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Photograph of the pay or 

to be affixed here and 
signed across the 

photograph 

पैसे देणार् ााचा फोटोग्राफ  
ाेथे चचकटवा आणण  
फोटोवर स् वाक्षरी करा 

 

 

Payor KYC and AML Questionnaire 

पैसे देणारा KYC आणण AML प्रश्नावली 
(To be filled only if Payor is different than the Proposer/Policyholder) 

(पैसे देणारा प्रस्तावक पॉललसीधारकापेक्षा लिन्न असल् ाास िरले जावे) 
  
 Submission of Photograph and address proof's of the premium payor is mandatory if the  

प्रीमिािच ेपसेै देणार् ााचा फोटोग्राफ आणण पत्ता परुावा सबमिट करणे आवश् ाक आहे जर  
 Premium paid by the Payor across all policies/proposal exceeds `INR.10,000/-. 

पसेै देणार् ााद्वारे सवव पॉमिसी/प्रस् तावाचे ददिेिे प्रीमिाि रू.10,000/- पेक्षा जास् त असल् ाास 
 Submission of Proof of Identity of the premium payor is mandatory 

प्रीमिािच ेपसेै देणार् ााच्ाा ओळखीचा परुावा सबमिट करणे आवश् ाक असल् ाास 

 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 

एकि व्ाक्तीद्वारे सवव पॉमिसी/प्रस् तावाअरतगवत प्रततवर्षी ददिेिे एकूण प्रीमिाि रू.99,999 पेक्षा जास् त  
असल् ाास उत्पन्न परुावा आवश् ाक असल् ाास 

 

Proposal/Policy/Application no / प्रस्ताव / प्रस्ताव/पॉललसी/अजज क्र :_____________________________________________ 

Name of Payor/ पसेै देणार् ााचे नाव_______________________________________________________________ 

Date of Birth/ जन्मतारीख__________________________________Gender/ ललिंग_________________________ 

Relationship with Life To Be Assured/Life Assured:  

जीवन ववमा घेणार् ाासह/जीवन ववमा उतरववलेल् ाा व्ाक्तीसह नाते: _____________________________________________ 

Relationship with Proposer/Policyholder / प्रस्तावक/पॉललसीधारकाशी असलेले नात े________________________________________________ 

Reason for the Payment देााच ेकारण ________________________________________________________________________________ 

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

ननवासी स्स् nती - ननवासी/ NRI/PIO/परदेशी): __________________________________________________________________________ 

Nationality/ राष्ट रीा्व ___________________Current country of residence/ वतजमान ननवासी देश: _________________________________ 

Occupation of Payor पसेै देणार् ााचा व्ावसाा: _________________________________________________________________________ 

Name of the entity/ घटकाच ेनाव: ___________________________________________________________________________________ 
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. 
आपल् ाा कााावच ेस् वरूप ककर वा तनधीचा स्रोत ववत्तीा सेवा व् ावसााारीी* /राज्ा ीामसत िॉटरी/कॅमसनो/जगुार किााकिाप/जगुार/नफा किाववणार् ाा 
सरस् थारीी नसिेिा/ट्रस् ट/धिावदाा ककर वा सािाजजक, धामिवक ध ाेााच्ाा प्रचारात गुरतिेल् ाा सरस् थारीी सरबद्ध असल् ाास,  कृपाा ाोग्ा तनवडीवर दटक आणण 
पणूव तपीीि प्रदान करा……………………………………………... 
 

Casinos/ कॅमसनो: - Yes/ होा  No/ नाही  

Gaming activity/ जगुार किााकिाप: - Yes/ होा  No/ नाही  

Gambling/ जगुार Yes/ होा  No/ नाही  

Not for profit organization/ नफा किाववणार् ाा सरस् थारसाना नाही:- Yes/ होा  No/ नाही  

Trusts/ Charities/ ट्रस् ट / धिावदाा:- Yes/ होा  No/ नाही  

Organizations involved in promoting social, religious cause: -                  Yes/ होा  No/ नाही  

सािाजजक, धामिवक ध ाेााच्ाा प्रचारात गुरतिेल् ाा सरस् था:- 
Money services businesses/ ववत्तीा सेवा व् ावसाा:- Yes/ होा  No/ नाही  
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State run lotteries/ राज्ा ीामसत िॉटरी: - Yes/ होा  No/ नाही  

Horse Jockey/ अश्व जॉकी: - Yes/ होा  No/ नाही  

 

If you have ticked “yes” for any of the options above, please provide the complete details,  

आपण वरील कोण्ााही पााजाावर “होा” टटक केले असल् ाास, कृपाा सिंपणूज तपशील प्रदान करा 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 

* 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. 

 

* नोंदणीकृत बँक नसिेिे चिन ववतनिा/डीिर/एक् सचंज हाऊस/ततृीा पक्ष देा प्रकिााकते/देा/सरकिन करणारे एजरट इ ाािध ाे गुरतिेल् ाा सेवा प्रदान 
करणारे ववत्तीा सेवा व्ावसाा हे घटक / िािकी सरस् था असतात. 
 

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 ) 

पॅन कार्ज क्र (एकत्रित इन् शrरन्स प्रीलमाम रू. 50,000 ककिं वा ्ाापेक्षा जास् त असल् ाास पॅन कार्ज 
सिंलग्न केले जाव ेपॅन कार्ज नसल् ाास, कृपाा प्रपि 60/61 सबलमट करा) 

 

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) 

 

आपण राजकीादृष्ट याा प्रलसद्ध व्ाक्ती आहात (PEP)? * PEP हे ते िोक असतात जे राजकीा पक्षाीी/राजकारणी िोकारीी सरबद्ध असतात ककर वा 
कोणत्ााही िररीिरडळात/ीासनात/राज्ााच्ाा िािकीच्ाा सरस् थारिध ाे/ न्ाााािाीन िरडळािध ाे / सनै्ाात/भारतीा ककर वा परदेीातीि पोमिस दिातीि 
िहत्त्वाची भूमिका बजावतात ककर वा त्ाा व्ाक्ती असतात ज्ाारच ेजवळीि कुटुरब सदस्ा ककर वा सरबरचधत वर सारचगतिेल् ाा ाोग्ातेचे असतात. होा / नाही 
(होा असल् ाास,  कृपाा तपशील प्रदान करा) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 
Proof of Identity/ पहचान प्रमाण: 
Passport/ पारपर  Driving License / वाहन चािववण् ााचा परवाना   PAN Card/ पॅन काडव     Voters ID/ ितदार ID   Letter from any Recognized 

Public Authority/ कोणत्ााही िान्ाताप्राप्त ीासकीा अचधकार् ााद्वारे पर    Certification by Bank/ बँकेद्वारे प्रिाणन   Insurers Employee 

certification/ इन् ीुररच ेकिवचारी प्रिाणन  Others (Please Specify)/ इतर (कृपाा तनददवष् ट करा)_____________________ 
 

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

वतजमान प्ता : ( कृपाा प्ता तसेच सिंलग्न केलेल् ाा प्ता पrराव् ााच्ाा प्रकाराचा उल्लेख करा) 
 

 

Passport/ पारपर   Driving License/ वाहन चािववण् ााचा परवाना   Ration Card/ मीधापत्ररका    Employer certificate/ तनाोक्ता प्रिाणप र    

Telephone bill (Not older than 6 months)/ टेमिफोन त्रबि ( 6 िदहन्ाारपेक्षा अचधक जनेु नसिेिे)   Lease agreement with Rent receipt not older than 3 

months/ 3 िदहन्ाापेक्षा अचधक जनु्ाा नसिेल् ाा पावतीसह भाडेपट टी करार    Letter from any Recognized Public Authority/ कोणत्ााही िान्ाताप्राप्त 
ीासकीा अचधकार् ााद्वारे पर      Bank account statement (Not older than 6 months)/ बँक खाते वववरण (6 िदहन्ाारपेक्षा अचधक जनेु नसिेिे)    

Electricity Bill/ वीजेच े त्रबि     Bank account statement (Not older than 6 months)/ बँक खाते वववरण (6 िदहन्ाारपेक्षा अचधक जनेु नसिेिे)    

Electricity Bill/ वीजेचे त्रबि  Certification by Bank/ बँकेद्वारे प्रिाणन   Others (Please Specify)/ इतर (कृपाा तनददवष् ट करा)________________ 
 

 

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

वतजमान प्ता : ( कृपाा प्ता तसेच सिंलग्न केलेल् ाा प्ता पrराव् ााच्ाा प्रकाराचा उल्लेख करा) 
 
Same as above/ वरीिप्रिाणे   
Passport/ पारपर     Driving License/ वाहन चािववण् ााचा परवाना    Ration Card/ मीधापत्ररका    Employer certificate/ तनाोक्ता प्रिाणप र   

Telephone bill (Not older than 6 months)/ टेमिफोन त्रबि ( 6 िदहन्ाारपेक्षा अचधक जनेु नसिेिे)    Lease agreement with Rent receipt not older than 3 

months/ 3 िदहन्ाापेक्षा अचधक जनु्ाा नसिेल् ाा पावतीसह भाडेपट टी करार    Letter from any Recognized Public Authority/ कोणत्ााही िान्ाताप्राप्त 
ीासकीा अचधकार् ााद्वारे पर     Bank account statement (Not older than 6 months)/ बँक खाते वववरण (6 िदहन्ाारपेक्षा अचधक जनेु नसिेिे)   

Electricity Bill/ वीजेचे त्रबि  Certification by Bank/ बँकेद्वारे प्रिाणन  Others (Please Specify)/ इतर (कृपाा तनददवष् ट करा) 
__________________________________________________ 
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Income Proof/ उत्पन्नाचा परुावा 
 Standard/  मानक 

 

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

 

आईटीआर  IT-िूल् ाारकन आदेी   फािव 16    वेतनपर    इतर (कृपाा तनददवष् ट करा) _________ 

 

Non Standard / मानक नसलेले 
Chartered Accountants Certificate   Agricultural Income Certificate   Agricultural Land details and Income assessments   Bank Cash-flows 

statements    Pass-book  Others (Please Specify)  ________________________________________________________________________________ 
 

सनदी िेखापाि   ीेतकी उत्पन्न प्रिाणपर  ीेतीच्ाा जिीनीच ेतपीीि आणण उत्पन्न िूल् ाारकन    बँक कॅी-फ् िो वववरण  पास-बकु  इतर 
(कृपाा तनददवष् ट करा)_________________________________________________________________________________________________________ 

 

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

पसेै देणारा एक घटक असल् ाास भरिे जाव ेकृपाा खालील प्रश्नािंसाठी तपशील प्रदान करा (a आणण b):- 
 

(a) Please specify your entity's/ कृपाा आपिे घटक तनददवष् ट करा:- 
 

(i)  Country of incorporation/ सिंस् nचेा देश  

(ii) Country of Registration/ नोंदणीचा देश  

(iii) Country of primary business operation/ प्राnलमक 
व् ावसाा सिंचालनाचा देश 

 

(iv) Country of headquarters/ मrख् ाालााािंचा 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); 

अजस्तत्व आहे का:- (i) 10% ककिं वा ्ाापेक्षा अधधक महसूल, व् ावहार प्रवाह, कोण्ााही एकल उच्च जोखीम अधधकारक्षेिातील/्ाामध ाे गrिंतवणूक 
ककिं वा पrरवठा (कृपाा देशाच े नाव उल्लेख करा); ककिं वा (ii) 25% ककिं वा अधधक महसूलाचे एकिीकरण, व् ावहार प्रवाह, अनेक उच्च जोखीम 
अधधकारक्षेिातील/्ाामध ाे गrिंतवणूक ककिं वा पrरवठा (कृपाा देशाच ेनाव उल्लेख करा)  
Yes    No    Name of Country as per above question ______________________________________________________________ 
होा              नाही   वरील प्रश्नानrसार देशाचे नाव 

 

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:  

िी/आम् ही ाेथ ेखािीि हेतूरसाना कर पनीस िाझ् ाा/आिच्ाा सरवेदनीीि वाैजक्तक डेटासह, पॉमिसी सरबरचधत िादहती (''ग्राहक डेटा'' म् हणून सरदभव ददिेिा) 
ततच्ाा सिहू घटकारसह, व् ावसाा भागीदार, सहाोगी, सरबद्ध असिेिे, कॉपोरेट एजरट, ततृीा पक्ष वविेता आणण सेवा प्रदाता, तनािन/वधैातनक/ीासकीा 
अचधकारी (“ततृीा पक्ष”) (भारतात ककर वा भारताबाहेर) सह िाझा/आिचा वाैजक्तक डेटा उघड करण् ााची/ीेअर करण् ााची/स् थानारततरत करण् ााची/ सरिती 
देतो: 
(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 सेवा: ग्राहकारना अचधक चारगल् ाा पॉमिसी सेवा सुववधा प्रदान करणे ज्ाााोगे ग्राहक डेटा, पॉमिसी सरबरचधत िादहती, ातुनट वववरणे, पावत्ाा, 
सूचना इ. ीेअर केिे जातीि 
(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., 

व् ावसाा आवश् ाकतािंच्ाा अनरुोधाने आणण जीवन वविा पॉमिसीरच ेप्रीासन करण् ाासाना, कर पनी ततृीा पक्षारसह ग्राहक डेटा ीेअर करेि. ाािध ाे डेटा 
परीक्षण, डेटा प्रववष् टी, अनिुमित करणे, प्रीमिाि देााच े स्िरण करून देणे, सेवा कॉि िूल् ािापन, अध ाान आणण िाकेट सवेक्षण/सरीोधन, KYC 
दस् तऐववज िूल् ाारकन, सत्ाापन आणण ववश्िेर्षण, दाव्ाारच ेपनुराविोकन आणण ववश्िेर्षण, इ. ाासारख् ाा किााकिापारचा सिावेी असेि. 
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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:^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 

(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. 

ननाामक/कााद्ााच्ाा आवश् ाकतािंचे पालन: ववववध तनािन/कााद्ााच्ाा आवश् ाकतारच्ाा पािनाची खारी करण् ाासाना कर पनीस ग्राहक डेटा 
तनाािक/वधैातनक/ीासकीा अचधकार् ाारसह थेट ककर वा ततृीा पक्षारद्वारे वेळोवेळी ीेअर करणे आवश्ाक असेि. 
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. 

ििा/आम् हास वर उल्िेख केिेल् ाा हेतूरसाना िाझ् ाा/आिच्ाा वाैजक्तक िादहतीच्ाा वापरावर आक्षेप असल् ाास, िी/आम् ही कर पनीस िाझा/आिचा प्रस् ताव 
ततने स् वीकृत करण् ाापवूी आणण पॉमिसी जारी करण् ाापवूी कळव,ू ज्ाा प्रकरणात कर पनी प्रस्ताव परतावा प्रस् ताव जिा रक्कि रद्द करेि आणण 
िाझ् ाा/आिच्ाा सरबरचधत सवव सरवेदनीीि वाैजक्तक िादहती ततच्ाा नोंदीिधनू/मसस् टीि िधनू हटविे. 
I would like the company to contact me through Telephone calls/SMS/emails for policy & servicing related matters. 

पॉमिसी आणण सेवा सरबरचधत प्रकरणारिध ाे कर पनीने िाझ् ााीी टेमिफोन कॉि/SMS/ईिेि द्वारे सरपकव  साधावा असे िी इजच् कतो. 

 

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. 

मी हे देखील घोवित करतो की वर उल्लेख केलेल् ाा पॉललसी/अजज/प्रस् ताव क्रमािंकाचे पसेै देणारी व्ाक्ती मी आहे आणण मला ववमा करावााच्ाा/ववमा 
घेतलेल् ाा जीवनावर इन् शrरन्स करण् ाााोग्ा स् वारस् ा आहे. 
 

 

 

 

 

 

 

Credit Card/Debit Card Holder Name/ के्रडर्ट कार्ज र्ेत्रबट कार्ज धारकाच ेनाव:_______________________________________________________ 

 

 
 

 

 
 

 

 

Date/ तारीख: -----------------------------------     ---------------------------------------------- 

Signature/Thumb Impression of the Payor 

           पसेै देणार् ाा व्ाक्तीची स् वाक्षरी/ अरगठ् ााचा नसा 
 

 
 

 

Premium Deposit Details/ प्रीमिाि नेव तपीीि 

Payment Mode: Cheque / Demand Draft/ Credit Card / Others (specify) ____________________________________________________________ 

िरणा मोर्: चेक / डडिारड ड्राफ्ट / िेडडट काडव / इतर (कृपाा तनददवष् ट करा)  

Amount/ रक्कम:____________________Cheque/Demand Draft No/ चेक / डर्मािंर् ड्राफ्ट क्रमािंक: __________________________ 

Bank Name/ बँकेचे नाव: _______________________________ Date/ तारीख:___________ Bank Branch/ बँक शाखा: ______________ 

Account Type: Savings Bank Account only (Payments acceptable only from saving account)  

खाते प्रकार: बचत खाते फक्त (फक्त बचत खात्ाावर पासून िान्ा देाके) 

Account Number/ खाते क्रमािंक: MICR CODE/ MICR कोर्:_____________________ 

Credit Card/Debit Card Holder Name/ के्रडर्ट कार्ज र्ते्रबट कार्ज धारकाच ेनाव:________________________________________________ 
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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. _______________________________________ 

 

घोिणापि, हे प्रपि देशी िािेत स्वाक्षरीकृत केले असल्ाास/अिंगठ्ााचा ठसा टदला असल्ाास: 
 

िी , __________________________________________________ ाारचा िुिगा   / ििुगी, _________________________ ाेथ ेरहात 
असून िी कााद्ााने सज्ञान आहे, िी ााअन्वाे घोवर्षत करतो की ाा प्रपराची सािग्री ििा _______________ भार्षेत ाोग्ातरत्ाा स्पष्ट करून 
सारचगतिी आहे आणण िाझ्ााकडून सिजावनू घेण्ाात आिी आहे. 
 
 

 

(ग्राहकाची स्वाक्षरी (______________________________ तारीख ______________सिंपकज  निं. __________________ 
 

 

Instruction & Disclaimer:/ सूचना आणण अस्वीकरण: 

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

 कृपाा तपीीि केवळ दहरदी/इरग्रजीत भरा. 
• In the event of any disagreement in interpreting the content, English version will prevail. 

  सािग्रीचा अथव िावण्ाात कोणत्ााही असहितीच्ाा बाबतीत, इरग्रजी आवतृ्तीस प्राधान्ा ददिे जाईि. 
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