




(लोगो) 
(बीमा कंपनी का नाम) 

(लोगो) 
(बैंक का नाम) 

(पीएमएसबीवाई का लोगो) 

प्रधानमंत्री सुरक्षा बीमा योजना 

सहमति-सह-घोषणा फामम 

(अनुमि “नामांकन अवधध” के दौरान योजना में शाममल होने वाले सदस्यों द्वारा भरा जाए) 

एजेंसी / बीसी कोड _______________________________  

 
                

बचि बैंक खािा स.ं 
 

1. पूरा नाम 5. मोबाईल /संपकम  स.ं________________________ 
 

2. पिा 
_____________________________________________ 
_____________________________________________ 
______________________________________________ 

 
6. आधार सं., यदद उपलब् ध हो______________________________ 

3.  जन् म तिधि (केवाईसी दस् िावेज के अनुसार) (ददन/माह/वषम) 
 

7. क् या सकसी क्क्   ा स  ्रभाािव  ैं   _______________ 
यदि ैं  ॉं  ो उसका िववरण__________________________ 
 

4.  ई-मेल आईडी       _____________________________________________ 8. नाममत  का नाम व प ा  यदि कोई ैं य , का उसक  साक सॉंबॉंत  
_______________________________________________________ 

9. अमभवावक का नाम और पिा, यदद नाममति नाबामलग है 
 

म  ए द्दद्दवारा ्रभतानमॉंत्री सुरक्षा बीमा योजना का सिस्य बनन  क  मलए कपनी सैं मत  ्रभिान कर ा ैं  ॉं/कर ी ैं  ॉं जो उपरोक्  ब क द्दवारा मास्टर प मलसीतारक क  रूप में ्रभ्ामस  की जाएगी। 

म  ए द्दद्दवारा आपकी ्ाखा में कपन  ब क खा   स  12 रुपए (क वल बारैं  रुपए) और स वा कर, यदि लाग  ैं ो, नाम  करन  और कगल  ्रभत क ल कनुि ्  क ्रभत्य क उत्तरव ी वष म में  1 मई या उसस  
प वम 12 रुपए की राम् या यका तनतामरर  सॉं्ोधत  राम्, जजसकी स चना मुझ   ुरन्  िी जाए, नाम  करन  क  मलए आपको ्रभाधतकृ  कर ा ैं  ॉं/कर ी ैं  ॉं 

म  ए द्दद्दवारा कपनी मतृ्यु ैं ोन  पर योजना क  कॉं गम  लााों क  मलए उपयुमक्  नाममत  को नामम  कर ा ैं  ॉं। नाममत  क  18 वष म की आयु प री ैं ोन  स  प वम म री मतृ्यु की ि्ा में योजना क  कॉं गम  
लााों को ्रभाप्  करन  क  उद्दि श्य स  म  ए द्दद्दवारा उपयुमक्  नाममत  क  िवधतक कमााावक को तनयकु्  कर ा ैं  ॉं। 

म  घोष णा कर ा ैं  ूँ सक म  सकसी कन् य ब क क  खा   क  कॉं गम  ्रभतानमॉंत्री बीमा सुरक्षा योजना में बीमम  नैं ीॉं ैं  ूँ। ससा पाए जान  पर ्रभीममयम ज्   कर मलया जाए  का सकसी िाव  का ाुग ान नैं ीॉं 
सकया जाए। 

म  मास् टर प मलसी क  आरॉंा ैं ोन  क  बाि ाी योजना में ्ाममल ैं ोन  पर प र  वािष मक ्रभीममयम क  ागु ान क  मलए सैं म  ैं  ूँ। 

म  सैं म  ैं  ॉं सक योजना में म री सिस्य ा वािष मक नवीकरण की त धक पर साी ्रभीममयम क  ाुग ान सकए जान   क और 70 वष म की आयु ैं ोन   क बनी रैं  गी। 

म  उपयुमक्  योजना क  तनयमों व ् ों का पालन करन  क  मलए सैं म  ैं  ॉं। म  कपन  द्दवारा ्रभतानमॉंत्री सुरक्षा बीमा योजना में ्ाममल ैं ोन  क  बार  में यकावश्यक कपना व्यजक् ग  िववरण 
..................................... (बीमा कॉं पनी का नाम) को ि न  क  मलए सैं म  ैं  ॉं। 

म  ए द्दद्दवारा घोिष   कर ा ैं  ूँ सक उपरोक्   साी िववरण प णम रूप स  सत् य ैं    का म  सैं म  ैं  ूँ और घोष णा कर ा ैं  ूँ सक यैं  जानकारी उपयुमक्   योजना में ्ाममल ैं ोन  क  मलए आतार ैं ोगी  का 
यदि कोई स चना गल  पाई जा ी ैं य  ो म री सिस् य ा रद्दि समझी जाएगी।    
 
ददनांक:_______________ 

____________________________ 
खािाधारक के हस् िाक्षर 

हस् िाक्षर सत् यापपि 
(ब क ्ाखा ्रभाधतकारी) 

पाविी सह-बीमा प्रमाण-पत्र 

ैं म ए िद्दवारा श्री/श्रीम ी ............................................................., ब क खा ा सॉं. ...................................., आतार सॉं. ........................................................ ैं य, जजन् ैं ोंन  मास् टर पामलसी 
सॉं. ...................................... क  कॉं गम  ......................... (बीमा कॉं पनी का नाम) में ्रभतानमॉंत्री सुरक्षा बीमा योजना में ्ाममल ैं ोन  क  मलए तनदिमष् ट ब क खा ा स  स् व   नाम  (टटो  ेिबट) क  
मलए सैं मत  ि  िी ैं य  का ्रभाधतकृ  कर दिया ैं य, स  “सैं मत  सैं -घोष णा फामम” की ्रभाजप्  स् वीकार कर   ैं   और पात्र ा और ्रभत फल राम् की ्रभाजप्  क  बार  में जानकारी की सत्य ा क  कतीन 
योजना क  कनुसार कवर ज ्रभमाणण  कर   ैं  । 

प्राधधकृि बैंक अधधकारी के हस् िाक्षर व मोहर 
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