
(�ૃપા કર�ને ઉપરના કમર્ચાર�        બ�ક કમર્ચાર�          નામ અને હોદ્દાનો ઉલ્લેખ કરો)

પ્રાપ્ત કયાર્ની તાર�ખ અને સમય/ ______________________________________________________________

િવનતંીનો િનકાલ કયાર્ની તાર�ખ અને સમય _______________________________________________________

પૉ�લસી/અર� નબંર

ફક્ત કાયાર્લયના ઉપયોગ માટ� જ

આમના દ્વારા પ્રાપ્ત થયેલ છે ___________________________________________________________

A) વીમા�તૃ રકમમા ંવધારો કરવા માટ�ની િવનતંી

�ૃપા કર�ને યોગ્ય બૉક્સ પર �ટક કર�ને પૉ�લસી ર�વાઇવલ/વીમા�ૃત રકમમા ંવધારો કરવા બદલ “�વન વીમાદાર” માટ�ના નીચે આપેલા પ્ર� �ણૂર્ કરો. 
(જો તમાર� પૉ�લસી પ્રીિમયમ ફં�ડ�ગ લાભ/પ્રીિમયમ જ� ુ ંકરવાનો િવકલ્પ ધરાવતી હોય, તો એક અલગથી ફૉમર્ સબિમટ કરવાની જ�ર પડશે).

સ્વાસ્થ્ય �હ�રાત

સપંકર્ની િવગતોમા ંફ�રફાર

જો તમે ઇચ્છતા હોવ ક� ભાિવ સચંાર માટ� અમે ઉપરોક્ત ઉલ્લે�ખત સપંકર્ નબંર પર તમારો સપંકર્ કર�એ, તો �ૃપા કર�ને આ બૉક્સને �ટક કરો.

સીક�વાયસી ન.ં

મોબાઇલ

ઘરનો ફોન ન.ં

ઈમેલ

(પસદં કર�લી યોજનાઓ માટ� િવકલ્પ ઉપલબ્ધ છે. આગામી પૉ�લસી વષર્ગાઠંથી ફ�રફારો પ્રભાવમા ંઆવશે. (�ૃપયા તમાર� પૉ�લસીના િનયમો અને શરતોનો સદંભર્ લો.) 
�ુ ં(પૉ�લસીધારક) આપને ઉપરોક્ત ઉલ્લે�ખત પૉ�લસી માટ� માર� વીમા�ૃત રકમને વધાર�ને ____________________________________ કરવા માટ� િવનતંી ક�ંુ �ં

1. �ુ ંપ્રસ્તાવની તાર�ખ અને આ �હ�રાત કયાર્ની તાર�ખ દરિમયાન તમારા ધધંા-રોજગારમા ંકોઈ ફ�રફાર થયો છે?   હા નહ�
2. �ુ ંપ્રસ્તાવની તાર�ખ અને આ �હ�રાત કયાર્ની તાર�ખ દરિમયાન તમારા િનવાસી દરજ્�મા ંકોઈ ફ�રફાર થયો છે?   હા નહ�
3. �ુ ંતમે કોઈ અન્ય �વન વીમા પૉ�લસીઓ માટ� અર� કર� છે અથવા તમારા �વન પરની �દુત વીતી જવાથી રદ થયેલી હા નહ� 
 પૉ�લસીના ર�વાઇવલ માટ� કોઈપણ પ્રસ્તાવ/િવનતંીને �ાર�ય �લુતવી રાખવામા ંઆવલે છે, નકારવામા ંઆવલે છે, પાછા  
 ખ�ચી લેવામા ંઆવલે છે અથવા વધારાના પ્રીિમયમ પર સ્વીકારવામા ંઆવલે છે, ક� તમે �ાર�ય ક�નેરા એચએસબીસી ઓ�રએન્ટલ બ�ક ઑફ કોમસર્
 લાઇફ ઇન્શ્યોરન્સ કંપની �લિમટ�ડ અથવા કોઈપણ અન્ય �વન વીમા કંપની દ્વારાના �ળૂ પ્રસ્તાવની તાર�ખ પછ� 
 �વન/સ્વાસ્થ્ય વીમા હ�ઠળ કોઈ દાવો કર�લો છે? 
પ્રસ્તાવ એટલે આ પૉ�લસી �ર� કરવા માટ� કરવામા ંઆવલેી અર�.
જો ઉપર આપેલા પ્ર�માથંી કોઈની પણ સામે “હા” �ચ�હ્નત કરવામા ંઆવ,ે તો તેવા �કસ્સામા ં�ૃપા કર�ને નવા ધધંા-રોજગારનો પ્રકાર; �વન વીમા પૉ�લસીઓની િવગતો 
(�ર� કયાર્� ુ ંવષર્, �વન વીમા કંપની�ુ ંનામ, વીમા�ૃત રકમ, વાિષ�ક આવક, રાઇડર જો કોઈ હોય તો, સ્વી�ૃિત શરતો (માનક/વધારાના પ્રીિમયમ સ્વીકારાયેલ); 
િનવાસી દરજ્�મા ંફ�રફાર માટ� ન�ુ ંસરના�ુ ંવગેર� �વી સ�ંણૂર્ િવગતોને આપ�ુ ંએક વધારા�ુ ંપત્રક જોડો.

7. �ુ ંતમે રદ થયાની તાર�ખથી ર�વાઇવલ કરવા માટ�ની આ અર�ની તાર�ખ �ધુીમા ંકોઈપણ અકસ્માત ક� ઈ�નો ભોગ બન્યા છો?          હા નહ�
8. જો ઉપર આપેલા 1 થી 7માથંીના કોઈપણ પ્ર� માટ� પ્રિતસાદ હા હોય, તો �ૃપા કર�ને નીચે િવગતો પ્રદાન કરો અથવા નીચે આપ્યા સમાન 
 સ્વ�પમા ંએક અલગથી પત્રક જોડો (જો જ�રત પડ� તો), � યોગ્ય ર�તે સહ� કર��ુ ંહો�ુ ંજોઈએ. 

4. �ુ ં�ળૂ પ્રસ્તાવની તાર�ખ અને આ �હ�રાત કયાર્ની તાર�ખ દરિમયાન તમારા સ્વાસ્થ્યમા ંકોઈપણ ફ�રફાર થયો છે?   હા નહ�
5. �ુ ંતમે વાઢકાપવાળ� શ��ક્રયા માટ� કોઈપણ ડૉક્ટર સાથ ેસલાહમસલત કર�લ છે અથવા કોઈપણ િવકાર માટ� હો�સ્પટલમા ં  હા નહ�
 દાખલ થયેલા છો અથવા કોઈપણ તબીબી તપાસ/સારવાર/પરામશર્ કરાવવા માટ� સલાહ મેળવલેી છે/અથવા સામાન્ય 

 ઉધરસ, શરદ�, ફ્� ૂિસવાય કોઈપણ તબીબી �સ્થિત માટ� કોઈપણ �નુરાવિત�ત �સ્થિત/લક્ષણો ધરાવો છો?

6. �ુ ંતમાર� નીચે આપેલી �સ્થિતઓમાથંી કોઈપણ માટ� �ાર�ય તપાસ/સારવાર કરવામા ંઆવેલી છે અથવા તે�ુ ંિનદાન કરવામા ંઆવ�ેુ ંછે? 

 ભાર� માનિસક તાણ/ હાઈ બ્લડ પ્રેશર       હા    નહ� છાતીમા ં�ુખાવો/હદય રોગનો �મુલો    હા નહ�
 �દયથી સબંિંધત બી� કોઈ બીમાર�/સમસ્યાઓ       હા    નહ� એચઆઈવીનો ચેપ/એડ્સ અથવા એચઆઈવી માટ� સકારાત્મક પર�ક્ષક  હા નહ�
 ડાયા�બટ�સ/રક્તમાશંકર્રા�ુ ં��ુ ંપ્રમાણ/પશેાબમા ંશકર્રા      હા    નહ� મજ્�ત�ં ુસબંિંધત, સાઇ�કઍ�ટ્રક અથવા માનિસક િવકાર   હા નહ�
 આઘાત/લકવો         હા    નહ� ક્ષયરોગ અથવા ફ�ફસા ંસબંિંધત કોઈપણ બી� બીમાર�   હા નહ� 
 લીવર સબંિંધત સમસ્યાઓ/કમળો/હ�પેટાઇ�ટસ બી અથવા સી       હા    નહ� �કડની સમસ્યાઓ અથવા પ્રજનન �ગો સબંિંધત બીમાર�    હા નહ�
 ક�ન્સર/ગાઠં અથવા ��ૃદ્ધ,કોઈપણ પ્રકારનો ફોલ્લો     હા    નહ� રક્તનો િવકાર (�મ ક� હ�મોફ��લયા, થલૅેસીિમયા)   હા નહ�

B) પૉ�લસીના ર�વાઇવલ માટ�ની િવનતંી

�ુ ં(પૉ�લસીધારક) આપને માર� ઉપરોક્ત ઉલ્લે�ખત પૉ�લસીને ર�વાઇવ કરવાની િવનતંી ક�ંુ � ંક� � �દુત વીતી જવાથી રદ થયેલી છે. �ુ ં_______________________________  

રકમની �કુવણી કર� દ�ધી હોવાની ��ુષ્ટ ક�ંુ �,ં (�ૃપા કર�ને �ના દ્વારા �કુવણી થાય છે તે ચેક/ડ�ડ�ની િવગતોનો ઉલ્લેખ કરો)_____________________________________

�ુ ંતમે �.ુએસ.મા ંરહ�ને િવનતંી કર� રહ્યા છો.    હા  નહ�

*�પૃા કર�ને તમાર� નવીનતમ બ�ક એકાઉન્ટ િવગતો અપડ�ટ કરો.*

V
ersion 8.0

પૉ�લસી ર�વાઇવલ/વીમા�તૃ 
રકમમા ંવધારો કરવા માટ�� ુ ંફૉમર્

તાર�ખ

સહ�

પ્રાપ્ત 
કયાર્નો સ્ટ�મ્પ



9. �ૃપા કર�ને 5મા ંઉલ્લેખ કર�લા �જુબ અહ�વાલો/ર� આપ્યાના સારાશંની નકલો જોડો.

10. �ુ ંતમે રદ થયાની તાર�ખથી આ અર�ની તાર�ખ �ધુીમા ંસ્વાસ્થ્ય સબંધંી કારણોને લીધે 7 �દવસથી વ�નુી સતત સમયાવિધ માટ� કાયર્થી   હા  નહ�
 �ૂર રહ્યા છો? જો હા, તો �ૃપા કર�ને િવગતો પ્રદાન કરો

11. �ુ ંતમે હમણા ંગભર્વતી છો? (ફક્ત મ�હલાઓ માટ� જ લા�)ુ          હા  નહ�
 જો હા હોય, તો સપ્તાહમા ંસમયાવિધ _____________________________________________

પૉ�લસી ર�વાઇવલ/વીમા�તૃ રકમમા ંવધારો કરવા માટ�� ુ ંફૉમર્

�ુ/ંઅમે �હ�ર ક�ંુ �/ંકર�એ છ�એ ક� મ�/અમોએ પ્ર�ોના પ્રકારને અને આવા પ્ર�ોના જવાબ આપતી વખતે તમામ મા�હતી �હ�ર કરવાના મહત્વને �ણૂર્પણે સમ� લીધા પછ� 
આ ફૉમર્મા ંપ્ર�ોના જવાબ આપ્યા છે. �ુ/ંઅમે વ�મુા ં�હ�ર ક�ંુ �/ંકર�એ છ�એ ક� આ ફૉમર્મા ંમારા/અમારા દ્વારા આપવામા ંઆવલેા જવાબો તમામ �ૃ�ષ્ટએ સાચા અને સ�ંણૂર્ 
છે અને તે એ ક� મ�/અમે કોઈપણ મહત્વની મા�હતી �પાવી રાખી નથી ક� કોઈપણ હક�કતને દબાવી રાખી નથી.
�ુ/ંઅમે વ�મુા ં�હ�ર ક�ંુ �/ંકર�એ છ�એ ક� આ પૉ�લસી ર�વાઇવલ/વીમા�ૃત રકમમા ંવધારો કરવા માટ�� ુ ંફૉમર્ વીમાના કરારનો આધાર હશ ેઅને જો આ ફૉમર્ કોઈપણ અસત્ય 
િવધાન ધરાવ� ુ ંહશ,ે તો કંપનીને � �કૂવવાપાત્ર હોઈ શક� છે એવા લાભોમા ંપ�રવતર્ન કરવાનો અિધકાર રહ�શ ેઅને વ�મુા ંજો કોઈ મહત્વની હક�કત �હ�ર કરવામા ંઆવી નહ� 
હોય, તો પૉ�લસીને રદબાતલ ગણવામા ંઆવી શક� છે અને પૉ�લસી હ�ઠળ �કૂવવામા ંઆવલેા તમામ પ્રીિમયમ કંપની દ્વારા જપ્ત કર� દ�વામા ંઆવી શક� છે. 
જો �વન વીમાદાર પૉ�લસીના ર�વાઇવલના એક વષર્ની �તગર્ત કોઈપણ કારણસર આત્મહત્યા કર� છે, તો આ પૉ�લસી હ�ઠળ અવસાન િવશ ે��ૂચત કરવામા ંઆવ્યાની તાર�ખ 
રો�ના ફંડ �લૂ્ય િસવાય અન્ય કોઈ લાભો �કૂવવાપાત્ર રહ�શ ેનહ�.
માર� પૉ�લસી હ�ઠળ જોખમ�ુ ં �લૂ્યાકંન કરવા અને તેના પછ� કોઈપણ સમયે તેમ કરવા કંપનીને સક્ષમ કરવા માટ�, �ુ ં અહ� મારા �તૂ�વૂર્ અને વતર્માનમાનંા 
િનયોક્તા/િનયોક્તાઓના ડૉક્ટર/હો�સ્પટલ/કોઈપણ �વન અને �બન-�વન વીમા કંપની/ક� સસં્થા અથવા �વન વીમા સગંઠનના તબીબી ન�ધપત્રકોને કંપનીને �રલીઝ 
કરવાની તથા કંપની દ્વારા તે કોઈપણ તબીબી �ોત/ કોઈપણ �વન અને �બન-�વન વીમા કંપની/અથવા �વન વીમા સગંઠનના તબીબી ન�ધપત્રકોને સરકાર� 
અિધકાર�ઓને, આવી િવગતો અને આવા મારા રોજગાર/વ્યવસાયના ર�કોડર્ ક� અન્ય િવગતો �મ �મ આવશ્યક્ત હોય તેમ/સગંત ગણવામા ંઆવ ેત્યાર� �રલીઝ કરવા 
અિધ�ૃત ક�ંુ �.ં �ુ ં કંપની અથવા તેના એજન્ટોને ર�વાઇવલ/વીમા�ૃત રકમમા ંવધારો કરવા માટ� માર� પૉ�લસીની આકારણી કરવા તબીબી પર�ક્ષણો હાથ ધરવાની 
માર� સમંિત આ�ુ ં�.ં �ુ ંસમ�ુ ં� ંક� આમા ંએચઆઈવી ઍ�ન્ટબોડ�ઝ સ�હત લોહ�ના પર�ક્ષણો સામેલ હોઈ શક� છે. �ુ ં�હ�ર ક�ંુ � ંક� કંપની દ્વારા તબીબી �પે તપાસવામા ં
આવતા, કંપની દ્વારા અિધ�ૃત તબીબી પર�ક્ષકને આપેલા તથા કંપની દ્વારા પ્રદાન કરાયેલ પ્ર�ાવ�લઓમાનંા જવાબોને િવધાનોના તેમ જ આ અર�મા ંઆપેલા જવાબોના 
ભાગ તર�ક� ગણવામા ંઆવશ.ે �ુ ંસમ�ુ ં�/ંઅમે સમ�એ છ�એ ક� �યા ં�ધુી આ અર�ની કંપની દ્વારાની લે�ખત સ્વી�ૃિત પ્રાપ્ત ન થાય ત્યા ં�ધુી માર�/અમાર� પૉ�લસીને 
ર�વાઇવલ/ વીમા�ૃત રકમમા ંવધારો કરવા માટ� ધ્યાનમા ંલેવામા ંઆવશ ેનહ�. �ૃપા કર�ને ન�ધ કરો ક� પૉ�લસી ર�વાઇવલ/વીમા�ૃત રકમમા ંવધારો કરવા�ુ ંફૉમર્ �વન 
વીમાદાર અને પૉ�લસીધારક એમ બ�ે દ્વારા સહ� કર��ુ ંહો�ુ ંજોઈએ.
�ુ/ંઅમે અન્ડરરાઇ�ટ�ગ �લૂ્યાકંન માટ�, દાવાની તપાસ/પતાવટ, KYC પ્રમાણીકરણ, પૉ�લસી સિવ�િસ�ગ હ�� ુઅને તેના �વા હ��ઓુ માટ� કંપનીને માર� ક�વાયસી ની િવગતો (i) 
સરકાર� અને/અથવા િનયમનકાર� સ�ાિધકાર� (ii) વીમા �રપો�ઝટર�ઝ (iii) સીઈઆરએસએઆઇ/�આુઇડ�એઆઇ (iv) ર�ઇન્શ્�સુર્/�પુ કંપનીઓ/હો�સ્પટલ અથવા િનદાન 
ક�ન્દ્રો/અન્ય વીમા કંપનીઓ અથવા ત્રી� પક્ષકારો પાસેથી/સાથ ેિવગતોને શેર કરવા અને/અથવા માગંવા/ સગં્ર�હત કરવા માટ� અિધ�ૃત ક�ંુ �/ંકર�એ છ�એ.

�વન વીમાદારની સહ�/��ઠૂાની છાપ
(�ળૂ સહ�મા ંફ�રફાર થયો હોવાના �કસ્સામા,ં �ચૂનાઓના 

અ�ભુાગમા ં�દુ્દા ન.ં 7નો સદંભર્ લો)

___________________________________________________
�વન વીમાદાર�ુ ંનામ

પૉ�લસી ધારક/અસાઇનીની સહ�/��ઠૂાની છાપ

___________________________________________________
પૉ�લસી ધારક/અસાઇની�ુ ંનામ

(પૉ�લસી સ�ંણૂર્પણે અસાઇન કર� હોવાના �કસ્સામા ંઅસાઇનીની િવગતો આવશ્યક) 

(અિનવાયર્)

સ્થળ __________________________
     (અિનવાયર્)

�ણૂર્ કરાયેલી 
તપાસો

સારવારની 
િવગતો

ડૉક્ટર/હો�સ્પટલ�ુ ં
નામ, સરના�ુ ં
અને સપંકર્ નબંર

િનદાન

વતર્માન �સ્થિત 
(વતર્માનમા ં� 
પણ દવા લેતા 
હોય તે સ�હત)

ઘટના/િનદાન 
થયાની તાર�ખ

પૉ�લસી ર�વાઇવલ/વીમા�તૃ 
રકમમા ંવધારો કરવા માટ�� ુ ંફૉમર્

તાર�ખ

V
ersion 8.0



અથવા

ઇલે�ક્ટ્રક મોડ દ્વારા �કુવણી

બ�કની શાખા�ુ ંસરના�ુ:ં

બ�ક એકાઉન્ટનો પ્રકાર:         બચત               ચા�ુ

એનઆરઈ એકાઉન્ટના �કસ્સામા,ં કા ંતો જો ગ્રાહક તેના સ�ંણૂર્ નાણાનંે એનઆરઈ એકાઉન્ટમા ંજમા કરાવવા માગંતા હોય અથવા જો નાણાનંે એનઆરઈ અને એનઆરઓ એકાઉન્ટની 
વચ્ચે િવભા�જત કરવાના હોય, તો પૉ�લસી તરફ �કૂવવામા ંઆવતા પ્રત્યેક પ્રીિમયમ માટ� ગ્રાહક પાસેથી પ્રીિમયમની રકમનો �ોત મેળવવામા ંઆવ ેતે અિનવાયર્ છે.)

(�ુ ંપસદં કર�લ એકાઉન્ટ એનઆરઈ છે:    હા          નહ�         

�ુ ંઅહ� આપને નીચે �રૂ� પાડ�લી િવગતો �જુબ મારા બ�ક એકાઉન્ટને અપડ�ટ કરવાની િવનતંી ક�ંુ � ં

બ�ક એકાઉન્ટ ધારક�ુ ંનામ:

બ�ક�ુ ંનામ:

બ�ક એકાઉન્ટ નબંર:

(તમાર� ચેક �કુ પર ઉપલબ્ધ 9 �કનો નબંર. જો રદ કર�લા ચેકની નકલ પર ઉપલબ્ધ 9 �કનો નબંર '000 થી 
પ્રારંભ થતો હોય, તો સાચો કોડ પ્રદાન કરવો આવશ્યક છે)એમઆઈસીઆર કોડ:

(તમાર� ચેક �કુ પર ઉપલબ્ધ 11 �કનો નબંર; જો રદ કર�લા ચેક પર આ િપ્રન્ટ કર�લો ન હોય, તો તેવા �કસ્સામા ં
બ�ક દ્વારા પ્રમા�ણત કર�લો હોવો આવશ્યક છે)આઈએફએસસી કોડ:

પૅન કાડર્ નબંર:

*નાણા ંખરડા 2014મા ંર�ૂ કરાયેલી નવી કલમ 194DA �જુબ, અિધિનયમની કલમ 10 (10D) હ�ઠળ ��ુક્ત મેળવલે નહ� હોય એવા વ્યવહારો માટ�ના કરવરેા કપાત બદલ 
પૅન કાડર્ની િવગતો આવશ્યક છે. જો પૅનની િવગતો પ્રદાન કરવામા ંઆવતી નથી, તો તે 20%ના વ� ુઉચ્ચ દર� કરવરેા કપાતને પાત્ર રહ�શ.ે

(પૅન કાડર્ની સ્વ-પ્રમા�ણત નકલની સાથોસાથ આને પ્રદાન કર�ુ ંઅિનવાયર્)*

િનવાસી દરજ્જો1     િનવાસી       �બન-િનવાસી

િનવાસસ્થાન �યા ંઆવ�ેુ ંહોય તે દ�શ: …………………………………………………………….
(�બન-િનવાસી દરજ્� બદલ પ્રદાન કર�ુ ંઅિનવાયર્ અને િનવાસસ્થાન �યા ંઆવે�ુ ંહોય તે દ�શના 
આધાર� વ� ુદસ્તાવેજની માગંણી/આવશ્યકતા થઈ શક� છે)

(એકાઉન્ટ નબંર અને એકાઉન્ટ ધારક�ુ ંનામ ‘િપ્રન્ટ થયે�ુ’ં હો�ુ ંજોઈએ)

આ ફૉમર્ની સાથોસાથ સબિમટ કરવામા ંઆવેલા દસ્તાવેજોની �ચૂી (લા� ુથયા �જુબ �ટક કરો)

‘રદ કર�લા’ ચેકની એક નકલ

• �ુ ંઅહ� �હ�ર ક�ંુ � ંક� �રૂ� પાડવામા ંઆવલેી બ�ક એકાઉન્ટની િવગતો તમામ �ૃ�ષ્ટએ સાચી, યોગ્ય અને સ�ંણૂર્ છે. 
• �ુ ંસમ�ુ ં� ંઅને સમંત થા� � ંક� આ ફૉમર્ના સબિમશનનો અથર્ િવનતંી સ્વીકાર� લેવામા ંઆવશ ેએવો થતો નથી.
• જો અ�ણૂર્ અથવા અયોગ્ય મા�હતીને લીધે કોઈપણ કાણોસર વ્યવહાર િવલ�ંબત થાય છે અથવા તે જરાય પણ પ્રભાવમા ંઆવ્યો નથી, તો �ુ ંકોઈપણ ર�તે કંપની
 ને જવાબદાર માનીશ નહ�. 
• �ુ ંસમ�ુ ં� ંઅને સમંત થા� � ંક�, કોઈપણ સજંોગોમા ંક� �યા ંઇલે�ક્ટ્રક �કુવણી શ� નથી, કંપની કોઈપણ વકૈ�લ્પક �કુવણી િવકલ્પનો ઉપયોગ કરવાનો અિધકાર
 અનામત રાખે છે.

પ્રસ્તાવકતાર્ �યાર� િનર�ક્ષત છે અથવા એવી િવકલાગંતાથી પીડાતા હોય ક� �ના લીધે લખ�ુ ંપ્રિતબિંધત છે અથવા પ્રસ્તાવકતાર્એ પ્રાદ�િષક ભાષામા ં�હ�રનામા ંપર સહ� 
કર� હોય ત્યાર� લા�.ુ જો આ �હ�રના�ુ ંલા� ુથાય છે અને પ�ર�ણૂર્ કરવામા ંઆવ�ુ ંનથી, તો અમે આ િવનતંી ફૉમર્ને નામ�ૂંર કરવા માટ� ફરજ�પ થઈ�ુ.ં ન�ધ: બ�કના 

કમર્ચાર� અથવા કંપનીના પ્રિતિનિધ િસવાયની કોઈ વ્ય�ક્ત દ્વારા આ �હ�ર થયે�ુ ંહો�ુ ંઆવશ્યક છે. 

�ુ ંઅહ� �હ�ર ક�ંુ � ંક� મ� આ ફૉમર્ની સામગ્રીઓને પૉ�લસીધારક શ્રી/શ્રીમતી/�ુ__________________________________ને ____________________________ 

ભાષામા ંસમ�વી છે અને તે એ ક� પૉ�લસીધારક� તેમાનંા સમાિવષ્ટોને �ણૂર્પણે સમ�યા પછ� માર� હાજર�મા ં��ઠૂાની છાપ લગાવી/�ગે્ર� િસવાયની અન્ય ભાષામા ં

સહ� કર� છે.

તાર�ખ: ____________________ 

સ્થળ: ____________________   ઘોષણા કરનાર�ુ ંનામ  ___________________________________   ઘોષણા કરનારની સહ� _______________________

    બ�ક સ્ટ�ટમેન્ટની સ્વ-પ્રમા�ણત નકલ
(એનઆરઈ �કુવણીમા ંઅિનવાયર્; એનઆરઈ એકાઉન્ટમાથંી �કૂવવામા ંઆવલેા પ્રીિમયમના વ્યવહારોને પ્રિત�બ��બત કર� ુ ંસ્ટ�ટમેન્ટ)

 પ્રાદ�િશક ભાષામા ંઘોષણા (જો આ ફૉમર્મા ંપ્રાદ�િશક ભાષામા ંસહ� કર�લ હોય/��ઠૂો લગાવેલ હોય તો ભર�ુ)ં

�ુ/ંઅમે �હ�ર ક�ંુ �/ંકર�એ છ�એ ક� મ�/અમોએ પ્ર�ોના પ્રકારને અને આવા પ્ર�ોના જવાબ આપતી વખતે તમામ મા�હતી �હ�ર કરવાના મહત્વને �ણૂર્પણે સમ� લીધા પછ� 
આ ફૉમર્મા ંપ્ર�ોના જવાબ આપ્યા છે. �ુ/ંઅમે વ�મુા ં�હ�ર ક�ંુ �/ંકર�એ છ�એ ક� આ ફૉમર્મા ંમારા/અમારા દ્વારા આપવામા ંઆવલેા જવાબો તમામ �ૃ�ષ્ટએ સાચા અને સ�ંણૂર્ 
છે અને તે એ ક� મ�/અમે કોઈપણ મહત્વની મા�હતી �પાવી રાખી નથી ક� કોઈપણ હક�કતને દબાવી રાખી નથી.
�ુ/ંઅમે વ�મુા ં�હ�ર ક�ંુ �/ંકર�એ છ�એ ક� આ પૉ�લસી ર�વાઇવલ/વીમા�ૃત રકમમા ંવધારો કરવા માટ�� ુ ંફૉમર્ વીમાના કરારનો આધાર હશ ેઅને જો આ ફૉમર્ કોઈપણ અસત્ય 
િવધાન ધરાવ� ુ ંહશ,ે તો કંપનીને � �કૂવવાપાત્ર હોઈ શક� છે એવા લાભોમા ંપ�રવતર્ન કરવાનો અિધકાર રહ�શ ેઅને વ�મુા ંજો કોઈ મહત્વની હક�કત �હ�ર કરવામા ંઆવી નહ� 
હોય, તો પૉ�લસીને રદબાતલ ગણવામા ંઆવી શક� છે અને પૉ�લસી હ�ઠળ �કૂવવામા ંઆવલેા તમામ પ્રીિમયમ કંપની દ્વારા જપ્ત કર� દ�વામા ંઆવી શક� છે. 
જો �વન વીમાદાર પૉ�લસીના ર�વાઇવલના એક વષર્ની �તગર્ત કોઈપણ કારણસર આત્મહત્યા કર� છે, તો આ પૉ�લસી હ�ઠળ અવસાન િવશ ે��ૂચત કરવામા ંઆવ્યાની તાર�ખ 
રો�ના ફંડ �લૂ્ય િસવાય અન્ય કોઈ લાભો �કૂવવાપાત્ર રહ�શ ેનહ�.
માર� પૉ�લસી હ�ઠળ જોખમ�ુ ં �લૂ્યાકંન કરવા અને તેના પછ� કોઈપણ સમયે તેમ કરવા કંપનીને સક્ષમ કરવા માટ�, �ુ ં અહ� મારા �તૂ�વૂર્ અને વતર્માનમાનંા 
િનયોક્તા/િનયોક્તાઓના ડૉક્ટર/હો�સ્પટલ/કોઈપણ �વન અને �બન-�વન વીમા કંપની/ક� સસં્થા અથવા �વન વીમા સગંઠનના તબીબી ન�ધપત્રકોને કંપનીને �રલીઝ 
કરવાની તથા કંપની દ્વારા તે કોઈપણ તબીબી �ોત/ કોઈપણ �વન અને �બન-�વન વીમા કંપની/અથવા �વન વીમા સગંઠનના તબીબી ન�ધપત્રકોને સરકાર� 
અિધકાર�ઓને, આવી િવગતો અને આવા મારા રોજગાર/વ્યવસાયના ર�કોડર્ ક� અન્ય િવગતો �મ �મ આવશ્યક્ત હોય તેમ/સગંત ગણવામા ંઆવ ેત્યાર� �રલીઝ કરવા 
અિધ�ૃત ક�ંુ �.ં �ુ ં કંપની અથવા તેના એજન્ટોને ર�વાઇવલ/વીમા�ૃત રકમમા ંવધારો કરવા માટ� માર� પૉ�લસીની આકારણી કરવા તબીબી પર�ક્ષણો હાથ ધરવાની 
માર� સમંિત આ�ુ ં�.ં �ુ ંસમ�ુ ં� ંક� આમા ંએચઆઈવી ઍ�ન્ટબોડ�ઝ સ�હત લોહ�ના પર�ક્ષણો સામેલ હોઈ શક� છે. �ુ ં�હ�ર ક�ંુ � ંક� કંપની દ્વારા તબીબી �પે તપાસવામા ં
આવતા, કંપની દ્વારા અિધ�ૃત તબીબી પર�ક્ષકને આપેલા તથા કંપની દ્વારા પ્રદાન કરાયેલ પ્ર�ાવ�લઓમાનંા જવાબોને િવધાનોના તેમ જ આ અર�મા ંઆપેલા જવાબોના 
ભાગ તર�ક� ગણવામા ંઆવશ.ે �ુ ંસમ�ુ ં�/ંઅમે સમ�એ છ�એ ક� �યા ં�ધુી આ અર�ની કંપની દ્વારાની લે�ખત સ્વી�ૃિત પ્રાપ્ત ન થાય ત્યા ં�ધુી માર�/અમાર� પૉ�લસીને 
ર�વાઇવલ/ વીમા�ૃત રકમમા ંવધારો કરવા માટ� ધ્યાનમા ંલેવામા ંઆવશ ેનહ�. �ૃપા કર�ને ન�ધ કરો ક� પૉ�લસી ર�વાઇવલ/વીમા�ૃત રકમમા ંવધારો કરવા�ુ ંફૉમર્ �વન 
વીમાદાર અને પૉ�લસીધારક એમ બ�ે દ્વારા સહ� કર��ુ ંહો�ુ ંજોઈએ.
�ુ/ંઅમે અન્ડરરાઇ�ટ�ગ �લૂ્યાકંન માટ�, દાવાની તપાસ/પતાવટ, KYC પ્રમાણીકરણ, પૉ�લસી સિવ�િસ�ગ હ�� ુઅને તેના �વા હ��ઓુ માટ� કંપનીને માર� ક�વાયસી ની િવગતો (i) 
સરકાર� અને/અથવા િનયમનકાર� સ�ાિધકાર� (ii) વીમા �રપો�ઝટર�ઝ (iii) સીઈઆરએસએઆઇ/�આુઇડ�એઆઇ (iv) ર�ઇન્શ્�સુર્/�પુ કંપનીઓ/હો�સ્પટલ અથવા િનદાન 
ક�ન્દ્રો/અન્ય વીમા કંપનીઓ અથવા ત્રી� પક્ષકારો પાસેથી/સાથ ેિવગતોને શેર કરવા અને/અથવા માગંવા/ સગં્ર�હત કરવા માટ� અિધ�ૃત ક�ંુ �/ંકર�એ છ�એ.

પૉ�લસી ર�વાઇવલ/વીમા�તૃ 
રકમમા ંવધારો કરવા માટ�� ુ ંફૉમર્

પાસ�કુની સ્વ-પ્રમા�ણત નકલ

(એકાઉન્ટ નબંર અને એકાઉન્ટ ધારક�ુ ંનામ પાસ�કુ પર ‘િપ્રન્ટ થયે�ુ’ં હો�ુ ંજોઈએ)

V
ersion 8.0



ક�નેરા એચએસબીસી ઓ�રએન્ટલ બ�ક ઑફ કોમસર્ લાઇફ ઇન્શ્યોરન્સ કંપની �લિમટ�ડ (IRDAI Regn. No. 136)  

ર�જસ્ટડર્ ઑ�ફસ: �િુનટ ન.ં 208, 2જો માળ, કંચનજગંા �બ�લ્ડ�ગ, 18 બારાખમ્બા રોડ, નવી �દલ્હ� – 110001 

કોપ�ર�ટ ઑ�ફસ: 2જો માળ, ઑ�ચ�ડ �બઝનેસ પાકર્ , સેક્ટર- 48, સોહના રોડ, ��ુુગ્રામ – 122018, હ�રયાણા, ભારત 

કૉપ�ર�ટ ઓળખાણ ન.ં: U66010DL2007PLC248825

�ચૂના અને અસ્વીકરણ:

1800-103-0003/1800-180-0003 (BSNL/MTNL) પર ટૉલ-ફ્ર� કૉલ કરો          9779030003 પર એસએમએસ કરો

અમને customerservice@canarahsbclife.in પર ઈમેલ કરો                  અમાર� વેબસાઇટ www.canarahsbclife.com પર અમાર� �લુાકાત લો

1. અમે ર�વાઇવલ/વીમા�ૃત રકમમા ંવધારો કરવા માટ�ની તમાર� િવનતંી પર િવચાર કર�એ તે માટ� ફૉમર્ તમામ �ૃ�ષ્ટએ �ણૂર્ ર�તે ભર��ુ ંહો�ુ ંજોઈએ. 

2. અમાર� કંપનીના કાયાર્લયો પૈક� કોઈપણ ખાતે આ ફૉમર્ પ્રાપ્ત થવા પર, િવનતંીઓ પર પ્ર�ક્રયાકરણ કરવા�ુ ંપ્રારંભ કરવામા ંઆવશ.ે અમાર� કંપનીના કાયાર્લયો પૈક�

 કોઈપણ ખાતે આ ફૉમર્ પ્રાપ્ત થવા પર, સ્વી�ૃિત કાપલી તમને મોકલવામા ંઆવશ.ે �ૃપા કર�ને ભાિવ સદંભર્ માટ� એ સ્વી�ૃિત કાપલીને �ળવી રાખજો. 

3. કંપની યોગ્ય િનણર્ય લેવાનો અિધકાર અનામત રાખે છે અને પૉ�લસી કદાચ �ધુાર�લા િનયમો અને શરતો પર ર�વાઇવ થઈ શક� છે અથવા કંપનીની માગર્દિશ�કા �જુબ

 તેને નકારવામા ંક� �લુતવી રાખવામા ંઆવી શક� છે.

4. આ અર� ફૉમર્ િસવાય, જો આવશ્યક હોય, તો �વન વીમાદાર� કંપની દ્વારા િન�દ�ષ્ટ િનદાન ક�ન્દ્ર ખાતે તેના/તેણીના પોતાના ખચ� અ�કુ તબીબી પર�ક્ષણો પણ કરાવવા

 પડ� શક� છે. ર�વાઇવલ/વીમા�ૃત રકમમા ંવધારો કરવા માટ�ની અર� પરના કંપનીના િનણર્યને ધ્યાનમા ંલીધા િવના, કંપની દ્વારા આવા તબીબી ખચર્�ુ ં�રફંડ આપવામાં

 આવશે નહ�. 

5. જો પૉ�લસી કોઈ �િુનટ �લ�ક્ડ પ્લાન છે, તો મો�ૂદ ફંડ ફાળવણી અ�સુાર �િુનટ ખર�દવામા ંઆવશ.ે વ્યાજ (જો કોઈ હોય, તો)ની સાથોસાથ તમામ બાક� પ્રીિમયમની

 પ્રા�પ્તની તાર�ખ એનએવીની પ્રભાિવત તાર�ખ અથવા ર�વાઇવલ અર� પરના અન્ડરરાઇ�ટ�ગ િનણર્ય માટ�ની તાર�ખ, � પણ પછ�થી હોય તે હશ.ે વ્યવસાયના �દવસોએ 

 બપોર� 3.00 વાગ્યા પહ�લા ંપ્રાપ્ત થયેલી િવનતંી માટ�, તે જ �દવસની એનએવી લા� ુથશ.ે જો બપોર� 3.00 વાગ્યા પછ� પ્રાપ્ત થઈ હોય, તો તમામ આવશ્યકતાઓ �ણૂર્

 થઈ હોવાની શરતે આગલા વ્યવસાય �દવસની લા� ુથશ.ે

6. ઑટો વે�સ્ટ�ગ કલમની બદલામા,ં જો �વન વીમાદાર �ખુ્ત વયના હોય, તો નીચે ઉલ્લેખ કરાયેલા દસ્તાવજે/દસ્તાવજેોમાનંી ન�નૂા સહ�ને મેળવ્યા પછ� િવનતંી પર

 પ્ર�ક્રયા કરવામા ંઆવશ.ે

7. સહ�ઓ ફ�રફાર થવાના �કસ્સામા,ં �ૃપયા નીચે આપેલી વધારાની આવશ્યકતા/આવશ્યકતાઓ �રૂ� પાડો:

 • આવશ્યક પૉ�લસી સિવ�િસ�ગ ફૉમર્ સી (તેમા ં�ૂની અને નવી સહ� સામેલ કર�લી હોવી જોઈએ)

 • સહ�નો સહાયક �રુાવો-પૅન કાડર્/પાસપોટર્/ડ્રાઇિવ�ગ લાઇસન્સ/તમે �મા ંએકાઉન્ટ ધરાવતા હોય તે બ�ક દ્વારા અિધ�ૃત સહ� ક� � િન�કુ્ત સ�ાિધકાર� દ્વારા યોગ્ય

   ર�તે પ્રમા�ણત કરવામા ંઆવલેી હોય

 a) �ળૂ દસ્તાવજે/દસ્તાવજેોની નકલોને પ્રમા�ણત કરવા માટ� િન�કુ્ત સ�ાિધકાર�

 • ભારત સરકાર દ્વારા િન�દ�ષ્ટ કયાર્ �જુબનો રાજપિત્રત અિધકાર�/અમાર� કંપનીના અિધ�ૃત કરાયેલા કમર્ચાર�ઓ (અમારા કૉપ�ર�ટ એજન્ટ સ�હત) / રાષ્ટ્ર�ય�ૃત બ�કના

   શાખા સચંાલક.

8. ટૉપ-અપ, વીમા�ૃત રકમમા ંવધારો ક� ઘટાડો કરવાની, ફંડ્સ (ફંડ �સ્વચ અને ર�ડાયર�ક્શન સ�હત)મા ંફ�રફારો, પૉ�લસીઓના ર�વાઇવલની િવનતંીઓ, એવી કોઈપણ

 િવનતંીઓ ક� �ના પ�રણામે ગ્રાહક �યાર� �.ુએસ.મા ંહોય ત્યાર� પ્રીિમયમ ક� પૉ�લસીની �િુવધામા ંફ�રફાર થાય છે તેના પર પ્રિતબધંો છે. અમે લા� ુપડતા �.ુએસ. 

 કાયદાના આધાર� કોઈપણ અન્ય પૉ�લસી સિવ�િસ�ગની િવનતંીઓને પ્રિતબિંધત કરવાનો અિધકાર અનામત રાખીએ છ�એ. �ૃપા કર�ને વ� ુમા�હતી માટ� અમારા કૉલ

 સેન્ટરનો સપંકર્ કરો. 

9. ઉત્પાદન િવિશષ્ટ િવનતંીઓ/ફંડની ફક્ત ત્યાર� જ પરવાનગી મળશ,ે જો તે પૉ�લસીના �-તે સબંિંધત િનયમો અને શરતો હ�ઠળ લા� ુહોય છે. �ૃપા કર�ને િવગતો માટ�

 પૉ�લસીના િનયમો અને શરતોનો સદંભર્ લો. વધારાના દસ્તાવ�ેકરણ માટ� ફૉમ�ટ અમાર� વબેસાઇટ પરથી ડાઉનલોડ કર� શકાશ.ે

10. તમાર� પૉ�લસીની ઑન-લાઇન સિવ�િસ�ગ મેળવવા માટ�ના િવિવધ િવકલ્પોના ફાયદા ઉઠાવવા માટ� હમણા ંજ અમાર� વબેસાઇટ પર ન�ધણી કરાવો.

11. �ડ�સ્ટ્રબ્�ટુર એ�પ્લક�શન દ્વારા િવનતંી લેવામા ંઆવી હોવાના �કસ્સામા,ં �ળૂ ફૉમર્ ગ્રાહકને પા� ંસબિમટ કરવામા ંઆવશ.ે

12. �ૃપયા ફૉમર્ ફક્ત �જુરાતી મા ંભરો. 

13. ભાષા�ુ ંઅથર્ઘટન કરવામા ંકોઈપણ મતભેદ હોવાના �કસ્સામા,ં �ગે્ર� સસં્કરણ માનવામા ંઆવશ.ે

પૉ�લસી ર�વાઇવલ/વીમા�તૃ 
રકમમા ંવધારો કરવા માટ�� ુ ંફૉમર્
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