
 
              प्रधानमंत्री सुरक्षा बीमा योजना 
 

 
 
 

 

   सहमति सह घोषणा पत्र    
 

मैं एतद्दद्दवारा 'प्रधानमंत्री सुरक्षा बीमा योजना' का सदस्य बनने के लिए (बीमाकताा का 
नाम___________________________)   |मास्टर पॉलिसी नंबर -  -  -  (पूवा मुद्रण हेतु)  जो कक 
आपके बैंक/पोस्ट ऑकिस द्दवारा प्रशालसत ककया जाएगा ।  
 

मैं एतदद्दवारा आपको आपकी शाखा के मेरे खात ेसे रुपए 20/- (रुपए बीस मात्र) पीएमएसबीवाई ( दरु्ाटना 
के कारण मतृ्यु या स्थायी ववकिांगता के मामिे में देय दावा) के तहत रुपए 2 िाख के प्रीलमयम की कटौती 
हेतु अधधकृत करता हूूँ । मैं आपको भववष्य में हर वर्ा 25 मई से 1 जून तक रू 20/- या समय समय पर 
तय की गई कोई भी रालश , अधिम ननदेशों तक , कटौती करने के लिए अधधकृत करता हूूँ , जजसे योजना 
के तहत आवरण के नवीनीकरण की ददशा में सशंोधधत होने पर तत्काि सूधित ककया जा सकता है ।  
 

मैंने ककसी अन्य बैंक/पोस्ट ऑकिस  को मस योजना के संबंध में प्रीलमयम कटौती करने के लिए अधधकृत 
नह ं ककया है।मुझ े पता है कक मेरे द्दवारा योजना के लिए एकाधधक नामांकन के मामिे में, मेरा बीमा 
आवरण  केवि रु.दो िाख ह  होगा और एकाधधक नामांकन के लिए मेरे द्दवारा भुगतान ककया गया प्रीलमयम 
जब्त हो जाएगा। 
 

मैंने योजना के ननयमों को पढ़ और समझ लिया है और मैं मस योजना का सदस्य बनने के लिए अपनी 
सहमनत देता हंू। 
मैं बैंक/पोस्ट ऑकिस को समूह बीमा  योजना मे अपने प्रवेश के संबंध मे नीि ेददए गए व्यजततगत वववरण 
(बीमाकताा का नाम ) _________________________से साझा करने के लिए अधधकृत करता हूूँ ।  
 

टिप्पणी  :           
@बीमा आवरण  : दरु्ाटना के कारण  आशततता एव ं मतृ्यु  होने पर 2 िाख रु  का दावा देय स्थायी आंलशक   
आशततता की  जस्थनत  एक िाख रुपए का दावा देय 

   $ स्थायी आशक्ििा का अथथ है : ननम्न में से कोई - 

  स्थायी पूणथ  अशक्ििा  - दोनों   आूँखों  की पूणा  और    अपूणीय   क्षनत  या दोनों हाथों   या दोनों  पाूँवों  के     
उपयोग की   हानन अथवा एक आूँख की दृजष्ट की हानन या एक हाथ  या एक पैर के उपयोग की हानन ; 

स्थायी आंशशक अशक्ििा  :   एक    आूँख  की पूणा  और    अपूरणीय   क्षनत  या एक  हाथ   या एक पैर  
के उपयोग की   हानन ; 

दुर्घटना का अर्घ है : बाह्य  ह िंसक और दृश्य  साधन िं के कारण   ने वाली अचानक, अप्रत्याहित और अनैच्छिक 
घटना; 

 

 



ज च्छिम आवरण ग्रा क के िाते से प्रीहमयम के ऑट  डेहबट की हतहि से िुरू   गा।  

खाताधारक का नाम**  वप ता / प नत  का  
ना म * * 

 

खाताधारक का पता   श ह र / न ग र / िा म  
का  ना म   

 

जजिे का नाम   रा ज्य  का  ना म    

वपन कोड   खाताधारक का मोबामि 
नंबर  

 

बैंक/डाकर्र खाता संख्या **  बैंक शाखा की 
आईएफ़एससी संख्या 
** 

 

जमा ककए गए केवाईसी प्रपत्र 
का नाम  

 केवाईसी आईडी  नंबर   

पैन नंबर, यदद उपिब्ध 
हो** 

 आधार नबंर, यदद उपिब्ध 
हो** 

 

जन्मनतधथ**  ई-मेि आईडी **  

तया ककसी अशततता से 
िलसत हैं? 

 यदद हाूँ,तो वववरण दें   

नालमनी का नाम एवं पता   नालमनी की जन्मनतधथ   
खाताधारक से नालमनी का 
संबंध  

 

संरक्षक/ननयुतत व्यजतत का 
नाम एवं पता (यदद नालमती 
अवयस्क है) 

 संरक्षक/ननयुतत व्यजतत 
का  नालमती से संबंध  

 

नालमती का मोबामि नंबर   संरक्षक/ननयुतत व्यजतत का 
मोबामि नंबर  

 

नालमती की ई-मेि आईडी   संरक्षक/ननयुतत व्यजततकी ई-
मेि आईडी  

 

 

मैं एतद्दद्दवारा अपनी पहिान के प्रमाण (केवाईसी*) की एक प्रनत संिग्न करता हूूँ तथा मस योजना मे 
उपरोततानुसार अपना नालमती ननयुतत करता हूूँ । नालमती अवयस्क होने के कारण उसके अलभभावक को 
उपरोततानुसार ननयुतत ककया जाता है। 
 

*आधार काडा या िुनावी िोटो पहिान पत्र ( ईपीआईसी ) या मनरेगा काडा या ड्रामववगं िामंसेस या पेन काडा या 
पासपोटा; 
मैं एतद्दद्दवारा र्ोवर्त करता / करती हूूँ कक उपरोतत कथन सभी प्रकार से सत्य हैं तथा मैं सहमत हूूँ और र्ोर्णा 
करता हूूँ कक  
उपरोतत जानकार  उतत योजना मे प्रवेश का आधार होगी तथा यदद कोई जानकार  असत्य पाई जाती है तो योजना 
मे मेर  सदस्यता को रद्दद माना जाएगा  
 

  ददनांक:                                              हस्ताक्षर: 

  



**पुजष्ट की जाती है कक आवेदक के वववरण और हस्ताक्षर मस बैंक / पोस्ट ऑकिस के पास उपिब्ध 
ररकाडा से सत्यावपत ककए गए हैं । ( आवेदक द्दवारा जमा ककए गए केवाईसी दस्तावेज़*, यदद यह बैंक / 
पोस्ट ऑकिस के पास उपिब्ध नह ं है )  
       
बैंक / पोस्ट ऑकिस अधधकार  के  हस्ताक्षर : 
 
      ददनांक  : 
    बैंक / पोस्ट ऑकिस की शाखा के नाम और कोड सदहत 
रबड़ स्टैम्प  

कायाािय उपयोग हेतु   

अलभकताा/बैंक प्रनतननधध  
(बीसी)का नाम  

 एजेंसी/बीसी कोड 
नंबर  

 

एजेंट/बीसी का बैंक खाता 
वववरण 

 एजेंट/बीसी के 
हस्ताक्षर  

 

 

पावती सह बीमा प्रमाणपत्र 

 
हम एतदद्दवारा श्री / सुश्री _________________________ आधार नंबर ________________ बैंक 
/पोस्ट ऑकिस खाता संख्या       के  धारक को,  प्रधानमंत्री सुरक्षा बीमा योजना में शालमि होने के लिए 
ननददाष्ट बैक / पोस्ट ऑकिस के खात ेसे मास्टर पॉलिसी नंबर ________________________बीमाकताा 
__________________ आवरण के लिए वांनित प्रीलमयम को ऑटो डबेबट करने हेतु अधधकृत करत े हैं 
बशत ेकक यह पात्रता के संबंध में प्रदत्त जानकार  की सत्यता और प्रीलमयम रालश की प्राजतत के अधीन है ।  

 
 
 
 
 
 
 

ददनांक :     बैक /पोस्ट ऑकिस के अधधकृत अधधकार  के हस्ताक्षर   
   कायाािय की मोहर 

 

 

 


