
ప్రధాన మంత్రర జీవన్ జ్యోత్ర బీమా యోజ్న (PMJJBY) 

క్లెయిమ్-కమ్-డిశ్చా ర్జ ్ఫారమ్ 

( సమర్పించాలిబీమా చేయబడిన సభ్యుడు మరణ ించిన 30 రోజులలోపు ఉత్తమం) 

 

నామినీ ద్ాారా నంపాలి 

(లేదానామినీ మైనర్ అయినట్లయితే, అత్ని/ఆమె అపాయింటెడ్ 1 , మరియు 

నామినీ లేకంటే లేదా నామినీ ప్రీ-డిసీజంగ్ ఇన్సూ రెన్సూ  సభ్యు డు, క్ల లయి్దారు 2 

బీమా చేసిన చట్టపరమ ైన వారసులు) 
పార్్ట 1.  PMJJBY కింద నమోదు చేసుకునన  మరణించిన సభ్యు ని వివరాలు 

(1) పేరు: 

(2) చిరునామా: 

(3) గ్ాామిం / పట్టణం / నగరం పేరు ------------------------- జలలా ా పేరు--------------- 

(4) రాష్టట రిం పేరు------------------------------ పిన్స కోడ్------------------------ - 

(5) బ్ుింక్ / పోస్టట ఫీసు ఖాతా సంఖ్ు : 

(6) మరణ ించిన తేదీ: 

(7) మరణానికి కారణిం )ప్రపమాదం 3 , లేదా మరేదైనా: దయచేసి పేరొ్క నండి): 

(8) మరణానికి రుజువుగ్ా జతచేయబడిన పతరిం)లు) 4 )లేదా, పథకంలో చేరిన 30 రోజులలోపు 

ప్రపమాదం కారణంగా మరణిస్తత, ప్రపమాదవశాత్తత మరణానికి రుజువు 5 ): 

(9) ఆధార్ సింఖ్ు 6 )ఐచి్ఛ కం): 

(10) ఆదాయపు పనుు శాశ్వత ఖ్ాతా సింఖ్ు )PAN) 6 )ఐచి్ఛ కం): 

పార్్ట 2. నామినీ వివరాలు: 

 (లేదా, నామినీ మైనర్ అయినట్లయితే, అత్ని/ఆమె అపాయింటెడ్ 1 , మరియు 

నామినీ లేకంటే లేదా నామినీ ప్రీ-డిసీజంగ్ ఇన్సూ ర్ ్మెంబర్, క్ల లయింమెం్ 2 

భీమా చేసిన చట్టపరమ ైన వారసులు) 
1. నామినీ పేరు: 

2. నామినీ వయసుు: 

3. నామినీ మ ైనర్ అయితే, అపాయిం్మెం్ పేరు 1 : 

4. నామినేట్ లేకుింట్ే లేదా నామినీ బీమా చేయబడిన సభ్యుని మరణానికి మయిందు, క్ల లయి్దారు 

పేరు 2 : 

5. బీమా చేయబడిన సభ్యుని కింట్ే మయిందుగ్ా నామినీ అయినట్లయితే నామినీ మరణానికి రుజువు 4 : 

6. మరణ ించిన వార్తో నామినీ/క్ల లయి్దారు సంబంధం: 

7. సింపరద ింపు మొబ ైల్ నింబర్: 



8. సింపరద ింపు ఇమ యిల్ చిరునామా: 

9. సింపరద ింపు చిరునామా: 

10. నామినీ/అపాయిం్టీ/క్ల లయి్దారు వివరాలు )సందరభ ంగా ఉండవచ్చు ): 

(1) కలలయిమ్ మొతాా నిు చెలిలించాలిున బ్ుింక్ ఖ్ాతా వివరాలు: 

(a) ఖ్ాతా సింఖ్ు: 

(b) బ్ుింకు పేరు: 

(c) బర్ ించ్ IFS కోడ్: 

(2) ఆధార్ సింఖ్ు 6 )ఐచి్ఛ కం): 

(3) ఆదాయపు పనుు పాన్ 6 )ఐచి్ఛ కం): 

(4) KYC పతరిం 7 గయర్ాింపు రుజువుగ్ా జతచేయబడిింద : 

ప ైన సమర్పించిన వివరాలు నాకు తెలిసినింత వరకు నిజమని, ఈ క్ల లయి్క మదదత్తగా జోడించ్ఛన 

పప్రతాలు వాసతవమైనవని మరియు ప ైన పేరకొను మరణ ించిన సభ్యునికి సింబింధ ించి PMJJBY 

కింద చెలిలించాలిున మొతాా నిు నేను కలలయిమ్ చేయలేదని నేను ఇిందుమూలింగ్ా పరకట్ిసుా నాును. ఏదెైనా 
బ్ుింక్ లేదా పో స్ాట ఫీసులో మరణ ించిన వుకాి యొకొ ఏదెైనా ఇతర ఖ్ాతా. 
 

తేద:ీ 

)నామినీ/అపాయిం్టీ 1 /క్ల లయి్దారు 2 సంత్కం ) 

 

జ్యడ ంచిన ప్త్ార లు: 
(1) 4 మంది మరణానికి రుజువు )పాలసీలో చేరిన / తిరిగి చేరిన 30 రోజులలోపు మరణం 

సంభవించ్ఛనట్లయితే, ప్రపమాదం కారణంగా మరణించ్ఛనట్లల రుజువు) 

(2) మరణ ించిన సభ్యుడు మర్యయ నామినీ/అపాయిం్టీ/క్ల లయి్ చేసిన వారి ఆధార్ నంబర్ 

మరియు పాన్స నంబర్ 6 (ఐచి్ఛ కం) 

(3) నామినీ/అపాయిం్టీ/క్ల లయి్క సంబంధంచ్ఛ KYC డాకు ాుమ ింట్ 7 

(4) పాస బయక్ లోని మొదట్ి రలిండు పేజీలు, లేదా బ్ు ంక్/పోస్టట ఫీసు ఖాతా క్లస్తట్ మెం్, ఖాతా 

వివరాలను చూపడం లేదా నామినీ/అపాయిం్టీ/క్ల లయి్దారు ఖాతా యొకొ  రద్దద 

చేయబడిన చెక్. 

(5) మరణానికి రుజువు 4 , ఒకవేళ నామినీ భీమా చేసిన సభ్యు ని కంటే మంద్ద ఉంటే 

(6) హకుొదారు నామినీ/అపాయిం్టీ కాకండా ఇత్ర వు కి త అయితే, హకొ దారు 

చట్టపరమైన వారసుడు అని రుజువు 

(7) కలలయిమ్ డిశాార్్ కోసిం అడావన్ు రసీదు, సప్రకమంగా పూరించబడింది మరియు సంత్కం 

చేయబడింది 

 

ఎన్ రోల మ ంట్ డేటా లేద్ా బాోంక్/పోసా్టఫీస్ డేటా నిండి బ్ు ింక్ / పోస్ ాఆఫీస్ ద్వా రా 

ని ింపాలి 



పార్్ట 3: మరణించిన బీమా సభ్యు నిక సింబింధించిన వివరాలు 

1. బ్ుింక్ / పోస్టట ఫీసు ఖాతా సంఖ్ు  )బ్ు ంక CBS/ పోస్టట ఫీసు రికార్ుల ప్రపకారం): 

2. బ్ుింక్ / పోస్టట ఫీసు పేరు: 

3. శాఖ్ పేరు: 

4. బర్ ించ్ IFS కోడ్: 

5. మరణ ించిన సభ్యుని తిండిర/భర త పేరు: 

6. పుట్ిటన తేదీ )KYC పప్రత్ం పరకారిం): 

7. బీమా సింసథ పేరు: 

8. నామినీ పేరు: 

9. బ్ుింక్ / పోస్టట ఫీసు ఖాతా నుండి ప్రీమియం డెబి్ తేదీ: 

10. బీమాదారు ఖ్ాతాలోకి పీరమియిం చెలిలింపు తేదీ: 

PMJJBY నమోద్ద డేటా మరియు బ్ు ంక్/పోస్టట ఫీసు రికార్ుల ప్రపకారం పై సమాచారం 

నిజమని ధృవీకరించబడింది. 
 

సథలిం:  

తేద:ీ   

)బ్ు ంక/పోస్టట ఫీసు యొకొ  అధీకృత్ అధకారి సంత్కం మరియు మప్రద) 

 

 



ప్రధాన మంత్రర జీవన్ జ్యోత్ర బీమా యోజ్న 

ద్ావా విడుదల క్ోసం మ ందసతు  రసదీత 
 

__________ (భీమాదారు పేరు) నుిండి రలిండు లక్షల రూపాయల మొతాా నిు మాతరమే అింగ్ీకర్సుా నాును 
,ప్ూరతు మరతయ  చివరత ప్రతష్ాారం మరతయ  విడుదలలోసభ్యుడు శ్ర/ాశ్రామతి ____________కి సింబింధ ించి 
బీమాను కవర్ చేసే ఈ పాలసీ కిింద నా కలలయిమ్. 

 

 

స్ాక్షి సింతకిం 

స్ాక్షి పేరు: 
చిరునామా: 

నామినీ/అపాయిింట్ ట్ీ/కలలయిమ్ దారు సింతకిం 

     తేదీ: 
 

బ్ుింక్ / పో స్ాట ఫీసు యొకొ అధీకృత అధ కార్ యొకొ క ింట్ర్ సింతకిం 

తేద:ీ 

పేరు: 
బ్ుింక్ / పోస్టట ఫీసు పేరు: 

శాఖ్: 

ఆఫీస స్ాట ింప్: 

 



హక్ుాద్ారులక్ు ఉప్యోగక్రమ ైన సమాచారం 

 
1 నామినీ మ ైనర్ అయిన అతని PMJJBY ఎన్సరోల్మెం్ ఫార్లో మరణించ్ఛన సభ్యు డు 

పేరు పెట్టబడిన వు కి త నియామకం. 

2 నామినేష్టన్ లేని పక్షింలో లేదా నామినీకి మయిందుగ్ా బీమా చేసిన సభ్యుడు చట్టబదధమ ైన వారసుడు 
మర్యయ సమరథ నాుయస్ాథ నిం లేదా అధ కారిం దావరా జారీ చేయబడిన వారసతవ ధృవీకరణ పతరిం లేదా 
చట్టపరమ ైన వారసుడు సర్టఫికేట్ ను సమర్పించే వుకిా. 

3 పరమాదిం అింట్ే బ్హు, హంస్టత్మ క మరియు కనిపించే మారాాల వలల సంభవించే ఆకసిమ క, 

ఊహంచని మరియు అసింకలిపత సింఘట్న. ప్రపమాదం కారణంగా మరణిస్తత త్పప , 

పాలసీలో చేరిన/తిరిగి చేరిన తేదీ నుండి 30 రోజులలోపు మరణం సంభవించ్ఛనట్లయితే 

ఎట్లవంటి క్ల లయి్ చెల్లంచబడద్ద. 

4 మరణ రుజువుక్ు మదదతు ఇచేే ప్తరం క్ ంద్ి వాటిలో ఏద్ ైనా క్ావచ్తే: 

(i) మరణ ధృవీకరణ పతరిం )క్లస్టని నిక ప్రపాంత్ం కోసం రాషా ట్ర పరభ్యతవించే నియమిించబడిన జనన 
మర్యయ మరణాల ర్జిస్ాట ర ర్ దావరా జారీ చేయబడిింద ) 

(ii) మరణ ించిన వుకిాకి సింబింధ ించి హాసిపట్ల్ డిశాార్్ స్ారాింశ్ిం/సరి టఫికే్, అత్ని/ఆమె పేరు, 

త్ంప్రడి/భర త పేరు, చ్ఛరునామా మరియు మరణించ్ఛన తేదీ, సమయం మరియు 

కారణానిి  పేరొ్క నడం 

(iii) మరణ ించిన వుకిాకి సింబింధ ించి చివర్గ్ా హాజరలైన ర్జిసటర్్ మ డికల్ పరా కటటష్టనర్ )ఇండియన్స 

మెడికల్ కౌనిూ ల్లో రిజసటర్ అయిన వైద్దు డు) జారీ చేసిన సరి టఫికే్, అత్ని/ఆమె 

పేరు, త్ంప్రడి/భర త పేరు, చ్ఛరునామా మరియు మరణించ్ఛన తేదీ, సమయం మరియు 

కారణానిి  పేరొ్క నాల్. కేంప్రద లేదా రాషా ట్ర పరభ్యతవ గ్లజిట్ెడ్ అధ కార్ లేదా మరణ ించిన 
ఖ్ాతాదారుని బ్ుింక్ లేదా ఏదెైనా పరభ్యతవ రింగ బ్ుింకు లేదా ఏదెైనా పరభ్యతవ రింగ బీమా సింసథ  
అధ కార్ అతని/ఆమె సీల్తో కౌంట్ర్సైన్స చేశారు 

(iv) సింబింధ త జిలాల లోని జిలాల  మేజిసేట రట్ / కలెక టర్ / డిపూు టీ కమీషనర్ లేదా ఏదైనా ఎగ్్్కయుటి్వ్ 
మేజిసేట రట్ )అదనపు జల్లల  మేజస్ట్స్తట్ , సబ్-డివిజనల్ మేజస్ట్స్తట్ , 

త్హసీల్లద ర్/తాలూకాదర్ మొదలైనవి) దాా రా మరణించ్ఛన వు కి తకి సంబంధంచ్ఛ జారీ 

చేయబడిన సరి టఫికే్ పథకం కోసం క్ల లయి్ సెటిల్మెం్ విధానంలో సూచ్ఛంచ్ఛన 

ఫార్ 

5 ప్రమాదం క్ారణంగా మరణానక్  మదదతు ఇచేే ప్తరం క్ ంద్ి వాటిలో ఏద్ ైనా క్ావచ్తే: 

(1) ఎ ) FIR లేదా పించనామాతో పాట్ు మరణ రుజువు 4 కోసిం ప ైన జాబితా చేయబడిన పతరా లలో 
ఏదెైనామరతయ (బి) post మారటిం నివేద క 

(2)  సింబింధ త జిలాల లోని జిలాల  మేజిసేట రట్ / కలెక టర్ / డిపూు టీ కమీషనర్ లేదా ఏదైనా ఎగికి్యు టివ్ 

మేజిసేట రట్ )అదనపు జల్లల  మేజస్ట్స్తట్ , సబ్-డివిజనల్ మేజస్ట్స్తట్ , త్హసీల్లద ర్/తాలూకాదర్ 

మొదలైనవి) దాా రా బీమా చేయబడిన సభ్యు నికి సంబంధంచ్ఛ జారీ చేయబడిన 

సరి టఫికే్, పథకం కోసం క్ల లయి్ సెటిలెమ ం్ విధానంలో సూచ్ఛంచ్ఛన రూపంలో 



(3) పామయ కాట్ు/చెట్లట నుండి పడిపోవడం వంట్ి పరమాదాల కారణింగ్ా మరణ ించిన సిందరభింలో, 
మరణించ్ఛన సభ్యు ని పేరు, త్ంప్రడి/భర త పేరు, చ్ఛరునామా మరియు మరణ తేదీ, 

సమయం మరియు కారణానిి  పేర్కొ నే ఆసుపప్రతి రికార్ు )a), ( బి) మరియు )సి) పైన. 

6ఈ సమాచారిం కావాలిునద  కానీ తపపనిసర్ కాదు. 

7నామినీ / అపాయిం్టీ / క్ల లయిమా దారు గయర్ాింపుకు మదదతు ఇచేా పతరిం ఆధార్ కార్్ లేదా 
ఎలకోట రల్ ఫో ట్ో గయర్ాింపు కార్్ [EPIC] లేదా MGNREGA కార్ ్లేదా డెైవైిింగ్ ల ైస న్ు లేదా పాన్ కార్్ 
లేదా పాస పో ర్ట కావచుా. 


