
ಪ್ರಧಾನ ಮಂತ್ರರ ಸುರಕ್ಷಾ ಬಿಮಾ ಯೋಜನೆ (PMSBY) 

ಕೆಲೈಮ್-ಕಮ್-ಡಿಸ್ಾಾರ್ಜ್ ಫಾಮ್್ 

(ಕ್ಲೈಮ್ಗ್ ಕಾರಣವಾಗುವ ವಿಮಾದಾರರ ಅಪಘಾತ ಸಂಭವಿಸಿದ 30 ದಿನಗಳೊ್ಳಗ್ ಮೇಲಾಗಿ ಸಲ್ಲಲಸಲು)  

ಆಕಸಿಿಕ ಅಂಗವ್ೈಕಲಯ ಕ್ಲೈಮ್ನ ಸಂದಭಭದಲ್ಲಲ ವಿಮಾದಾರ ಸದಸಯರಂದ ಅಥವಾ ವಿಮಾದಾರ ಸದಸಯರ ಮರಣದ 

ಸಂದಭಭದಲ್ಲಲ ಅವರ ನಾಮಿನಿಯಂದ ತುಂಬಲು (ಅಥವಾ ನಾಮಿನಿಯು ಅಪ್ಾಾಪತ ವಯಸಕನಾಗಿದದರ್, ಅವನ/ಅವಳ 

ನ್ೇಮಕಗ್ ಂಡವರು1, ಮತುತ ಯಾವುದ್ೇ ನಾಮನಿದ್ೇಭಶನವಿಲಲದಿದದಲ್ಲಲ ಅಥವಾ ನಾಮಿನಿಯು ಪೂವಭ ಮರಣ 

ಹ್ ಂದಿದ ವಿಮಾದಾರರಾಗಿದದರ್, ವಿಮಾದಾರರ ಹಕುಕದಾರರು2 ಕಾನ ನು ಉತತರಾಧಿಕಾರಗಳು) 

ಭಾಗ 1.PMSBY ಅಡಿಯಲ್ಲಲ ದಾಖಲಾದ ಸದಸಯರ ವಿವರಗಳು 

(1) ಹ್ಸರು: 

(2)ವಿಳಾಸ: 

(3)ಬಾಯಂಕ್/ಪೇಸ್ಟ್ ಆಫೇಸ್ಟ ಖಾತ್ ಸಂಖ್ಯ: 

(4) ಗಾಾಮ/ಪಟ್್ಣ/ನಗರದ ಹ್ಸರು------------------- --- ಜಿಲ್ಲಯ ಹ್ಸರು--------------- 

(5) ರಾಜ್ಯದ ಹ್ಸರು--------------------------- ಪಿನ್ ಕ್ ೇಡ್--------------------- 

(6)ದಿನ, ದಿನಾಂಕ ಮತುತ ಅಪಘಾತದ ಸಮಯ: 

(7)ಸಂಭವಿಸಿದ ಸಥಳ: 

(8)ಅಪಘಾತದ ಸವರ ಪ3 : 

(9)ಸಾವಿನ ದಿನಾಂಕ: 

(10)ಸಾವಿನ ಕಾರಣ/ಅಂಗವ್ೈಕಲಯ 4(ದಯವಿಟ್ು್ ನಿದಿಭಷ್್ಪಡಿಸಿ): 

(11)ಅಂಗವ್ೈಕಲಯದ ಪಾಕಾರ (ಒಟ್ು್ ಶಾಶವತ ಅಥವಾ ಭಾಗಶಃ ಶಾಶವತ): 

(12)ಶಾಶವತ ಅಂಗವ್ೈಕಲಯದ ಪುರಾವ್ಯಾಗಿ ಲಗತ್ತತಸಲಾದ ದಾಖಲ್5/ಸಾವಿನ6: 



( 13)ಆಧಾರ್ ಸಂಖ್ಯ7 (ಐಚ್ಛಕಿ): 

(14)ಆದಾಯ-ತ್ರಗ್ ಶಾಶವತ ಖಾತ್ ಸಂಖ್ಯ (PAN)7 (ಐಚ್ಛಿಕ): 

 

ಭಾಗ 2. ವಿಮಾದಾರ ಸದಸಯನ ಮರಣದ ಸಂದಭಭದಲ್ಲಲ ನಾಮಿನಿಯ ವಿವರಗಳು:( 

ಅಥವಾ, ನಾಮಿನಿಯು ಅಪ್ಾಾಪತರಾಗಿದದರ್, ಅವನ/ಅವಳ ನ್ೇಮಕಗ್ ಂಡವರು1, ಮತುತ ಯಾವುದ್ೇ 

ನಾಮನಿದ್ೇಭಶನವಿಲಲದಿದದಲ್ಲಲ ಅಥವಾ ನಾಮಿನಿಯು ಪೂವಭ-ಮರಣ ಹ್ ಂದಿದ ವಿಮಾದಾರರು, ಹಕುಕದಾರ2 

ಕಾನ ನು ಉತತರಾಧಿಕಾರಗಳು ವಿಮಾದಾರರ) 

 

1. ನಾಮಿನಿಯ ಹ್ಸರು: 

 2. ನಾಮಿನಿಯ ವಯಸುು:  

3. ನಾಮಿನಿ ಅಪ್ಾಾಪತರಾಗಿದದರ್, ನ್ೇಮಕಗ್ ಂಡವರ ಹ್ಸರು1: 

 4. ಯಾವುದ್ೇ ನಾಮನಿದ್ೇಭಶನ ಅಥವಾ ನಾಮನಿದ್ೇಭಶಿತರು ವಿಮಾದಾರ ಸದಸಯರನುು ಮೊದಲ್ೇ ಸಾಯಸಿದರ್, 

ಹಕುಕದಾರರ ಹ್ಸರು2] 

5 .ನಾಮಿನಿ ವಿಮಾದಾರರ ಪೂವಭ ಮರಣ ಹ್ ಂದಿದ ಸಂದಭಭದಲ್ಲಲ ನಾಮಿನಿಯ ಮರಣದ ಪುರಾವ್: 

 6. ಮೃತರ ಜ್ ತ್ ನಾಮಿನಿ/ಹಕುಕದಾರರ ಸಂಬಂಧ: 

7.ಸಂಪಕಭ ಮೊಬ್ೈಲ್ ಸಂಖ್ಯ: 

8.ಸಂಪಕಭ ಇಮೇಲ್ ವಿಳಾಸ: 

9.ಸಂಪಕಭ ವಿಳಾಸ: 

10.ವಿವರಗಳು ನಾಮಿನಿ/ನ್ೇಮಕ/ಹಕುಕದಾರರು (ಸಂದಭಭದಲ್ಲಲ ಹೇಗಿರಬಹುದು):  

(1) ಕ್ಲೈಮ ಮೊತತವನುು ರವಾನ್ ಮಾಡಬ್ೇಕಾದ ಬಾಯಂಕ್ ಖಾತ್ಯ ವಿವರಗಳು: 

(ಎ)ಖಾತ್ ಸಂಖ್ಯ:(ಬಿ)ಬಾಯಂಕ್್ನ ಹ್ಸರು:(ಸಿ)ಬಾಾಂಚ್ ಐಎಫ್ಎಸ್ಟ ಕ್ ೇಡ್ :( 



2)ಆಧಾರ್ ಸಂಖ್ಯ7(ಐಚ್ಛಕಿ):  

(3)ಆದಾಯ-ತ್ರಗ್ PAN7(ಐಚ್ಛಿಕ):  

(4)KYC ದಾಖಲ್8 ಗುರುತ್ತನ ಪುರಾವ್ಯಾಗಿ ಲಗತ್ತತಸಲಾಗಿದ್: 

ಮೇಲ್ ಸಲ್ಲಲಸಿದ ವಿವರಗಳು ನನು ತ್ತಳುವಳಿಕ್ಯ ಮಟ್ಟ್ಗ್ ನಿಜ್ವ್ಂದು ನಾನು ಈ ಮ ಲಕ ಘ ೇಷಿಸುತ್ತೇನ್, ಈ 

ಕ್ಲೈಮ್ಗ್ ಬ್ಂಬಲವಾಗಿ ಲಗತ್ತತಸಲಾದ ದಾಖಲ್ಗಳು ನಿಜ್ವಾದವು ಮತುತ ಈ ಹಂದ್ ಹ್ಸರಸಲಾದ ಸದಸಯರಗ್ ಅಥವಾ 

ಯಾವುದ್ೇ ಸಂಬಂಧದಲ್ಲಲ PMSBY ಅಡಿಯಲ್ಲಲ ಪ್ಾವತ್ತಸಬ್ೇಕಾದ ಮೊತತವನುು ನಾನು ಕ್ಲೈಮ ಮಾಡಿಲಲ ಯಾವುದ್ೇ 

ಬಾಯಂಕ್ ಅಥವಾ ಅಂಚ್ ಕಛ್ೇರಯಲ್ಲಲರುವ ಸದಸಯರ ಇತರ ಖಾತ್.  

ದಿನಾಂಕ:                                                                                                   ವಿಮಾದಾರರ ಸಹ/ 

ನಾಮಿನಿ/ನ್ೇಮಕ1/ಹಕುಕದಾರ2) 

 

ಲಗತ್ರಿಸಲಾದ ದಾಖಲೆಗಳು: 

(1)ಅಪಘಾತದ ಕಾರಣದಿಂದ ಶಾಶವತ ಅಂಗವ್ೈಕಲಯತ್ಯ ಪುರಾವ್5 ಅಥವಾ ಅಪಘಾತದ ಕಾರಣದಿಂದಾಗಿ 

ವಿಮಾದಾರರ ಸಾವು6, ಪಾಕರಣದಲ್ಲಲ  

(2)ವಿಮಾದಾರರ ಆಧಾರ್ ಮತುತ ಪ್ಾಯನ್ ಸಂಖ್ಯ ಮತುತ ಹಕುಕದಾರರ 7(ಐಚ್ಛಿಕ) 

(3)ಕ್ವ್ೈಸಿ ದಾಖಲ್8 ರಲ್ಲಲ ನಾಮಿನಿ/ನ್ೇಮಕ/ಹಕುಕದಾರರ ಗೌರವ (ಸಂದಭಭದಲ್ಲಲ ಇರಬಹುದು) 

(4) ಪ್ಾಸ್ಟ್ಬುಕ್್ನ ಮೊದಲ ಎರಡು ಪುಟ್ಗಳು, ಅಥವಾ ಖಾತ್ ವಿವರಗಳನುು ತ್ ೇರಸುವ ಬಾಯಂಕ್/ಪೇಸ್ಟ್ ಆಫೇಸ್ಟ 

ಖಾತ್ ಸ್್ೇಟ್ಮಂಟ, ಅಥವಾ ನಾಮಿನಿ/ನ್ೇಮಕ/ಹಕುಕದಾರರ ಖಾತ್ಯ ರದಾದದ ಚ್ಕ್ (ಹಾಗ್ ಪಾಕರಣವು 

ಹೇಗಿರಬಹುದು) 

(5)ನಾಮಿನಿಯ ಮರಣದ ಪುರಾವ್ 6 ನಾಮನಿದ್ೇಭಶಿತ ವಿಮಾದಾರ ಸದಸಯನನುು ಪೂವಭ-ಮರಣಗ್ ಳಿಸಿದ 

ಸಂದಭಭದಲ್ಲಲ  

(6)ಕಾನ ನು ಉತತರಾಧಿಕಾರ ಎಂಬುದಕ್ಕ ಪುರಾವ್, ಒಂದು ವ್ೇಳ  ್ಹಕುಕದಾರನು ವಿಮಾದಾರ 

ಸದಸಯ/ನಾಮಿನಿ/ನ್ೇಮಕನನುು ಹ್ ರತುಪಡಿಸಿ  

(7)ಮುಂಗಡ ಕ್ಲೈಮ ಡಿಸಾಾಜಾಗಭಗಿ ರಶಿೇದಿಯನುು ಸರಯಾಗಿ ಭತ್ತಭ ಮಾಡಿ ಮತುತ ಸಹ ಮಾಡಲಾಗಿದ್ 



 

ಬಾಯಂಕ್/ಪೋಸ್ಟ್ ಆಫೋಸ್ಟ್ನಂದ ದಾಖಲಾತ್ರ ಡೆೋಟಾ ಅಥವಾ ಬಾಯಂಕ್/ಪೋಸ್ಟ್ ಆಫೋಸ್ಟ್ನ ಡೆೋಟಾದಂದ ಭತ್ರ್ 

ಮಾಡಲು 

ಭಾಗ 3: ವಿಮೆ ಮಾಡಿಸಿದ ಸದಸಯರಿಗೆ ಸಂಬಂಧಿಸಿದಂತೆ ವಿವರಗಳು 

1.ಬಾಯಂಕ್ / ಪೋಸ್ಟ್ ಆಫೋಸ್ಟ ಖಾತೆ ಸಂಖೆಯ (ಬಾಯಂಕ್್ನ CBS / ಪೋಸ್ಟ್ ಆಫೋಸ್ಟ ದಾಖಲೆಗಳ ಪ್ರಕಾರ):  

2. ಬಾಯಂಕ್ / ಪೋಸ್ಟ್ ಆಫೋಸ್ಟ ಹೆಸರು:  

3. ಶಾಖೆಯ ಹೆಸರು:  

4. ಶಾಖೆ IFS ಕೆ ೋಡ್: 

 5. ಸದಸಯನ ತಂದೆ / ಗಂಡನ ಹೆಸರು: 

 6 .ಹುಟ್ಟ್ದ ದನಾಂಕ (ಕೆವೆೈಸಿ ಡಾಕುಯಮೆಂಟ್ ಪ್ರಕಾರ): 

7.ವಿಮಾದಾರರ ಹೆಸರು: 

8.ನಾಮಿನಯ ಹೆಸರು: 

9.ಬಾಯಂಕ್/ಪೋಸ್ಟ್ ಆಫೋಸ್ಟ ಖಾತೆಯಂದ ಪ್ರೋಮಿಯಂ ಡೆಬಿಟ್ ಮಾಡಿದ ದನಾಂಕ: 

10.ವಿಮಾದಾರರಿಗೆ ಪ್ರೋಮಿಯಂ ಅನುು ರವಾನೆ ಮಾಡುವ ದನಾಂಕ ಖಾತೆ 

PMSBY ದಾಖಲಾತ್ರ ಡೆೋಟಾ ಮತುಿ ಬಾಯಂಕ್ / ಪೋಸ್ಟ್ ಆಫೋಸ್ಟ ದಾಖಲೆಗಳ ಪ್ರಕಾರ ಮೆೋಲಿನ ಮಾಹಿತ್ರಯು 

ನಜವಾಗಿದೆ ಎಂದು ಪ್ರಮಾಣೋಕರಿಸಲಾಗಿದೆ.  

ಸಥಳ:  

ದನಾಂಕ:                                                                             (ಬಾಯಂಕ್/ಪೋಸ್ಟ್ ಆಫೋಸ್ಟ್ನ ಅಧಿಕೃತ 

ಅಧಿಕಾರಿಯ ಸಹಿ ಮತುಿ ಮುದೆರ) 

 

 



ಪ್ರಧಾನ ಮಂತ್ರರ ಸುರಕ್ಷಾ ಬಿಮಾ ಯೋಜನೆ 

ಕ್ಲೈಮ ಡಿಸಾಾರ್್ಭಗಾಗಿ ಮುಂಗಡ ರಸಿೇದಿಯನುು ಮೇಲ್ ಉಲ್ಲೇಖಿಸಿದ ನನು ಕ್ಲೈಮ್ನ ಅನುಮೊೇದನ್ಯನುು 

ಪರಗಣಿಸಿ, ನಾನು ಈ ಮ ಲಕ __________ (ವಿಮಾದಾರರ ಹ್ಸರು) ನಿಂದ ರ . _______________ 

(ಶಾಶವತ ಭಾಗಶಃ ಅಂಗವ್ೈಕಲಯದ ಸಂದಭಭದಲ್ಲಲ ರ . ಒಂದು ಲಕ್ಷ ಮತುತ ಶಾಶವತ ಸಂಪೂಣಭ ಅಂಗವ್ೈಕಲಯ ಅಥವಾ 

ಮರಣದ ಸಂದಭಭದಲ್ಲಲ ರ . ಎರಡು ಲಕ್ಷಗಳು) ಸದಸಯರಾದ ಶಿಾೇ/ಶಿಾೇಗಳಿಗ್ ಸಂಬಂಧಿಸಿದಂತ್ ವಿಮಯನುು 

ಒಳಗ್ ಂಡಿರುವ ಈ ಪ್ಾಲ್ಲಸಿಯ ಅಡಿಯಲ್ಲಲ ನನು ಕ್ಲೈಮ್ನ ಪೂಣಭ ಮತುತ ಅಂತ್ತಮ ಇತಯಥಭದಲ್ಲಲ ಮಾತಾ 

____________. 

 

ಸಾಕ್ಷಿಯ ಸಹ 

 ಸಾಕ್ಷಿಯ ಹ್ಸರು: 

ವಿಳಾಸ:                                                                           ವಿಮಾದಾರರ 

ಸಹ/ನಾಮಿನಿ/ನ್ೇಮಕ/ಹಕುಕದಾರರ ಸಹ  

                                                                                       ದಿನಾಂಕ: 

ಬಾಯಂಕ್/ಅಂಚ್ ಕಛ್ೇರಯ ಅಧಿಕೃತ ಅಧಿಕಾರಯ ಪಾತ್ತಸಹ 

 ದಿನಾಂಕ: 

ಹ್ಸರು:ಬಾಯಂಕ್/ಪೇಸ್ಟ್ ಆಫೇಸ್ಟ ಹ್ಸರು: 

ಶಾಖ್: 

ಕಚ್ೇರ ಮುದ್ಾ 


