
                                                   अनुलᲨक- I(A) 
 

                  भारतीय जीवन बीमा िनगम  
                                       शाखा 
.......... मंडल कायाᭅल य   

 

 
वतेन बचत योजना के अंतगᭅत बीमा हतुे आवदेन के िलए पᳯरिश᳥ 

 
 

मᱹ, ...........................(नाम) का पुᮢ/पुᮢी, भारतीय जीवन बीमा िनगम (िजस ेइसके बाद "िनगम" 
कहा जाएगा) के साथ जीवन बीमा के िलए ᳰदनाकं .................. का एक ᮧ᭭ताव ᮧ᭭तुत कर रहा ᱠ/ँरही ᱠ,ँ और म ᱹ
अनुरोध करता ᱠ/ँकरती ᱠ ँ ᳰक इस ᮧ᭭ताव के िलए पॉिलसी िनगम ᳇ारा 'वतेन बचत योजना' (िजस ेइसके बाद 
"योजना" कहा जाएगा) के अंतगᭅत जारी कᳱ जाए, जो मरेे िनयोᲦा .................................. (िजस ेइसके बाद 
"िनयोᲦा" कहा जाएगा) के पास सचंािलत ह,ै और यह पॉिलसी नीचे उि᭨लिखत िनयमᲂ और शतᲄ के अधीन होगी। 

 
1}जारी कᳱ जान ेवाली पॉिलसी कᳱ अनुसचूी (Schedule) मᱶ बताए गए ᳰक᭭तᲂ वाल ेᮧीिमयम का भुगतान, पॉिलसी 
कᳱ अविध के दौरान या मेरी म᭜ृय ुपहले हो जान ेकᳱ ि᭭थित मᱶ, िनधाᭅᳯरत ितिथयᲂ पर तब तक ᳰकया जाना होगा, 
जब तक म ᱹअपन ेवतᭅमान िनयोᲦा का कमᭅचारी बना रहता ᱠ।ँ यᳰद ᮕसे पीᳯरयड (grace period) के दौरान 
ᮧीिमयम का भगुतान नहᱭ ᳰकया जाता ह,ै तो पॉिलसी ल᭡ैस हो जाएगी। 

 
2)म ᱹइस बात से सहमत ᱠ ँᳰक िनगम  ᳇ारा जारी कᳱ जान ेवाली पॉिलसी को, तय तारीखᲂ पर िनयिमत ᱨप स े
ᮧीिमयम का भगुतान करके चालू रखन ेकᳱ पूरी िज़᭥मदेारी मरेी होगी; लᳰेकन चूᳰँक म ᱹ........................... का 
कमᭅचारी ᱠ,ँ जहाँ िनगम  कᳱ 'वतेन बचत योजना' (Salary Savings Scheme) लागू ह,ै इसिलए मᱹ इसके ᳇ारा 
अपन ेिनयोᲦा ................................ को यह अिधकार देता ᱠ ँᳰक वे मेरे वतेन स ेᮧीिमयम कᳱ रािश कᳱ मािसक 
कटौती करᱶ और मेरी ओर से एक ᮧितिनिध के ᱨप मᱶ कायᭅ करते ᱟए उस रािश को िनगम  को भेज दᱶ। 

 
3)ᮧीिमयम, िजसमᱶ ᭣याज सिहत ᮧीिमयम का बकाया (यᳰद कोई हो) भी शािमल ह,ै जसैा ᳰक िनगम  ᳇ारा िनयोᲦा को 
सूिचत ᳰकया जाए, मरेी वतेन या ᳰकसी अ᭠य मुआवज़ ेसे, जो िनयोᲦा ᳇ारा मुझे देय हो, हर देय महीन ेके िलए िनयिमत 
ᱨप से काटा जाए और िनगम  ᳇ारा बताए गए महीने और वषᭅ कᳱ अंितम ᳰक᭭त तक या जब तक म ᱹिनगम और िनयोᲦा 
को िलिखत ᱨप मᱶ कोई िवशषे नोᳯटस न दे दू,ं या जब तक मᱹ िनयोᲦा कᳱ सेवाएँ न छोड़ दू,ं तब तक िनधाᭅᳯरत समय के 
भीतर िनगम  को भजे ᳰदया जाए। । 

 
4)इसके अलावा यह भी घोिषत और सहमत ह ैᳰक मरेी वेतन स ेᮧीिमयम काटकर उस ेिनगम को भेजत ेसमय, 
िनयोᲦा मेरी ओर से काम कर रहा ह ैऔर ᳰकसी भी तरह से िनयोᲦा िनगम  का ᮧितिनिध᭜व नहᱭ कर रहा ह।ै 

 
5)जसैा ᳰक बताया गया ह,ै िनगम  ᳇ारा जारी कᳱ जान ेवाली पॉिलसी को चाल ूरखन ेकᳱ पूरी िज़᭥मदेारी मेरी 
होगी; इसके िलए मᱹ यह सुिनि᳟त कᱨँगा ᳰक िनगम  को ᮧीिमयम का भगुतान तय समय के भीतर कर ᳰदया जाए। 
यᳰद ᳰकसी भी कारण स ेिनयोᲦा ᳇ारा िनगम  को ᮧीिमयम का भगुतान नहᱭ ᳰकया जाता ह,ै तो पॉिलसी को चाल ू
रखन ेके िलए ᮧीिमयम का भगुतान सीध ेिनगम  को करना मेरी िज़᭥मदेारी होगी। इस भगुतान मᱶ मािसक ᮧीिमयम 
भगुतान पर लागू होने वाल ेकोई भी अितᳯरᲦ श᭨ुक और, यᳰद कोई हो, तो ᭣याज भी शािमल होगा। 
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6)मᱹ इस बात से सहमत ᱠ ँᳰक यᳰद ᳰकसी भी कारण से, िनधाᭅᳯरत समय के भीतर िनगम  को ᮧीिमयम का भगुतान न ᳰकए 
जाने के कारण उᲦ पॉिलसी ल᭡ैस हो जाती ह,ै तो िनगम कᳱ देनदारी केवल उन ᮧीिमयमᲂ तक ही सीिमत होगी जो उसे 
वा᭭तव मᱶ ᮧा᳙ ᱟए ह;ᱹ और पॉिलसी के ल᭡ैस होने के समय उᲦ पॉिलसी पर बनने वाल ेᳰकसी भी ऐसे दाव ेके िलए िनगम  
को िज़᭥मेदार नहᱭ ठहराया जाएगा जो इस देनदारी कᳱ सीमा से बाहर हो। 
 
7)म ᱹइस बात स ेभी सहमत ᱠ ँᳰक मेरी वेतन से ᮧीिमयम कᳱ कटौती करने और उसे िनगम  को भजेने कᳱ अनुमित, म ᱹ
तब तक वापस नहᱭ लँूगा/लूगँी, जब तक ᳰक इस ᮧᳰᮓया के शᱨु होने कᳱ तारीख से कम-से-कम तीन साल तक ᮧीिमयम 
का भगुतान न हो जाए 
 

        8)मᱹ इस बात स ेसहमत ᱠ ँᳰक यᳰद म ᱹअपन ेिनयोᲦा कᳱ नौकरी छोड़ देता ᱠ,ँ या िनयोᲦा ᳇ारा यह योजना वापस 
ल ेली जाती ह,ै िजसके कारण यह पॉिलसी योजना से समा᳙ हो जाती ह,ै तो ᮧीिमयम कᳱ रािश बढ़ जाएगी। यह 
बढ़ोतरी मािसक भगुतान पर लगने वाल ेअितᳯरᲦ श᭨ुकᲂ के कारण होगी, िज᭠हᱶ इस योजना के तहत माफ ᳰकया गया 
था। यह अितᳯरᲦ श᭨ुक ᮧीिमयम का 5% होगा, िजसमᱶ 'डबल ए᭍सीडᱶट बिेनᳰफट' या ᳰकसी अ᭠य अितᳯरᲦ ᮧीिमयम 
के िलए ली गई रािश शािमल नहᱭ होगी। 

 
9)म ᱹयह वचन देता ᱠ ँᳰक म ᱹसमय-समय पर, अपन ेपᮢाचार के पते मᱶ होने वाल ेᳰकसी भी पᳯरवतᭅन के बारे मᱶ 
िनगम को सिूचत कᱨँगा। 

 
10)िजस अविध के दौरान उᲦ पॉिलसी इस योजना के अंतगᭅत रहगेी, उस अविध मᱶ ᳰक᭭त ᮧीिमयम, उᲦ पॉिलसी 
मᱶ उि᭨लिखत िनयत ितिथ के बजाय, ᮧ᭜यके माह कᳱ 20वᱭ तारीख को देय माना जाएगा। 

 
 
  ᭭थान ..........., ᳰदनाकं ....... ............(माह)                  (वषᭅ)। 
 
 
 पॉिलसीधारक के ह᭭ताᭃर 

 
 

 सा᭯यो के ह᭭ताᭃर  
 

1) नाम:..................... 
    पता : ................... 
    ............................. 
    ............................. 
 

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

 
 
 
 


