………………………………………………….. 

 मोबाइल /फोन  सं ………………………………………………………………………………………….                                ---------------------------------------------
- 
                                                                                                                                 बीिमत ʩİƅ के हˑाƗर या अँगूठा िनशानी  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------        
 
        यिद बीिमत ʩİƅ अिशिƗत है , तो उसका अंगूठा िनशानी िकसी  ऐसी Ůितिʿत ʩİƅ केȪारा Ůमािणत होना चािहए, िजसकी पहचान आसानी से की जा  

सकती हो लेिकन वह िनगम से संबİɀत न हो ,और यह घोषणा  उɎी के Ȫारा की जानी चािहए ।  
  
 मœ  एतद ्Ȫारा घोषणा करता/करती šँ िक मेरे इस फामŊ का िववरण  बीिमत ʩİƅ को …………………………..भाषा मŐ समझा िदया हœ और बीिमत ʩİƅ 
Ȫारा बतलाये गये Ůʲो  के उȅर पढ़कर  सुना िदये है तथा बीिमत ʩİƅ ने इस फॉमŊ पर अपना अंगूठा िनशान िववरण को पूरी तरह से समझ लेने के बाद 
लगाया  है।    

 
Ůितिʿत ʩİƅ  ……………………………………………………………….                            
का नाम  व पता   
                      .................................................................................... 
                                                                                                 

        हˑाƗर …………………………………………………………………………… 
         सूचना –  िववाद की İ̾थती मे अँŤेजी संˋरण  माɊ होगा  ।  
 

 


