
प्रधानमतं्री जीवन ज्योति बीमा योजना (पीएमजजेबेीवाई) 

 

सहमति-सह-घोषणा प्रपत्र 
 

मैं एततद्वारा  (बीमाकताा का नाम)  भारतीय जीवन बीमा की  'प्रधान मंत्री जीवन ज्योतत बीमा योजना' का सदस्य बनने के तिए 

अपनी सहमती देता हूँ, जो आपके बैंक/डाकघर द्वारा मास्टर पॉतिसी संख्या 1109001000013 (पूवा मुतित होने के तिए) के 

तहत प्रशातसत तकया जाएगा।  

 

मैं एततद्वारा आपको PMJJBY के तहत दो िाख रुपये के जीवन बीमा कवर के प्रीतमयम के तिए आपकी शाखा में मेरे खाते से 

रु. _________(िागू प्रीतमयम #) डेतबट करने के तिए अतधकृत करता /करती हूँ |  मैं आपको भतवष्य में प्रततवर्ा 25 मई के बाद 

और 1 जून से पहिे, रु० 436/- (केवि चार सौ छतीस रुपये), या समय-समय पर तय की गई कोई भी रातश, कटौती करने के 

तिए, अगिे तनदेश तक अतधकृत करता /करती हूँ, तजसकी सूचना मुझे योजना के तहत  कवरेज के नवीनीकरण हेतु होने वािे 

प्रीतमयम पररवतान के संबंध में तुरंत दी जाए|  

 

मैंने तकसी अन्य बैंक/डाकघर को इस योजना के संबंध में प्रीतमयम डेतबट करने के तिए अतधकृत नही ंतकया है। मुझे पता है 

तक  मेरे द्वारा योजना के तिए एकातधक नामांकन के मामिे में, मेरा बीमा कवर रु. केवि दो िाख ही रहेगा और एकातधक 

नामांकन के तिए मेरे द्वारा भुगतान तकया गया प्रीतमयम जब्त करने के तिए मैं ही उत्तरदायी होऊूूँ गा ।  

 

मैंने योजना के तनयमो ंको पढ़ और समझ तिया है और मैं इस योजना का सदस्य बनने के तिए अपनी सहमतत देता/देती हूँ। 

मुझे पता है तक तक नामांकन/योजना में तिर से शातमि होने की तारीख से 30 तदनो ंके दौरान जोखखम को कवर नही ंतकया 

जाएगा (ग्रहणातधकार अवतध) और ग्रहणातधकार अवतध के दौरान मृतु्य (दुघाटना के कारण के अिावा) के मामिे में, कोई दावा 

स्वीकाया नही ंहोगा ।  

 

मैं बैंक को भारतीय जीवन बीमा तनगम की समूह बीमा योजना में मेरे प्रवेश के संबंध में आवश्यक नीचे तदए गए मेरे व्यखिगत 

तववरण को को बताने के तिए अतधकृत करता हूँ । 

 

# # यतद नामांकन इन महीनो ंके दौरान होता है – 

 

क – जून. जुिाई और अगस्त –वातर्ाक प्रीतमयम 436/- रुपये का देय है  

 

ख –तसतम्बर, अकू्टबर और नवम्बर – 3 ततमाही प्रीतमयम @ रु० 114.00 यानी रु० 342/- देय है   

 

ग—तदसंबर, जनवरी और फ़रवरी – 2 ततमाही प्रीतमयम @ रु० 114.00 यानी रु० 228/- देय है  

 

घ—माचा, अपै्रि और मई – 1 ततमाही प्रीतमयम @ रु० 114.00 देय है 

 

जोखिम कवर ग्राहक के िािे से प्रीतमयम के ऑटो डेतिट की िारीि से शुरू होगा। 



 

खाताधारक का नाम ** 

 

 तपता/पतत का नाम **  

खाताधारक का पता  

 

 शहर/ नगर/ गाूँव का नाम   

तजिे का नाम 

 

 राज्य का नाम   

तपन कोड  

 

 खाताधारक का मोबाइि 

नंबर  

 

बैंक /डाक घर का खाता नंबर ** 

 

 बैंक शाखा का IFSC कोड**  

प्रसु्तत तकये गए केवाईसी 

दस्तावेज का नाम* 

 केवाईसी* आईडी नंबर   

पैन नंबर, यतद उपिब्ध हो**  आधार संख्या, यतद उपिब्ध 

हो** 

 

जन्म की तारीख़**  ईमेि आईडी** 

 

 

नामांतकत व्यखि का नाम और 

पता  

 नामांतकत व्यखि की जन्म  

ततति  

 

 खाताधारक के साि 

नामांतकत व्यखि का संबंध  

 

अतभभावक/ तनयुखि व्यखि का 

नाम और पता  

(यतद नामांतकत व्यखि अवयस्क 

है) 

 नामांतकत व्यखि के साि 

अतभभावक/ तनयुि व्यखि 

का संबंध  

 

नामांतकत व्यखि का मोबाइि 

नंबर  

 अतभभावक/ तनयुि व्यखि 

का मोबाईि नंबर  

 

नामांतकत व्यखि की ईमेि 

आईडी  

 

 अतभभावक/ तनयुि व्यखि 

की ईमेि आईडी 

 

 

 

मैं एततद्वारा अपनी पहचान के प्रमाण (केवाईसी*) के रूप में अपनी ____________________ की एक प्रतत संिग्न 

करता हूँ और इस योजना के तहत अपने नामांतकत व्यखि को नातमत करता हूँ| नामांतकत व्यखि के अवयस्क होने 

के कारण उसके अतभभावक को उपरोिानुसार तनयुि तकया जाता है| 

 

*या तो आधार काडा या चुनावी िोटो पहचान पत्र (ईपीआईसी) या मनरेगा काडा या डर ाइतवंग िाइसेंस या पैन काडा 

या पासपोटा | 

 



मैं एततद्वारा घोर्णा करता /करती हूँ तक उपरोि किन सभी प्रकार से सत्य हैं और मैं सहमत हूँ एवं घोर्णा करता 

हूँ तक उपरोि जानकारी उपरोि योजना में प्रवेश का आधार बनेगी और यतद कोई जानकारी असत्य पाई जाती है, 

तो योजना के तिए मेरी सदस्यता को रद्द माना जाएगा| 

 

 

 

          हस्ताक्षर 

          पता: 

 

पुति की जाती है तक आवेदक के तववरण** और हस्ताक्षर इस बैंक/ डाकघर के पास उपिब्ध ररकॉडा से सत्यातपत 

तकए गए हैं (या आवेदक द्वारा जमा तकये गए केवाईसी दस्तावेज*, यतद यह बैंक /डाकघर के पास उपिब्ध नही ंहै)| 

 

 

बैंक के अतधकारी के हस्ताक्षर  

तारीख: 

(बैंक शाखा के नाम और कोड के साि रबर स्टाम्प) 

 

 

कायाालय के उपयोग हेिु 

 

एजेंट/बीसी का नाम  

 

 एजेंसी/बीसी कोड सं.  

एजेंट/बीसी का बैंक 

खाता तववरण  

 एजेंट/ बैंतकंग प्रतततनतध के 

हस्ताक्षर  

 

 

पाविी पर्ची सह िीमा प्रमाणपत्र 

 

हम एततद्वारा बैंक खाता धारक श्री/सुश्री ................................. बैंक खाता संख्या ............................ एवं आधार संख्या 

___________________________ से “सहमतत-सह-घोर्णा प्रपत्र” की ________________________________ (बीमाकताा 

का नाम) मास्टर पॉतिसी संख्या 110900100013 के तहत भारतीय जीवन बीमा तनगम के साि प्रधान मंत्री जीवन 

ज्योतत बीमा योजना में शातमि होने के तिए तनतदाि बैंक खाते से ऑटो-डेतबट की सहमतत के साि स्वीकार करते हैं 

बशते बीमा कवर के तिए दी गई पात्रता संबंधी जानकारी सत्य हो एवं प्रततिि रातश की प्राखि हो गई हो | 

 

 

िैंक के अतिकृि अतिकारी के हस्ताक्षर  

 

िारीि:  

 

                      (िैंक शािा के नाम एवं कोड के साथ कायाालय की मुहर) 

 


