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प्रधानमतं्री सरुक्षा बीमा योजना  

सहमति-सह-घोषणाप्रपत्र 

 

मैं, एिद्द्वारा _____________________________________(बीमाकिाा का नाम) के ‘प्रधानमंत्री सुरक्षा बीमा योजना’ का 

सदस् य बनने के तएए अपनी सहमति प्रदान करिा हूँ जो मास् टर पलतएसी नं  ________________(पूर्ा-मुद्रिि होने के तएए) 

के अधीन आपके बैंक द्वारा प्रशातसि की जाएगी।  

मैं, एिद्द्वारा आपको पीएमएसबीर्ाई के िहि दो एाख रुपये के दघुाटना@ बीमा कर्र (दघुाटना के कारण मृत्यु अथर्ा स्थायी 

तर्कएांगिा$ के मामएे में दये दार्ा) के प्रीतमयम के तएए आपकी शाखा में मेरे खािे में रु  20/- (बीस रुपए केर्ए) नामे करन े

के तएए अतधकृि करिा हूँ। मैं आपको भतर्ष् य में प्रतिर्षा 25 मई के बाद और 1 जनू स ेपहएे अगएे तनदशे िक रु  20/- (बीस 

रुपए केर्ए) या समय-समय पर िय की गई द्रकसी रातश, तजसकी सचूना मुझे संशोधन के िुरंि बाद दी जाए, की कटौिी करने 

के तएए, अतधकृि करिा हूँ।  

मैंने द्रकसी अन् य बैंक/ााकघर को सस योजना के संबंध में प्रीतमयम ातेबट करने के तएए अतधकृि नह  द्रकया ह।। मुझे पिा हैं द्रक 

मेरे द्वारा योजना के तएए एकातधक नामांकन के मामएे में, मेरा बीमा कर्र रु  दो एाख ही रहगेा और एकातधक नामांकन के 

तएए मेरे द्वारा भुगिान द्रकया गया प्रीतमयम जब् ि करने के तएए मैं ही तत् िरदायी हो ूँँ गा।  

मैंने योजना के तनयमों को पढ़ और समझ तएया ह। और मैं, एिद्द्वारा सस योजना का सदस् य बनने के तएए अपनी सहमति प्रदान 

करिा हूँ।  

मैं, बैंक/ााकघर को समूह बीमा योजना में मेरे प्रर्ेश के संबंध में नीचे द्रदए गए मेरे आर्श् यक ्‍ यतगगि तर्र्रण को  

______________(बीमाकिाा का नाम) को बिाने के तएए अतधकृि करिा हूँ।  

नोट: 

@ बीमा कर्र:  

दघुाटना के कारण संपूणा तर्कएांगिा या मृत् यू के मामएे में रु 2 एाख के दार्े के भुगिान हिेु पात्र। 
 

स् थायी आंतशक तर्कएांगिा के मामएे में रु  1 एाख के दार्े के भुगिान हिे ुपात्र। 

 

$ स् थायी तर्कएागंिा से िात् पया तन्‍ नतएतखि में से कोई एक ह।: 

 स् थायी पूणा तर्कएांगिा- दोनों आंखों की पूणाि: या ठीक न होने योग्य क्षति या दोनों हाथों या प।रों के तपयोग 

की अक्षमिा या एक आंख की रोशनी या एक हाथ अथर्ा प।र के तपयोग की अक्षमिा 

 स् थायी आंतशक तर्कएांगिा- एक आंख की रोशनी या एक हाथ या प।र के तपयोग की पूणाि: या ठीक न होने 

योग्य अक्षमिा 

दघुाटना स ेिात् पया ह। बाह्य, हहसंक और प्रत् यक्ष कारकों द्वारा अचानक, अप्रत्यातशि िथा अन।तछिक घटना घटटि होना। 

 

जोतखम कर्र की शरुुआि अतभदािा के खाि ेस ेप्रीतमयम के स् र्ि: ातेबट होन ेकी िारीख स ेहोगी।   
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खािा धारक का नाम **  

 

 

तपिा/पति का नाम**  

खािा धारक का पिा   शहर/कस्बा/गाूँर् का नाम   

तजएा का नाम  राज्य का नाम   

तपन कोड़  खािा धारक का मोबासए संख्या   

बैंक/पोस्ट ऑद्रिस खािा संख्या **  बैंक शाखा का IFSC कोड़**  

प्रस्िुि केर्ाईसी दस्िार्ेज़ का नाम*   केर्ाईसी आईाी संख्या*   

पेन संख्या यद्रद तपएब्ध ह।**  आधार संख्या यद्रद तपएब्ध **  

जन्म तितथ**  ईमेए आईाी **  

क्या द्रकसी तर्कएांगिा से पीतड़ि ह।   यद्रद हाूँ, िो ससका तर्र्रण दें   

नातमिी  का नाम एरं् पिा   नातमिी की जन्मतितथ  

खािे धारक के साथ नातमिी का 

संबंध   
 

अतभभार्क/तनयुग व्यतग(यद्रद नातमिी 

र् नाबातएग ह।) का नाम एरं् पिा    
 नातमिी  के साथ 

अतभभार्क/तनयुग व्यतग का संबंध  
 

नातमिी का मोबासए नंबर   अतभभार्क/तनयुग व्यतग का 

मोबासए संख्या  
 

नातमिी की  ईमेए आईाी   अतभभार्क/तनयुग व्यतग की ईमेए 

आईाी   
 

 

 

मैं एििद्वारा अपनी पहचान (केर्ाईसी*) के प्रमाण के रूप में अपनी______________________की एक प्रति सएंग्न करिा 

हूँ और सस योजना के िहि अपने नातमिी को नातमि करिा हूँ। चूंद्रक नातमिी अर्यस्क ह।  तपरोगनसुार तसके अतभभार्क 

को तनयुग द्रकया जािा ह।।  

* आधार कााा या चुनार्ी िोटो पहचान पत्र(ईपीआईसी) या मनरेगा कााा या ड्रासहर्ंग एाससेंस या पेनकााा या पासपोटा 
 

मैं एििद्वारा घोषण करिा/करिी हूँ की तपरोग कथन सभी प्रकार स ेसत्य ह। और मैं सहमि हूँ और घोषणा करिा हूँ द्रक 

तपरोग योजना में प्रर्ेश एेने का यह आधार बनेगी और यद्रद कोई जानकारी असत्य पायी जािी ह।, िो योजना के तएए मेरी 

सदस्यिा को रद्द माना जाएगा।  

  तितथ:___________                                                                     हस्िाक्षर  

** पुति की जािी ह। द्रक आर्देक के तर्र्रण और हस्िाक्षर सस बैंक के पास तपएब्ध टरकलाा(या आर्ेदक द्वारा प्रस्ििु केर्ाईसी 

दस्िार्ेज़*, यद्रद र्ह बैंक के पास तपएब्ध नह  ह।) से सत्यातपि द्रकए गए हैं।   

 

                                                                बैंक के पदातधकारी के हस्िाक्षर  
 

                                                               द्रदनाकं: 
 

                                                              (बैंक शाखा का नाम और कोा के साथ रबर स्टापं) 
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कायााएय प्रयोग हिे ु

 

एजंेंट/बैंककंग संपकी (बीसी) का 

नाम    
 एजेंट/बीसी कोा सं   

एजेंट/बीसी का बैंक खािा 

तर्र्रण  
 एजेंट/बीसी के 

हस्िाक्षर 
 

 

_____________________________________________________________________________________ 

 

पार्िी पची सह बीमा प्रमाण पत्र 

 

हम एििद्वारा बैंक/ााकघर खािा धारक श्री/सुश्री                                     बैंक/ााकघर खािा संख्या 

                                     एरं् आधार संख्या                                        से    “सहमति-सह-घोषणा प्रपत्र” की 

…………………………………(बीमाकिाा का नाम) मास्टर पलतएसी संख्या                        के अधीन प्रधानमंत्री 

जीर्न ज्योति बीमा योजना में शातमए होने के तएए तनर्दाि  बैंक/ााकघर खािे से ऑटो-ातेबट सहमति के साथ स्र्ीकार  करि े

हैं बशिें बीमा कर्र के तएए दी गई पात्रिा संबंधी जानकारी सत्य हो एरं् प्रतििए रातश की प्राति हो गई हो।   

   

                            

                                       बैंक/ााकघर के  प्रातधकृि पदातधकारी के हस्िाक्षर  
 

                                                            तितथ : 

                                                                       कायााएय की महुर  

 

 


