
अनुबंध I   

दावा िनपटान ���या 

�कसी सदसय य क� मतृयु  पर उसके नािमती / नािमितय� को 2,00,000/- रपये क� रािि देय  ह . 
वयी��र को जो�खम कवर वा�षरक नवीकरर ितिि पर उसक�  यु 18 वषर (पूरर) से 55 वषर क� 
 यु पूर� करने तक (समीपवत� जनमर�दवस) अिारत य 55 वषर क�  यु पूर� करने (समीपवत� 
जनमप�दवस) पर अिवा ब�क खाता बंद करने पर अिवा बीमा को चालू रखने के िलए िेष रािि 
अपयार् क र ने पर पा�ता समा्   ो जाएगी.  

2,00,000/- रपये के मतृयुए दावा लाभ का िनपटान संबंिधत बीमा कंपनी के कायारलय �ारा 
�कया जाएगा. िनमन य ���या का अनुसरर �कया जाएगा: 

नािमती �ारा उठाए जाने वाले कदम: 

1. नािमती, सदसय  के मतृयुअ �मार प� के साि उस ब�क , �जसम� सदसयक का “बचत ब�क 
खाता”  िा �जसके माधयसम से व  पीएमजेजेबीवाई के त त कवर िा, से संपकर  करेगा. 

2. नािमती को ब�क अिवा िनधार �रत वेबसाइट स� त कोई अनय  िनधार�रत  ोत जहसे बीमा 
कंपनी क� िाखाओं, असपताल�, �ाििमक सवा स्ो� केन्�, बह�कंग कॉरेसप�ड�टस, बीमा 
अिभकतारओ ं इतयाााद� से दावा फामर  र अदायगी रसीद �ाि् करनी  ोगी . संबंिधत बीमा 
कंपिनया ऐसे सभी सिायन� पर फाम� क� वयादपक उपलबधाता सुिन��.त कर�गी. फामर  ेतु अनुरोध 
पर �कसी �वय��य  को इसक�  पूितर क� मना � न �ं क� जाएगी. 

3. नािमती को �वधवत य रप से भरे  ुए दावा फामर , अदायगी रसीद, मतृयनु �मारप� के साि 
नािमती के ब�क खाते के चेक (य�द उपलबधा  ो) क� िनरसत, �ित अिवा उस ब�क के ब�क खाते 
का �ववरर �जसम� सदसये  का ‘बचत ब�क खाता ’ िा �जसके माधय यम से व  पीएमजेजेबीवाईके 
त त कवर िा/िी का �ववरर �सतु त करना  ोगा.  

4. ब�क दावा अनुरोध क� जांच करेगा  र इसे एल ईसी के पास अ�े�षत करेगा.  दावा 
अनरुोध �ा्  ोने पर एल ईसी दावाकतार के बचत ब�क खाते म� दावा रािि अतं�रत करेगा.    

 

 

 



    

दावा फॉमर  

�धानमं�ी जीवन जयो ित बीमा योजना - दावा फामर 
(दावेदार  र ब�क �ारा पूरा �कया जाना  ह) 

 

1. योजना का नाम : �धानमं�ी जीवन जयोकित बीमा योजना 

2. पािलसी सं. : 

3. ब�क का पूरा नाम  र पता  : 

4. मतृक सदसया का पूरा नाम : 

5. मतृक सदसया का बचत ब�क खाता सं. : 

6. मतृक का  धार नंबर (य�द उपलबध:  ो) : 

7. सदसयक �ारा योजना म� ��व���ा क� ितिि : 

8. सदसयक क� मतृयुा क� ितिि : 

9. मतृयाु का कारर : 

10. नािमती का नाम* : 

11. नािमती के साि संबंध : 

12. नािमती का पता : 

13. नािमती का मोबाइल नंबर : 

14.  धार नंबर, य�द उपलबध   ो : 

15. नािमती के बचत ब�क खाते का �ववरर : 

 ईएफएफसी कोड : बचत ब�क खाता संखया . :  

 



    

 म घोषरा करते  � �क उपयुर�त ���य के उ�� र  र �कार से स �  � तिा �धानमं�ी जीवन 
जयोाोित बीमा योजना के त त उपयुर�  मतृक सदसय   ेतु दायर �कया गया एकमा� दावा  ह . 
 म �विधवत य रप से िननपाज�दत अदायगी फामर के साि सदसय  क� मतृयुय �मारप� संलगनप 
करते  �. 

* नािमती के नाबािलग  ोने क� �सिप ित म� , अिभभावक/ िनयु�य  वयर��  दावा फामर भर 
सकता  ह. 

______________________________ 

(नािमती* / दावेदार के  सता कर) 

 म एतद�ारा �मा�रत करते  � �क उपयुर�फ  सदसयभ पीएमजेजेबीवाई योजना के अतंगरत 
बीिमत िा  र उसक� मतृयु_ से प ले क� नवीनीकरर ितिि पर उसके ब�क खाते से �ीिमयम 
नामे �कया गया िा  र .................... (बीमा कंपनी का नाम ) को भेज �दया गया िा . 
 म          य  भी �मा�रत करते  � �क  मारे अिभलेखानुसार �ी/ �ीमती ............... 
....... उपरो�  योजना के अतंगरत बीिमत सदसयअ का/क� नािमती  �. 

सिा.न _____________________ 

तार�ख : _____________________ 

                                         

                                           (ब�क के �ािधकृत अिधकार� के  सतााीकर) 

मु र 

सलंगन क : मतृय ु �मारप�  र अदायगी फामर  

 

 

 

 



    

पीएमजेजेबीवाई योजना के अंतगरत भुगतान  ेतु अदायगी रसीद 

 

पॉिलसी सं. : 

ब�क का नाम : 

म� /  म _____________________________________इस योजना के अतंगरत बचत 
खाता सखंयााा__________________________________ के त त �ी / �ीमती / 
सु�ी__________________ के जीवन पर पॉिलसी के त त पूरर संतु��ि  के साि अपने 
सभी दाव� क� अदायगी   ेतु एतद�ारा  __________________(बीमा कंपनी का नाम) से 
2,00,000/- रपये (दो लाख रपये केवल ) क� रािि क� �ाि्द क� पावती देता /देती  ँू / 
देते  �. 

 

सिा न____________ितिि_____________ मा ___________________ वषर 20 

 

साकी : _____________________ 

       ____________________ 

      _____________________ 

         ______________________ 

(नािमती*/दावाकतार के  सता_कर) 

    नािमती / िनयु�े  वया��ख (नािमती अवयसक�  ोने के मामले म�) का �ववरर : 

नाम : __________________________________ 

मोबाइल नंबर : ____________________ ईमेल  ईड� : ___________________  

 धार नंबर (य�द उपलबधय  ो) :_________________________________________ 

ब�क खाता सं. : _______________________ 

रसीद� �टकट  



    

ब�क का नाम : _______________________ िाखा : ______________________ 

पता : ____________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 ईएफएससी कोड : ___________________________________________ 

{िनरसतो चेक क� �ित (य�द उपलबध_  ो) लगायी जाए} 

  *य�द नािमती अवयरसकय  ह तो अिभभावक / िनयु�_ वय_��_ य  फामर भरेगा. 

 

_______________________ 

(नािमती*/ दावाकतार के  सतालकर) 

 


