
 

(சின்னம்) 

(Name of the Insurance Company) 

    சின்னம்  

     (Name of the Bank) 

 

(சின்னம் PMSBY) 

'பிரதமர் மந்திரி பாதுகாப்பு காப்பீடு திட்டம் '  

(பிரதம மந்திரி சுரக்க்ஷா பீமா ய ாஜனா) 
 

ஒப்புதல் - மற்றும்- உறுதிமமாழிப் படிவம்  

இந்த திட்டத்தில் யசர்வதற்கு உறுப்பினர் அனுமதிக்கப்பட்ட ' மதாடங்கும் காலத்திற்குள்' இப்படிவத்தத  பூர்த்தி மசய்  யவண்டும் 

  

 நிறுவனம்/ வணிக மதாடர்பாளர் எண் _______________________________  

 

 யசமிப்பு கணக்கு எண்.   

 

திட்டத்தில் இதணயும் நாள் : 1st ஜூன் / ஜூதல / ஆகஸ்ட் / மசப்டம்பர், 2015 

1.  முழு பெயர் :  5. ம ொபைல் / ம ொடர்பு எண் _________________________________ 

 

2.  முகவரி   

________________________________________________ 
 
________________________________________________ 

 
________________________________________________ 
 
________________________________________________ 
 

 

6. ஆதார் எண் (இருந்தால்) ______________________________.  

3. ெிறந்த தததி (KYC ெடிவத்தில் உள்ளெடி) (நா/மா/வருடம்) 

 

7. ஏதாவது இயலாமமயால் ொதிக்கப்ெட்டு  இருக்குறரீ்களா 

 ________________________ 
 

ஆம் என்றால் அதன்விெரம்  

 
__________________________________________________________ 
 

4.  மின் அஞ்சல்       

________________________________________________ 

8. நியமிக்கெடுெவரின் பெயர் மற்றும் முகவரி, (இருந்தால்)   

__________________________________________________________ 
 
 

__________________________________________________________ 

மற்றும் அவருமடய உறவின் 

முமற____________________________________________________ 

 

9. ொதுகாப்ொளர் பெயர் மற்றும் முகவரி , நியமிக்கப்ெட்டவர்  உரிய வயது அமடயாதவராக  இருந்தால்  

 
____________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

 

நான் இதன் மூலம் இந்த வங்கி நிர்வகிக்கும் 'ெிரதம மந்திரி ொதுகாப்பு காப்ெடீு திட்டத்தில் உறுப்ெினராக தசர்வதற்கு 

ஒப்புதல் அளிக்கிதறன்.  

 

மறு உத்தரவு வரும் வமர நான் இதன்முலம் எனது வங்கி கணக்கில் இருந்து ரூ 12/ (ரூொய் ென்னிரண்டு மட்டும்) 

மற்றும் தசமவ வரிமய (இருந்தால்) ஒவ்பவாரு ஆண்டும் தம மாதம் 31 ஆம் தததிக்கு  முன்  எடுத்துக்பகாள்ள 

சம்மதிக்கிதறன். இதில் ஏதும் மாற்றம் இருந்தால் அமத எனக்கு பதரிவிக்கவும். 

 

      நான்  இதன்முலம்  தமதல குறிப்ெிட்டெடி என்னுமடய வாரிசு தாரமர  நியமிக்கிதறன்  என்னுமடய  மரணம் 

ஏற்ெட்டால் இந்த திட்டதிற்கான ெயமனப் பெற   அவமரப்   ெரிந்துமரக்கிதறன். என்னுமடய வாரிசு தாரர் 18 வயது 

அமடயும் முன் என் மரணம் ஏற்ெட்டால் நான் இதன் மூலம்  இந்த திட்டதிற்கான ெயமனப் பெற   தமதல குறிப்ெிட ெடி 

சட்ட பூர்வ காப்ொளமர வாரிசு தாரராக நியமிக்கிதறன் . 

 

நான் இமதத்தவிர தவறு எந்த ஒரு தசமிப்பு கணக்கில் இருந்தும் 'ெிரதம மந்திரி ொதுகாப்பு காப்ெடீு திட்டம்'    காப்புறுதி 
பசய்யவில்மல என்று அறிவிக்கிதறன் . அப்ெடி ஏதாவது இருந்தால் காெடீ்டுக்க்  கட்டண       பதாமக இழக்கப்ெடும் 

தமலும் காப்ெடீும் பகாடுக்க இயலாது. 

 

நான் இந்த காப்புறுதி திட்டத்தில் தசர்ந்த  1 வது  மாதம் முடிந்து அடுத்த முதல் நாளில் இருந்து காப்புறுதி பெற  

சம்மதிக்கிதறன். 

 

               



 
 
 
 
 
நான் இந்த திட்டத்தில் பமாத்த காப்ெடீு ஆரம்ெித்த ெிறகு தசர்ந்தால் நான் முழு வருட காப்ெடீ்டு கட்டண பதாமகமய  

கட்ட சம்மதிக்கிதறன். 

 

நான் இந்த திட்டத்தில் 70 வயது வமர உறுப்ெினராக பதாடர்ந்து இருக்க காப்புறுதி கட்டணத்மத ஆண்டிற்கு ஒருமுமற 

பசலுத்த சம்மதிக்கிதறன். 

 
 

இந்த திட்டத்தின்  உண்டான விதிமுமறகள் மற்றும் நிெந்தமனகளுக்கு உட்ெட சம்மதிக்கிதறன். இந்த 'ெிரதம மந்திரி 

ொதுகாப்பு காப்ெடீு திட்டத்தில்  தசருவதற்கு என்னுமடய தனிப்ெட்ட விெரங்கமள ததமவக்கு ஏற்ெ பவளிப்ெடுத்த 

ஒப்புக்பகாள்கிதறன். 

 

நான்  இதன்முலம்  தமற்கூறிய அமனத்து விெரங்களும் உண்மமகள் என உறுதி  கூறுகிதறன் தமலும் நான் பதரிவித்த 

விெரங்களின் அடிப்ெடியில்  இந்த திட்டத்தில்   தசருவதற்கு சம்மதிக்கிதறன், அப்ெடி எந்த தகவலாவது தவறு என்று 

கண்டுெிடிக்கப்ெட்டால் இந்த திட்டதிற்கான உறுப்ெினர் தசர்க்மக  ரத்து பசய்யப்ெடும் என்று உடன்ெடுகிதறன். 

 

யததி:_______________ 

 
 

____________________________ 

                                                                                                                                        கணக்கு தவத்திருப்பவரின்  தகம ாப்பம்   

தகம ழுத்து சரிபார்க்கப்பட்டது  

(வங்கி ின் கிதள அலுவலர்) 

 

ஒப்புதக மற்றும் காப்பீட்டின் சான்றிதழ் 

திரு/ திருமதி ___________________________________________ , வங்கி தசமிப்பு கணக்கு எண் 

____________________________________  ஆதார் எண் (இருந்தால்) ______________________________________ 

அவர்களிடமிருந்து , அவர்களது தமற்குறிப்ெிட்ட வங்கி கணக்கிலிருந்து ெிரதம மந்திரி ொதுகாப்பு காப்ெடீு 

திட்டத்தில் தசர்வதற்கான ஒப்புதல் கடிதம் பெற்றுக்பகாண்தடாம் . தமற்கண்ட காப்ெடீு 

__________________________________________  உடன் (காப்ெடீு நிறுவனம் ) மாஸ்டர் காப்ெடீு எண் 

_________________________________ மூலம் பசய்யப்ெட்டுள்ளது.  தமற்கண்ட காப்ெடீு, திட்டத்தின் 

நிெந்தமனகளுக்கும் மற்றும் காப்ெடீு பெறுெவர் தரும் சரியான தகவல்களின் அடிப்ெமடயிலும்  அவர்களது 

வங்கி கணக்கில் இருந்து உரிய காப்புறுதிக்கட்டணம்  பசலுத்துவமதப் பொறுத்தும் அமமகிறது. 

 
 

 

 
சலீ் மற்றும் அங்கீகரிக்கப்பட்ட வங்கி அதிகாரி தகம ாப்பம் 

 


