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Photograph of the pay or 

to be affixed here and 

signed across the 

photograph 

भुगतानकताा का फ़ोट़ो यहााँ 
चिपकाएाँ और फ़ोट़ो पर 

ततरछे रूप में हस्ताक्षर करें 

Payor KYC and AML Questionnaire 

भुगतानकताा के.वाई.सी. और ए.एम.एल प्रश्नावली 
(To be filled only if Payor is different than the Proposer/Policyholder) 

(केवल तब भरा जाए, जब प्रस्तावक/पॉललसीधारक, भुगतानकताा से अलग हो) 

 Submission of Photograph and address proof's of the premium payor is mandatory if the 

प्रीममयम भगुतानकताा का फ़ोट़ो और पता प्रमाण प्रस्तुत करना अतनवाया है यदि सभी पॉमिमसयों/प्रस्तावों के 
 Premium paid by the Payor across all policies/proposal exceeds `INR.10,000/-. 

मिए भगुतानकताा द्वारा भुगतान ककया गया प्रीममयम 10,000/- रुपए से अचिक है। 
 Submission of Proof of Identity of the premium payor is mandatory 

प्रीममयम भुगतानकताा का पहिान प्रमाण प्रस्तुत करना अतनवाया है।
 Income proof is mandatory where the total premium paid by a single individual under all the policies/proposal is exceeding INR.99,999 per annum 

आय प्रमाण अतनवाया है जहााँ सभी पॉमिमसयों/प्रस्ताव के तहत एक ही व्यक्तत द्वारा दिया गया कुि प्रीममयम 99,999 रुपए प्रततवर्ा से अचिक है। 

Proposal/Policy/Application no.:/ प्रस्ताव / पॉललसी / आवेदन सं. :________________________________________________ 

Name of Payor:/ भगुतानकताा का नाम :______________________________________________________________

Date of Birth/ जन्म-ततथि__________________________________Gender/ ललगं____________________________

Relationship with Life To Be Assured/Life Assured:____________________________________________________________ 

बीमाकृत ककए जाने वाले / बीमाकृत व्यक्तत के साि संबधं: _____________________________________________________

Relationship with Proposer/Policyholder / प्रस्तावक/पॉललसीधारक के साि संबधं: ________________________________________________ 

Reason for the Payment/ भगुतान के कारण_____________________________________________________________________________ 

Residential Status – (Resident/ NRI/PIO/FOREIGNER):

आवासीय क्स्ितत – (तनवासी/ अतनवासी/भारतीय मूल के व्यक्तत/ववदेशी): ________________________________________________________ 

Nationality/ राष्ट्रीयता____________________Current country of residence/ वतामान तनवास देश: _________________________________ 

Occupation of Payor भगुतानकताा का पेशा: ___________________________________________________________________________ 

Name of the entity/ इकाई का नाम: __________________________________________________________________________________ 

If your nature of work or source of funds involves association with Money services businesses */State run lotteries/casinos/gaming activity/gambling/Not 

for profit organization/Trusts/charities or organizations involved in promoting social, religious cause, please tick the appropriate choice and provide 
complete details.

यदि काया की प्रकृतत या िन के स्ऱोत में िन संबिंी सेवाओ ंके काऱोबार के साथ सहय़ोग शाममि है*/ सरकारी िॉटरी/कैसीऩो/गेममगं गततववचि / जआु / 
िाभेतर सगंठन/न्यास/िरैरटी या सामाक्जक, िाममाक कारण क़ो बढावा िेने वािे संगठन शाममि हैं, त़ो कृपया उपयतुत ववकल्प पर दटक करें और सपंणूा 
वववरण प्रिान करें ................................................... 

Casinos/ कैलसनो: - Yes/ हााँ No/ नहीं
Gaming activity/ गेलमगं गततववथध: - Yes/ हााँ No/ नहीं
Gambling/ जआु Yes/ हााँ No/ नहीं
Not for profit organization/ लाभेतर संगठन:- Yes/ हााँ No/ नहीं
Trusts/ Charities/ न्यास/चरैरटी:- Yes/ हााँ No/ नहीं
Organizations involved in promoting social, religious cause/: -  Yes/ हााँ No/ नहीं
सामाक्जक,धालमाक कारण को बढावा देने वाले सगंठन 

Money services businesses/ धन संबधंी सेवाओ ंका कारोबार:- Yes/ हााँ No/ नहीं
State run lotteries/ सरकार द्वारा चलाई जाने वाली लॉटरी: - Yes/ हााँ No/ नहीं
Horse Jockey/ घोडे का जॉकी: - Yes/ हााँ No/ नहीं
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If you have ticked “yes” for any of the options above, please provide the complete details,  

यदद आपने ऊपर ककसी ववकल्प के ललए “हााँ” दटक ककया है, तो कृपया सपंणूा वववरण प्रदान करें, 
..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

* Money service businesses are entities/ proprietorship concerns offering services involving currency exchange/dealer/exchange house/third party 
payment processors/payment/collection agents etc which are not registered as banks. 

* िन संबिंी सेवा काऱोबार,मुद्रा-ववतनमय / डीिर / ववतनमय गहृ /ततृीय पक्ष भगुतान संसािक/भुगतान / संग्रह एजेंट आदि क़ो शाममि करने वािी
सेवाओ ंकी पेशकश करने वािी संस्थाएाँ / स्वाममत्व प्रततष्ठान हैं, ज़ो बैंकों के रूप में पजंीकृत नहीं हैं। 

Pan Card no (Pan card to be attached if the insurance premium aggregating Rs.50, 000 or more 

In case if there is no PAN Card, please submit Form 60/61 ) 

पनै कार्ा सं.  (पनै कार्ा संलग्न ककया जाए यदद बीमा प्रीलमयम 50,000 रुपये या अथधक हो । 
अगर कोई पनै कार्ा नहीं है, तो कृपया फॉमा 60/61 प्रस्तुत करें) 

Are you a politically exposed person (PEP)? * PEPs are individuals who are or have been associated with a political party/politician or holding any 

senior role in any ministry/government/state owned enterprises / judicial body / military/police in India or abroad or those individuals who have any close 

family members or associates in the said capacity. Yes / NO (If yes, please provide details) 

तया आप राजनीततक रूप से उजागर व्यक्तत (पीईपी) हैं? *पी.ई.पी. ऐसे व्यक्तत हैं ज़ो ककसी राजनीततक िि/राजनीततज्ञ के साथ संबद्ध हैं या संबद्ध थ े
या भारत अथवा वविेश में ककसी मंत्रािय / सरकार / राज्यके स्वाममत्व वािे उद्यमों / न्यातयक तनकाय / सैन्य / पमुिस में ककसी वररष्ठ भमूमका में 
पििारी हैं या उस क्षमता में उनका क़ोई पररवार का क़रीबी सिस्य या सहय़ोगी है। हााँ / नहीं (यदद हााँ, तो कृपया वववरण प्रदान करें) 
….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Proof of Identity/ पहचान प्रमाण: 
Passport/ पासप़ोटा   Driving License /ड्राइववगं िाइसेंस   PAN Card/ पनै काडा   Voters ID/ मतिाता पहिान-पत्र  Letter from any Recognized

Public Authority/ ककसी मान्यता प्राप्त सावाजतनक प्राचिकरण से पत्र  Certification by Bank/ बैंक द्वारा प्रमाणीकरण  Insurers Employee

certification/ बीमाकताा कमािारी प्रमाणन   others (Please Specify)/ अन्य (तनदिाष्ट करें)___________________________________________________ 

Current Address : ( please mention the address as well as type of address proof attached) 

वतामान पता : (कृपया पता और  सलंग्न पता प्रमाण प्रकार का भी उल्लेख करें) 

Passport/ पासप़ोटा   Driving License/ ड्राइववगं िाइसेंस   Ration Card/ राशन काडा    Employer certificate/ तनय़ोजक प्रमाण-पत्र   Telephone bill

(Not older than 6 months)/ टेिीफ़ोन बबि (6 महीने से ज़्यािा परुाना न ह़ो)  Lease agreement with Rent receipt not older than 3 months/ िीज़ एचग्रमेंट 
ककराये की रसीि के साथ, ज़ो 3 महीने से ज़्यािा परुानी न ह़ो  Letter from any Recognized Public Authority/ ककसी मान्यता प्राप्त सावाजतनक
प्राचिकरण से पत्र  Bank account statement (Not older than 6 months)/ बैंक खाता वववरणी (ज़ो 6 महीने से ज़्यािा परुानी न ह़ो)   Electricity Bill/ 
बबजिी का बबि  Certification by Bank/ बैंक द्वारा प्रमाणीकरण   Others (Please Specify)/ अन्य (तनदिाष्ट करें)________________________________ 

Permanent Address :(Please mention the address as well as type of address proof attached) 

स्िाई पता : (कृपया पता और  सलंग्न पता प्रमाण प्रकार का भी उल्लेख करें) 

Same as above/ उपयुातत के समान ही 
Passport/ पासप़ोटा   Driving License/ ड्राइववगं िाइसेंस   Ration Card/ राशन काडा   Employer certificate/ तनय़ोजक प्रमाण-पत्र   Telephone bill

(Not older than 6 months)/ टेिीफ़ोन बबि (6 महीने से ज़्यािा परुाना न ह़ो)  Lease agreement with Rent receipt not older than 3 months/ िीज़ एचग्रमेंट 

ककराये की रसीि के साथ, ज़ो 3 महीने से ज़्यािा परुानी न ह़ो  Letter from any Recognized Public Authority/ककसी मान्यता प्राप्त सावाजतनक 
प्राचिकरण से पत्र   Bank account statement (Not older than 6 months)/ बैंक खाता वववरणी (ज़ो 6 महीने से ज़्यािा परुानी न ह़ो)   Electricity Bill/ 
बबजिी का बबि   Certification by Bank/ बैंक द्वारा प्रमाणीकरण   Others (Please Specify)/ अन्य (तनदिाष्ट करें)______________________________ 

Income Proof / आय संबधंी प्रमाण
Standard/ मानक 

ITR   IT-assessment Order   Form 16   Pay slip   Others (Please Specify) ____________ 

आईटीआर  आय-कर मूल्यांकन आिेश    फामा 16  वेतन पिी   अन्य (तनदिाष्ट करें) ____________ 
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Non Standard / गैर-मानक 
Chartered Accountants Certificate  Agricultural Income Certificate  Agricultural Land details and Income assessments  Bank Cash-flows 

statements   Pass-book  Others (Please Specify)  ________________________________________________________________________________ 

सनिी िेखाकार प्रमाण-पत्र  कृवर् आय प्रमाण-पत्र  कृवर् भूमम वववरण और आय-कर मूल्यांकन  बैंक नकिी-प्रवाह वववरणणयााँ  पास-बकु 
अन्य (तनदिाष्ट करें)_________ ________________________________________________________________________________________________

TO BE FILLED IF PAYOR IS AN ENTITY Please provide details for the following questions (a and b):- 

यदद भुगतानकताा एक इकाई हो, तो भरा जाए कृपया तनम्नमिणखत प्रश्नों के उत्तर िें(a औरb):- 
(a) Please specify your entity's/ कृपया तनदिाष्ट करें कक आपकी इकाई 

(i)  Country of incorporation/ तनगमन देश 

(ii) Country of Registration/ पजंीकरण देश 

(iii) Country of primary business operation 

 प्रािलमक कारोबार संचालन देश
(iv) Country of headquarters/ मुख्यालय देश

(b) Does the entity have:- (i) 10% or more of revenues, transaction flows, investments or supplies from/in any single high risk jurisdiction (please 

mention country name);or (ii) 25% or more in aggregate of revenues, transaction flows, investments or supplies from/in several high risk 

jurisdictions (please mention country name); 

तया इकाई के पास:-(i) ककसी एकल उच्ि ज़ोणखम वािे क्षेत्राचिकार से/में 10% या अचिक राजस्व, िेन-िेन प्रवाह, तनवेश या आपतूत ायााँ हैं (कृपया 
िेश के नाम का उल्िेख करें);या (ii) कई उच्ि ज़ोणखम वािे क्षेत्राचिकार से/में 25% या अचिक राजस्व, िेन-िेन प्रवाह, तनवेश या आपतूत ायााँ हैं 
(कृपया िेश के नाम का उल्िेख करें)
Yes    No    Name of Country as per above question ______________________________________________________________

हााँ नहीं   उपयुातत प्रश्न के अनसुार देश का नाम____________________________________________________________________ 

I/we hereby consent to the company for disclosing/sharing/transferring my /our personal data including my/our sensitive personal data, policy related 
information ( referred to as “Customer Data”) with its group entities, business partners,  associates,  affiliates, corporate agents,  third party vendors and 

service providers, regulatory/statutory/government authorities   (“Third Parties”) (within or outside India) for the following purposes:  

मैं/हम एतद् द्वारा तनम्नमिणखत प्रय़ोजनों के मिए कंपनी क़ो अपने समूह की संस्थाओ,ं व्यावसातयक भागीिारों, साचथयों, सहय़ोचगयों, कॉपोरेट एजेंट, 
ततृीय पक्ष के ववके्रता और सेवा प्रिाताओ ं,ववतनयामक / सांववचिक / सरकारी अचिकाररयों ("ततृीयपक्षों") (भारत के भीतर या बाहर) के साथ मेरे/हमारे 
संवेिनशीि व्यक्ततगत डेटा सदहत मेरे / हमारे व्यक्ततगत डेटा, पॉमिसी संबिंी जानकारी("ग्राहक डेटा" के रूप में संिमभात) के प्रकटन/ सहभाजन / 
स्थानांतरण करने की अनमुतत िेता हूाँ/िेते हैं: 

(i) Policy Servicing: To provide better policy servicing facilities to Customers whereby Customer Data, policy related information, unit statements, 

receipts, notices etc., would be shared. 

पॉललसी सववालसगं: ग्राहकों क़ो बेहतर पॉमिसी सववामसगं की सुवविा उपिब्ि कराने के मिए क्जससे ग्राहक डेटा, पॉमिसी से संबचंित जानकारी, इकाई 
वववरणणयााँ, रसीिें, ऩोदटस आदि साझा ककया जा सकेगा 

(ii) Business Purpose: In pursuance of business requirements, and to administer the life insurance policies, the company will share Customer Data with 

Third Parties. This will include activities such as data scanning, data entry, indexing, premium payment reminder , service calls, evaluation, studies 

& market survey/research, KYC documents assessment, validation  and  analysis, claims review and  analysis, etc., 

व्यावसातयक उदे्दश्य: व्यावसातयक आवश्यकताओ ंके अनपुािन में, और जीवन बीमा पॉमिमसयों की व्यवस्था करने के मिए, कंपनी ततृीय पक्षों के 
साथ ग्राहक डेटा साझा करेगी। इसमें तनम्न जसैी गततववचियााँ शाममि होंगी, डेटा स्कैतनगं, डेटा प्रववक्ष्ट, अनकु्रमण, प्रीममयम भुगतान अनसु्मारक, 
सेवा कॉि, मूल्यांकन, अध्ययन और बाज़ार सवेक्षण/अनसुंिान, केवाईसी िस्तावेज़ों का मूल्यांकन, सत्यापन और ववश्िेर्ण, िावों की समीक्षा और 
ववश्िेर्ण आदि 

(iii) Compliance with regulatory/legal requirements: To ensure compliance with various regulations/legal requirements the company will be required 

to share Customer Data with regulatory/statutory/government authorities from time to time either directly or through Third Parties. 

काननूी / ववतनयामक आवश्यकताओ ंका अनपुालन: ववमभन्न ववतनयमों/क़ानूनी आवश्यकताओं का अनपुािन सुतनक्श्ित करने के मिए कंपनी क़ो समय-
समय पर या त़ो सीिे या ततृीय पक्ष के माध्यम से विैातनक/ववतनयामक/सरकारी प्राचिकरणों के साथ ग्राहक डेटा साझा करने की आवश्यकता ह़ोगी। 

In case I/we have an objection to usage of my/our personal information for the purposes mentioned above, I/we shall intimate the Company prior to its 

acceptance of my/our proposal and issuance of the policy, in which case the Company shall cancel the proposal, refund the proposal deposit and delete 
all sensitive personal information relating to me/us from its records/systems. 

यदि मझुे/हमें उपयुातत प्रय़ोजनों मिए मेरे/हमारे व्यक्ततगत जानकारी का उपय़ोग करने के प्रतत क़ोई आपक्त्त है, त़ो मैं/हम कंपनी द्वारा मेरे/हमारे 
प्रस्ताव और पॉमिसी जारी करने की स्वीकृतत िेने  से पहिे कंपनी क़ो सचूित करेंगे, क्जस क्स्थतत में कंपनी प्रस्ताव क़ो रद्द करेगी,  प्रस्ताव के मिए 
जमा रामश वापस करेगी और अपने ररकॉडा/मसस्टम से मेरे/हमसे सबंचंित सभी संवेिनशीि व्यक्ततगत जानकारी नष्ट करेगी। 

I would like the company to contact me through Telephone calls/SMS/emails for policy & servicing related matters. 

मैं िाहता/िाहती हूाँ कक कंपनी मझुसे पॉमिसी और सेवा संबिंी मामिों में टेिीफ़ोन कॉि / एसएमएस / ई-मेि के माध्यम से संपका  करें। 
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PremiumDepositDetails 

PaymentMode9Bgdptd.Cdl`mcCq`es.BqdchsB`qc.Nsgdqr'rodbhex( 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^Amount:^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ ChequelDemandDraft 

No:^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^Bank 

Name:^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^Date:^^^^^^^^^^^^^^^^^BankBranch:^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^AccountType:R`uh

mfrA`mj@bbntmsnmkx'O`xldmsr`bbdos`akdnmkxeqnlr`uhmf`bbntms(

AccountNumber:^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ MICRCODE:^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^

I also declare that I am the payor for Policy/application/Proposal number mentioned above and I have insurable interest on the life of Life to 

Be Assured/Life Assured. 

मैं यह भी घ़ोवर्त करता/करती हूाँ कक मैं उपयुातत पॉमिसी / आवेिन / प्रस्ताव संख्या के मिए भगुतानकताा  हूाँ और बीमकृत ककए जाने वािे / बीमाकृत 
व्यक्तत के जीवन पर मेरा बीमा य़ोग्य दहत है। 

Date/ दिनांक: -----------------------------------     ---------------------------------------------- 

Signature/Thumb Impression of the Payor 

  भुगतानकताा का नाम और हस्ताक्षर 

Declaration, if this form is signed in Vernacular/Thumb Impression : 

I , ___________________________ son / daughter of _______________________, an adult residing at __________________________________ 

hereby declare that the contents of this form have been duly explained to me in _______________ language and have been understood by me.  

(Signature of the customer) ______________________________   Date ______________ Contact No. ______________________________________ 

घोषणा, यदद यह फॉमा मातभृाषा में साइन ककया गया हो अाँगूठे का तनशान: 
मैं, _________________________________________________, , का पतु्र/की पतु्री, ______________________________ की तनवासी 
एक वयस्क एतद्वारा यहां घ़ोवर्त करता/करती हंू कक इस प्रपत्र की सामग्री क़ो मुझ ेपरूी तरह से ________________________________ भार्ा 
में समझाया गया है और मैंने समझ मिया है. 

(ग्राहक के हस्ताक्षर) ______________________________ ददनांक ______________संपका  न.ं __________________ 

Instruction & Disclaimer:/ तनदेश और अस्वीकरण:

• Kindly fill in the details in Hindi/English only.

कृपया वववरण केवि दहिंी/अगें्रज़ी में ही भरें.
• In the event of any disagreement in interpreting the content, English version will prevail.

सामग्री की व्याख्या करने में ककसी भी असहमतत की क्स्थतत में, अगें्रज़ी संस्करण ही प्रबि ह़ोगा 

Canara HSBC Life Insurance Company Limited (formerly known as Canara HSBC Oriental Bank of Commerce Life Insurance 
Company Limited) (IRDAI Regn. No. 136) 

Premium Deposit Details/ प्रीलमयम जमा वववरण 

Payment Mode: Cheque / Demand Draft/ Credit Card / Others (specify) / भगुतान ववथध: िेक / डडमांड ड्राफ्ट / के्रडडट काडा/अन्य (तनदिाष्ट 
करें)________________Amount/रालश: Cheque/Demand Draft No/ िेक/डडमांड ड्राफ्ट स:ं_________________________

Bank Name/ बैंक का नाम:_________________________________________________________________________________

Date/ ददनांक: Bank Branch/ बैंक शाखा:   ____________________________

Account Type: Savings Bank Account only (Payments acceptable only from saving account) / खाता प्रकार: केवि बित बैंक खाता (केवि बित 
बैंक से भुगतान स्वीकाया) 
Account Number/ खाता संख्या: MICR CODE/ एमआईसीआर कोर्:___________________

Credit Card/Debit Card Holder Name/ के्रडर्ट कार्ा/र्ेबबट कार्ा धारक का नाम:________________________________________________


