
शाखेचे नाव

म��ाचे नाव

��ाव �ा� झा�ाची तार�ख

�व�� मा�म �कार

1. केवळ काय�लयीन वापरासाठ�

शाखा कोड

म�� कोड

नमुना भर�ासाठ� माग�दश�क त�े (��ावकाने भरावीत)

*ने �च��िकत केलेले सव� रकाने/तपशील अ�नवाय� आहेत.

2. ��ावकाचा तपशील

कृपया �तःसाठ� आ�ण ��ेक ��ा�वत �वमाधारक ���साठ� हा नमुना मो�ा अ�रात भरा.

फोन �म�क. STD कोड लँडलाइन �म�क मोबाइल �म�क*

फोन �म�क STD कोड लँडलाइन �म�क मोबाइल �म�क*

ईमेल आयडी

ईमेल आयडी

��ावकाचे नाव*
(�ी./�ीमती/�ीमती/इतर)

कायम��पी प�ा

ओळखीची खूण

ओळखीची खूण

शहर:

शहर:

रा�:

रा�:

िपन कोड:

िपन कोड:

कृपया सव� ���ची पूण� आ�ण अचूक उ�रे �ा. हा ��ाव आ�ी जार� क� शकणा�या कोण�ाही �वमा पॉ�लसीचा आधार असेल. पॉ�लसी जार� कर�ा�ा आम�ा �नण�यावर िकंवा �ाची िकंमत, अटी, �नयम आ�ण अपवज�नावर प�रणाम क� शकणा�या सव� 

�वमाधारक�शी संबं�धत त�ं तु�ी उघड केली पा�हजेत. ��ाव नमुना/वैय��क �वधान, घोषणा आ�ण संबं�धत कागदप��मधील कोण�ाही �व�श� साम�ीम�े कोणतेही खोटे िकंवा चुक�चे �वधान, चुक�चे ��त�न�ध�, वण�न न करणे िकंवा उघड न करणे िकंवा 

��ावक��ने िकंवा �ा�ा वतीने काम करणा�या कोण�ाही ���ने कोणतीही मह�ाची मा�हती रोखून ठेव�ास, पॉ�लसी आम�ा �ववेकबु�ीनुसार र� होईल.

तुम�ाकड े�वनंतीनुसार िकंवा अ�था मा�हती दे�ासाठ� पुरेशी जागा नसेल, तर कृपया एक वेगळे प�क जोडा. तु�ाला काही शंका असेल, तर कृपया आम�ा कंपनी�ा ��त�नधीची िकंवा तुम�ा �वमा स�ागाराची मदत �ा. आ�ी �व�ाचा ��ाव �ीकारला, 

तर तो पॉ�लसी�ा अटी आ�ण �नयम��ा अधीन असेल आ�ण आ�ाला �ी�मयम पूण� आ�ण वेळेत �मळाला नाही, िकंवा तो पूण� झाला नाही िकंवा पॉ�लसीपूव� वै�क�य तपासणी पूण� झाली नाही िकंवा ��ाव आम�ाकडून �ीकारला गेला नाही तर पॉ�लसी अंतग�त 

कोणतेही पैसे दे�ाची आमची जबाबदार� राहणार नाही.

हो नाहीq       q
तु�ी मॅ�ा जनरल इ�ुर� �ल�मटेडचे कम�चार� आहात का?        जर हो, तर कम�चार� आयडी:……………..

तुमची मॅ�ा जनरल इ�ुर� �ल�मटेडकडे इतर कोणतीही पॉ�लसी आहे का?    

3. योजनेची मा�हती*

पॉ�लसीचा �कार ���गत फॅ�मली �ोटर पॉ�लसी कालावधी   1 वष�  2 वष� 3 वष� q q q      q      q

q 
q 

q 
q 

एकदा �ी�मयम
मा�सक ह�ा

�ैमा�सक ह�ा
अधव� ािष�क ह�ा

जर फॅ�मली �ोटर** असेल, तर समा�व� करावया�ा ���ची सं�ा: �ी�मयम भर�ाची वारंवारता

�ौढ: मुले:

�नवडलेले �े�:

q  q हो        नाह ी

योजना सपोट� सपोट� �स�स�ुअर �श� �ी�मयमq  qq   q q 

  

 

 

 

�वमा र�म (लाखात) 2L 3L 3L2L 2L   4L 3L  4L  

10L  

25L  

10L  15L  20L  

25L  30L  50L  

5L  10L  

20L  30L  

7.5L  15L  

25L  50L  

10L  20L  

30L  

1Cr  2Cr  

3Cr  

15L  

25L  

50L  1Cr  

q q q q q q q q 

q 
q 

q q q 
q q q 

q q 

q q 

q q 

q q 

q q 

q 
q q 

q 
q 

q 

q q 
 4L    5L  7.5L   

 20L   

 5L   

 15L   

 5L   

7.5L q q q q 
q q 

q

q 

एकि�त वजावटीचा पय�य (जर हो, तर कृपया खालीलमधून वजावटीचा पय�य �नवडा)

1L   2L 3L

4L

4L

5L

5L

2L 3L

2L   3L  q q q 

q 

q 

q 

q 

q q 

q q 

1L   2L   3L  4L  q q q q 

7.5L   

10L पे�ा जा�   

q 

q 

1L   2L   3L  4L  5L  q q q q q 

10L   

25L   

25L   

25L   

25L   

25L   

25L   

50K   

50K   

50K   

50K   

50K   

50K   

75K   

75K   

75K   

75K   

75K   

75K   

1L   

1L   

1L   

1L   

1L   

1L   

2L   

2L   

2L   

2L   

2L   

2L   

3L  

3L  4L  

4L  

4L  

4L  

4L  

5L  

5L  

5L  

5L  

10L  

10L  

3L  

3L  

3L  

3L  

q 

q 

q 

q 

q 

q 

q 

q 

q 

q 

q 

q 

q 

q 

q 

q 

q 

q 

q 

q 

q 

q 

q 

q 

q 

q 

q 

q 

q 

q 

q 

q 

q q 

q 

q 

q 

q 

q 

q 

q 

q 

q 

q 

q 

q 

q 

q 

SI वजावटयो�

सपोट� योजना

�स�ुअर योजना

�नवासी ��ती           q �नवासी ��� q  अ�नवासी भारतीय q परदेशी नाग�रक q भारतीय वंशाची ���

1

��ाव नमुना
��ाव �म�क

POSP अस�ास कृपया खालील मा�हती �ाः-

a) POSPचा PAN काड � �म�क:

b) POSPचा आधार काड � �म�क:

अ� (कृपया नमूद करा)…………….......…..

(प�हले नाव) (मधले नाव) (आडनाव)

q अ�ववा�हत q �ववा�हत

q पु�ष q म�हला q 
ज�तार�ख*

q पगारदार q �यंरोजगार q �वसा�यक q 
q q q q 

वैवा�हक ��ती

�लगं
रा�� ीय�*

�वसाय

वािष�क उ�� (₹ म�े)

प��वहाराचा प�ा*

D M M YD Y Y Y

यापैक� काहीही नाही

हो नाहीq       q

KYC साठ� कृपया ओळखप� आ�ण प�ाचा पुरावा �ा.  पॅन काड � �दले असेल, तर कृपया पासपोट� / मतदार काड � / वाहन चालक परवाना / आधार �म�क िकंवा इतर कोणतेही अ�धकृतपणे वैध कागदप� �ा. परदेशी नाग�रक� असले�ा ���, 

अ�नवासी भारतीय (NRIs)) आ�ण भारतीय वंशा�ा ��� (PIOs) साठ� आव�क कागदप�े a) पासपोट� b) वाहन चालक परवाना c) मतदार ओळखप�) मधील कोणतेही एक, भारतातील परदेशी दतूावास िकंवा �मशनने जार� केलेले प� आ�ण 

���ा संबं�धत देश�नी जार� केलेली संबं�धत ओळखप�े आहेत.

मी/आ�ी या�ारे कंपनीला माझी/आमची ओळख/प�ाचा पुरावा तसेच �वमाधारकाची ओळख/प�ाचा पुरावा स�ट�ल KYC र�ज�� ी िकंवा UIDAI �ारे िकंवा लागू KYC कर�ासाठ� इतर कोण�ाही परवानगी असले�ा प�त��ारे पडताळणी 

कर�ासाठ� आ�ण �मळ�व�ासाठ� माझी/आमची संमती देतो.

तु�ाला कोणतेही अपंग� अस�ास, कृपया खालील तपशील �ा जेणेक�न आ�ी तु�ाला आव�क सेवा �दान क� शकू.

अपंग�ाचा �कार अपंग�ाची ट�ेवार�

पॅन �म�क पासपोट� �म�क

मतदार काड � �म�क वाहन चालक परवाना �म�क

आधार �म�क CKYC �म�क

(**जा�ीत जा� 4 �ौढ आ�ण 3 मुले)

वनहे�

3,00,000 – 10,00,000 10,00,001 – 25,00,000   > 25,00,000< 3,00,000 

UIN: MAGHLIP25038V062425



(Y/N)

तपशील

शीष�क
नाव*

�लगं (पु�ष/�ी/यापैक� काहीही नाही)

उंची* (स�मी)
वजन* (िकलो)

डो�ाचा अपवत�क �ुटी �नद�श�क (डावा आ�ण उजवा डोळा)

ज�तार�ख*  DD MM YYYY 

��ावकासोबतचे नाते*

�वसाय 
(पगारदार/�यंरोजगार/�वसा�यक/इतर)

पय�यी कवच: गंभीर आजार कवच

पय�यी कवच: वैय��क अपघात कवच

��ालय रोख पय�यी कवचऐ��क सह-पेम�ट

2L 

3L 3L 3L 3L 3L 3L 3L 
4L 4L 4L 4L 4L 4L 4L 

5L 5L 5L 5L 5L 5L 5L 

7.5L 7.5L 7.5L 7.5L 7.5L 7.5L 7.5L 

10L 10L 10L 10L 10L 10L 10L 

20L 20L 20L 20L 20L 20L 20L 

25L 25L 25L 25L 25L 25L 25L 

30L 30L 30L 30L 30L 30L 30L 

50L 50L 50L 50L 50L 50L 50L 

75L 75L 75L 75L 75L 75L 75L 

1Cr 

10000 10000 10000 10000 10000 10000 10000 

15000 15000 15000 15000 15000 15000 15000 

20000 20000 20000 20000 20000 20000 20000 

25000 25000 25000 25000 25000 25000 25000 

1Cr 1Cr 1Cr 1Cr 1Cr 1Cr 

2L 2L 2L 2L 2L 2L 

10% 20%

q

q q q q q q q

q q q q q q q

q q q q q q q

q q q q q q q

q q q q q q q

q q q q q q q

q q q q q q q

q q q q q q q

q q q q q q q

q q q q q q q

q

q q q q q q q

q q q q q q q

q q q q q q q

q q q q q q q

q q q q q q

q q q q q q

q
q
q
q
q

q

q

q

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 

 

         q          q

 
(जर हो, तर कृपया खालील पय�य �नवडा)

बोनस बू�र

��ालयात दाखल हो�ापूव� आ�ण 

नंतर वाढवलेले कवच

न भरता येणारे खच� कवच

समान आजार�साठ� �रचाज� बे�निफट 

(सपोट� �ॅनसाठ� उपल� नाही)

मातृ� लाभ पय�यी कवच घरगुती उपचार अ�त�र� दै�नक रोख पय�यी कवच

जगभरात आप�ालीन ��ालयात दाखल पय�यी 
कवच

को�वड-19 साठ� OPD आ�ण घरगुती �नगा

�े��नहाय को-पे माफ�

�ाट� �े�ी से�र 
(एकूण वजावटीचा पय�य �नवडला तरच उपल�; 
�ी�मयम योजनेसह उपल� नाही)

एअर अॅ�ुल� कवच

अ�नवाय� सह-पेम�ट काढून टाकणे

बा��� कवच जाग�तक कवच

पूव�-अ���ात असले�ा आजारा�ा �ती�ा 
कालावधीत कपात

प�ह�ा तीस �दवस��ा �ती�ा कालावधीत घट

वाढ�व मातृ� लाभ

��ालय भत�नंतरचा �ापक लाभ

��त �ेम वजा कर�ायो�

वजावटीची र�म

(��त दा�ावर�ल वजावट �नवड�ास 

िटक करा) वजावट - 25 हजार, 

75 हजार, 1 लाख फ� �स�ुअर 

योजनेसाठ� उपल� आहे

बोनस बू�र �स अनंत बोनस बू�र वाढ�व कवच

िटकाऊ उपकरण कवच�व�श� आजारात घट �ती�ा कालावधी

10,000   
20,000
25,000
50,000
75,000
1,00,000

मातृ�ासाठ� 1 वष�चा �ती�ा 

कालावधी

सरोगसी कवच

(जर हे कवच �नवडले असेल तर कृपया ��ाव 

नमु�ाम�े प�र�श� भरा)

ऊसाइट डोनर कवच 

(हे कवच �नवडले असेल तर कृपया ��ाव नमु�ासोबत 
प�र�श� भरा)

अमय��दत काळजी 

(फ� SI 5 L आ�ण �ावर�लसाठ� उपल�)

�ाट� नेटवक�  लाभ सुपर से�र पॅक

भ�व�कालीन कवच खोली भाडे सुधारक

(फ� �स�ुअर योजनेसाठ�)

�व�ाची र�म वैय��क अपघात कवच

पय�यी कवच: को�वड-19 साठ� घरगुती काळजी*

2

5L

7.5L

1Cr

1Cr 2Cr 3Cr

10L

10L

15L

15L

20L

20L

25L

25L

30L

30L

50L

50L

q 

q 

q 

q q q 

q 

q 

q 

q 

q 

q 

q 

q 

q 

q 

q 

q 

2L   3L   4L  5L  q q q q 

2L   

2L   

1L   

3L   

3L   

3L   

3L   

2L   

4L  

4L  

4L  

4L  

3L  

5L  

5L  

5L  

5L  

5L  

5L  

4L  

10L  

10L  

10L  

10L  

10L  

10L  

15L  

15L  

5L  

q 

q 

q 

q 

q 

q 

q 

q 

q 

q 

q 

q 

q 

q 

q 

q 

q 

q 

q 

q 

q 

q 

q 

q 

q 

q 

q 

q 

q 

SI वजावटयो�

�श� योजना

�ी�मयम योजना

1L   

4L

5L

7.5L

10L 15L 20L 25L

2L 3L 2L   3L  q 

q 

q 

q 

q q q q 

q q q q 

1L   2L   3L  4L  q q q q 

1L   2L   

2L   

2L   

3L  

3L  

3L  

4L  

4L  

4L  

5L  

5L  

5L  10L  

q q 

q 

q 

q 

q 

q 

q 

q 

q 

q 

q 

q q 

सपोट� योजना

1

q हो     q नाही

q हो     q नाही

q हो     q नाही

q हो     q नाही

q हो     q नाही

q हो     q नाही

q हो     q नाही

q हो     q नाही

q हो     q नाही

q हो     q नाही

q हो     q नाही

q हो     q नाही

q हो     q नाही

q हो     q नाही

q हो     q नाही

q हो     q नाही

q हो     q नाही

q हो     q नाही

q हो     q नाही

q हो     q नाही

q हो     q नाही

q हो     q नाही

q हो     q नाही

q हो     q नाही

q हो     q नाही

q हो     q नाही

q हो     q नाही

q हो     q नाही

q हो     q नाही

q हो     q नाही

q हो     q नाही

q हो     q नाही

q हो     q नाही

कोणतीही खोली

ि�न शेअर�ग

4. �वमा उतरवले�ा ���ची मा�हती

(प�हले नाव)

(मधले नाव)

(आडनाव)

�वमाधारक ��� 1 �वमाधारक ��� 2 �वमाधारक ��� 3 �वमाधारक ��� 4 �वमाधारक ��� 5 �वमाधारक ��� 6 �वमाधारक ��� 7

q हो     q नाहीq हो     q नाही

q हो     q नाही q हो     q नाही
q हो     q नाहीq हो     q नाही

q हो     q नाही q हो     q नाही
q हो     q नाहीq हो     q नाही

q हो     q नाही q हो     q नाही
q हो     q नाही

q हो     q नाही

UIN: MAGHLIP25038V062425



6. �व�मान/मागील �वमा तपशील

��ा�वतकत� िकंवा ��ा�वत ���, आधीच मॅ�ा जनरल इ�ुर� �ल�मटेड िकंवा इतर कोण�ाही �वमा कंपनी�ा आरो� �वमा पॉ�लसी अंतग�त �वमा उतरवला आहे िकंवा �ासाठ� ��ा�वत आहे का?

होय असेल, तर कृपया पॉ�लसी/अज� �म�क खाली सू�चत करा (��ाव �लं�बत अस�ास कृपया अज� �म�क नमूद करा.)

 तु�ी कधीपासून सतत �वमा उतरवला आहे?:

DD/MM/YYYY

�वमाधारकाचे नाव 
(नाव, म�, आडनाव)

�वमा कंपनीचे नाव पॉ�लसी �म�क/अज� �म�क
�व�ाचा कालावधी

पासून पय�त
दा�ाचे तपशील, असतील तर

DD/MM/YYYY

तु�ाला तुम�ा �व�मान �वमा पॉ�लसीमधून पोट��ब�लटी लाभ �ायचा असेल, तर कृपया वर�ल मा�हती ��त�र� �व�मान पॉ�लसीशी संबं�धत सव� पॉ�लसी कागदप�े (या ��ाव नमु�ा�ा प�र�श� �णून) आम�ाकड ेसादर करा.

7. वै�क�य आ�ण जीवनशैली मा�हती*

�वभाग A: �वमा उतरव�ासाठ� ��ा�वत केले�ा ���पैक� 

कोणीही खालीलपैक� कोण�ाही आजाराने �� आहे का: 

कृपया लागू असेल �तथे �वमा उतरवले�ा ���साठ� 'होय' 

वर खूण करा आ�ण �वभाग B म�े तपशील �ा

1. उ� र�दाब इ�तहास

 a) कालावधी

 b) औषध

 c) मा�ा

2. मधुमेह इ�तहास

 a) �कार 1 िकंवा �कार 2

 b) कालावधी

 c) औषध

 d) मा�ा

D M M YD Y Y Y

तपशील

q प�हले चार 

आजार (इ�ंा 4)

इ�ंा 8q इ�ंा 8q इ�ंा 8q इ�ंा 8qइ�ंा 8qइ�ंा 8qइ�ंा 8qइ�ंा कवच

पॉ�लसीम�े सूचीब� आजार�साठ� कवच

1. दमा

2. र�दाब, वै�क�य भाषेत उ� र�दाब �णून ओळखला 

जातो

3. कोले�� ॉल, याला हायपर�लिपड�े मया �णतात

4. मधुमेह

5. ल�पणा

6. PTCA सह कोरोनर� आटर� � िडसीज 

7. कोरोनर� आटर� � बायपास �ा�

8. �ॉ�नक ऑ����� प�नर� िडसीज (COPD)

कवच कर�ाचा पय�य

1. सव� आजार (इ�ंा 8)

2. प�हले चार आजार (इ�ंा 4)

आयु�ान भारत आरो� खाते (ABHA)

“मी/आ�ी या�ारे कंपनीला ABHA शी जोडलेले माझे/आमचे 

वै�क�य न�दी स�ािपत कर�ासाठ� आ�ण �मळ�व�ासाठ� 

माझी/आमची संमती देतो.

"हो असेल, तर कृपया ABHA �म�क दश�वा.

नाही असेल, तर कृपया तुमचा ABHA �म�क तयार करा 

https://fasttrack.magmainsurance.com/abha/index

 

जर नाम�नद��शत ��� अ�वयीन असेल तर �नयु� ���चे नाव आ�ण प�ा आ�ण अ�वयीन ���शी संबंध:

नाम�िकत ���चे नाव
��ावक��शी संबंध

नाम�िकत ���चा संपक�  �म�क

�नयु� ���चे नाव नाम�नद��शत ���शी संबंध �नयु� ���चा संपक�  �म�क

D M M YD Y Y Y

नाम�नद��शत ���चा बँक तपशील

एकापे�ा जा� नाम�िकत ��� अस�ास, कृपया नाम�कना�ा ट�ेवार�सह अ�त�र� नाम�कन�ची मा�हती देणारे प�क जोडा.

q प�हले चार 

आजार (इ�ंा 4)

q प�हले चार 

आजार (इ�ंा 4)

q प�हले चार 

आजार (इ�ंा 4)

q प�हले चार 

आजार (इ�ंा 4)

q प�हले चार 

आजार (इ�ंा 4)

q प�हले चार 

आजार (इ�ंा 4)
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�वमाधारक ��� 1 �वमाधारक ��� 2 �वमाधारक ��� 3 �वमाधारक ��� 4 �वमाधारक ��� 5 �वमाधारक ��� 6 �वमाधारक ��� 7

q हो     q नाही q हो     q नाही q हो     q नाही q हो     q नाही q हो     q नाही q हो     q नाही q हो     q नाही

*25,000चा पय�य फ� �ी�मयम �ॅनसह उपल� आहे.

5. नाम�कन

सव� �वमाधारक सद��साठ� पॉ�लसीधारक हा नाम�िकत ��� आहे. पॉ�लसीधारका�ा नाम�िकत ���साठ� खाली तपशील �दले आहेत.

प�हले मधले आडनाव

नाम�कनाची ट�ेवार�
ज�तार�ख

a) खातेधारकाचे नाव (बँक न�दीम�े �दसत अस�ा�माणे)

b) बँकेचे नाव

c) बँके�ा शाखेचे नाव

d) प�ा

e) शाखेचे शहर

f) खाते �कार

g) खाते �म�क

h) IFSC कोड

i) 9 अंक� MICR कोड

q हो     q नाही

�व�ाची र�म (₹)

होय/नाही �वमाधारक ��� 1 �वमाधारक ��� 2 �वमाधारक ��� 3 �वमाधारक ��� 4 �वमाधारक ��� 5 �वमाधारक ��� 6 �वमाधारक ��� 7

UIN: MAGHLIP25038V062425



नाव: संपक�  �म�क.:

�वभाग C: मह�ा�ा िटपाः

1. या ��ाव नमु�ाम�े िकंवा तुम�ा वतीने पुरवले�ा कोण�ाही पूरक मा�हती नमु�ाम�े िकंवा कागदप��म�े तु�ी आ�ाला �दलेली मा�हती �वमा दे�ाचा आमचा �नण�य आ�ण तो कोण�ा अट�वर �ावा यावर प�रणाम करेल. �शवाय, आ�ी 

जार� केलेली कोणतीही पॉ�लसी तु�ी आ�ाला जे कळवले आहे �ावर आधा�रत असेल. �णून तुमची उ�रे सव� बाबतीत पूण� आ�ण अचूक असणे मह�ाचे आहे.

2. या ��ावातील �� संपूण� नसून सूचक आहेत. �वमा उतरव�ा�ा जो�खमीशी संबं�धत सव� मा�हती, जर� तो या ��ावातील ��ाचा �वषय नसला तर�ही तु�ी आ�ाला �दान केली पा�हजे. कोणती मा�हती �ावी याब�ल तु�ाला शंका अस�ास, 

तु�ी तुम�ा �वमा स�ागार/कंपनीशी संपक�  साधावा.

3. तुम�ा ��ावाची �ीकृती संपूण� वै�क�य अहवाल (लागू असेल �तथे), वै�क�य अंडररायिटगं�ा अधीन असेल आ�ण कंपनीकडून संपूण� �ी�मयम र�म वसूल झा�ानंतर �वमा संर�ण सु� होईल.

4. अपवज�न/समावेश�ची यादी आ�ण इतर पॉ�लसी तपशील सूचक आहेत, संपूण� यादी आ�ण सव�समावेशक तपशील�साठ� कृपया पॉ�लसी श��चा संदभ� �ा.

घोषणाप�:

“मी/आ�ी या�ारे घोिषत करतो आ�ण वचन देतो क� मी/आ�ी वर�ल पॉ�लसीसाठ� �ी�मयम �णून भरलेली र�म मा�ा/आम�ा कायदेशीर आ�ण घोिषत उ��ा�ा �ोताबाहेर आहे.”

इले�� ॉ�नक ��अ�रगं सेवा (डे�बट ��अ�रगं) आदेश नमुना

��ाव �म�क_________________________                            पॉ�लसी:_______________________________________

��त,

मॅ�ा जनरल इ�ुर� �ल�मटेड, ड�ेलपम�ट हाऊस, 24 पाक�  �� ीट, कोलकाता - 700 016

संदभ�: इले�� ॉ�नक ��अ�रगं सेवे�ारे <बँक नाव> ला �नधी/पेम�ट पाठव�ासाठ� �ाहकाचे अ�धकारप�.

इतर कोणतेही तपशील:

आव�क अस�ास कृपया अ�त�र� प�के जोडा. 

��ालयाचे नाव आ�ण 

फोन �म�क
आजाराची मा�हती

3. �दय आ�ण र�ा�भसरणाचे ��ती/�वकार: छातीत दखुणे, अँजायना, उ� कोले�� ॉल/�लिपड्स, धडधडणे, र�संच�यत �दय �वकार, कोरोनर� धमनी रोग, �दय�वकाराचा झटका, बायपास 
श�ि�या/अँ�जओ�ा�ी, झडप �वकार/बदली करणे, पेसमेकर घालणे, सं�धवाताचा ताप, ज�जात �दयरोग, �े�रकोज �े�, �ो�ो�सस, र� �वकार इ.?

4. लघवीचे ��ती/�वकार: लघवीतून र� येणे, वारंवार लघवी होणे, वेदनादायक/कठ�ण लघवी होणे मू�िपडं आ�ण/िकंवा मू�ाशयातील संसग�, मू�माग�तील खडे, मू�िपडं �नकामी होणे, डाय�ल�सस 
िकंवा इतर कोणताही मू�िपडं/मू�माग� िकंवा �ो�ेट रोग.

5. �ायूं�ा कंबरेसंबंधी ��ती/�वकार: स�धे/पाठ�चे दखुणे सं�धवात, �ॉ��लाय�सस, स�धे बदलणे िकंवा �ायू/हाड/स�धे/अ��बंधन, ट�ड� िकंवा िड��चा इतर कोणताही �वकार, सं�धरोग, 
ह�न�एटेड िड�, �व�ेदन/�ो�े�सस

6. �सनाचे ��ती/�वकार: �ास जड होणे/�ास घे�ास �ास होणे, �यरोग, दमा, ��कायिटस, �ॉ�नक ऑ����� प�ोनर� िडसीज COPD, जुनाट खोकला, र�यु� खोकला, इ�ादी िकंवा इतर 
कोणताही फु�ुसाचा/�सन रोग.

7. `पचनाचे ��ती/�वकार: कावीळ, जुनाट अ�तसार, आत��मधील र��ाव/सम�ा/पॉली�, �ादिुपडंाचे आजार, यकृत िकंवा िप� मू�ाशय, �हपॅटायटीस A/B/C/इतर, कावीळ, �सरो�सस, 
अनाकलनीय वजन कमी होणे िकंवा वाढणे, खा�ाचे �वकार िकंवा इतर कोणताही जठर��ीय आजार.

8. कक� रोग/�ूमर - सौ� िकंवा घातक �ूमर, कोणतीही वाढ/पुटी, कोणताही कक� रोग

9. म�दू/म�ासं�ा/मान�सक ��ती/�वकार: चेतना गमावणे, मू�� येणे, च�र येणे, सु� होणे/मुं�ा येणे, अश�पणा, अध�गवायू, डो�ाला दखुापत, �� ोक, माय�ेन डोकेदखुी िकंवा ती� ती� 
डोकेदखुी, �ीप ऍि�या, म��पल ��ेरो�सस, झटके/अप�ार िकंवा इतर कोणताही म�दू/म�ासं�ा रोग, मान�सक/मनो�वकृती �वकार.

10. म�हल�ची �जनन ��ती/�वकार: ओटीपोटात वेदना, असामा�, मा�सक पाळ�त र��ाव असामा� PAP �ीअर, एंडोमेिट�ओ�सस, फाय�ॉइड, �स�/फाय�ोएडीनोमा, र��ाव �वकार, 
ओटीपोटाचा संसग� िकंवा इतर कोणतेही �ीरोग/�नातील �स�/गाठ/�ूमर

11. �वमा उतरव�ासाठ� ��ा�वत असलेली कोणतीही म�हला गभ�वती आहे का, घर� गभ�धारणा चाचणीत पॉ�झिट� आली आहे का, िकंवा द�क घे�ा�ा िकंवा सरोगेट माता बन�ा�ा �ि�येत 
आहे का?

12. चयापचय आ�ण अंतः�ावी ��ती/�वकार: अ�धवृ�/िप�ूटर� �वकार, �ुपस, ��ेरोडम�, थायरॉईड �वकार, कोणताही �यं��तकार/अनुव��शक �वकार

13. �वमा उतरव�ाचा ��ाव असलेली ��� कोण�ाही जीण� िकंवा दीघ�कालीन वै�क�य ��तीने �� आहे का, िकंवा इतर कोणतेही अपंग�, असामा�ता िकंवा वारंवार होणारा आजार िकंवा 
दखुापत आहे का िकंवा सामा� ि�या कर�ास असमथ � आहे का?

14. �वमा उतरव�ाचा ��ाव असलेली ��� तंबाखूज� पदाथ�/�सगारेट वापरते का िकंवा दा� िपते का?

15. �वमा उतरव�ासाठ� ��ा�वत केले�ा ���पैक� कोणीही वं��ाशी संबं�धत कोण�ाही आजाराने �� आहे का?

16. �वमा उतरव�ाचा ��ाव असले�ा कोण�ाही ���ने इतर कोण�ाही ��ती िकंवा ल�ण�साठ�/कोण�ाही मान�सक ��तीसाठ�/कोण�ाही ��ालयात दाखल/आजार/ 
श�ि�येसाठ�/स�ा कोण�ाही ��तीसाठ� िकंवा वै�क�य �ि�य�साठ� (�नदान चाचणीसह) औषधे घेत असताना कोण�ाही डॉ�र िकंवा इतर आरो� सेवा �दा�ाचा स�ा घेतला आहे 
िकंवा ���ाकडून उपचार घेतले आहेत का?

17. `या �व�ाचा ��ाव कर�ापूव� तु�ाला िकंवा �व�ासाठ� ��ा�वत असले�ा कोण�ाही ���ला खालीलपैक� कोण�ाही गंभीर आजाराचे �नदान झाले आहे िकंवा ���ावर श�ि�या 
झाली आहे का - कक� रोग, �दय�वकाराचा झटका, कोरोनर� आटर� �, बायपास �ा�, �दय झडप बदलणे/द�ु�ी, कोमा, मू�िपडं �नकामी होणे, �� ोक, कोणताही ��ारोपण, अध�गवायू, म��पल 
��ेरो�सस, मोटर �ूरॉन रोग िकंवा एचआय�ी/एड्स?

वैय��क अपघात कवचासाठ�

18. अज�दार�पैक� कोणाला झट�ाचा �वकार िकंवा कोणताही शार��रक िकंवा मान�सक दोष/अश�पणा/�बघाड/�वकृती िकंवा हालचाल/��ी/ऐकणे/भाषण �भा�वत करणार� कोणतीही ��ती 
आहे का?

19. अज�दारा�ा �वसायामुळे �ाला धोकादायक काम�म�े िकंवा धोकादायक व�ू हाताळ�ात िकंवा उंचीवर काम करणे, के�बन �ू �णून, उ� �ो�ेज असले�ा समु�/नदीतील जहाज�म�े 
काम करणे िकंवा सश� दल�चा भाग असणे आव�क आहे का?
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�वभाग B: आजाराचे नाव आ�ण तपशील / औषध / चाचणी / श�ि�या / डायो�र �ेड 

(वर�ल �वभाग A म�े हो असे उ�र �दले�ा ���साठ�)

�वमाधारक ��� 1:

�वमाधारक ��� 2:

�वमाधारक ��� 3:

�वमाधारक ��� 4:

�वमाधारक ��� 5:

�वमाधारक ��� 6:

�वमाधारक ��� 7:

शेवट�ा स�ाची 
तार�ख

डॉ�रचे नाव

�वभाग D: कौटंु�बक डॉ�र�ची मा�हती:

8. र�म भर�ाचा तपशील

 o रोख o चेक/ NEFT/DD पेम�ट पय�य o  िड�जटल पेम�ट

चेक/ NEFT/DD �म�क चेक/ NEFT/DD तार�ख बँक 

2.       थेट बँक ह��तरणा�ारे दावे/परतावा भर�ासाठ�, कृपया खालील तपशील �ा: (कृपया ��ाव नमु�ासोबत र� केलेला चेक जोडा)

बँकेचे नाव 

खातेधारकाचे नाव _____________________________________________________________

शहर

खा�ाचा �कार IFSC कोड खाते �म�क

D M M YD Y Y Y

1.      र�म भर�ाचा तपशील: कृपया (3) वर िटक करा GST सह एकूण �ी�मयम र�म (`) 

शाखा

q हो     q नाही �वमाधारक ��� 
�म�क

UIN: MAGHLIP25038V062425



a)   खातेधारकाचे नाव (बँके�ा न�द�म�े �दसत अस�ा�माणे)

b) बँकेचे नाव c) बँके�ा शाखेचे नाव

d) प�ा e) शाखेचे शहर

f) खाते �कार g) खाते �म�क

h) खाते �म�क/लेजर फो�लओ �म�क i)  9 अंक� MICR कोड

�ाहकाची मा�हतीः

q q q D M M YD Y Y Y

1. घोषणाप�

- मी मा�ा वतीने आ�ण �वमा उतरव�ासाठ� ��ा�वत केले�ा सव� ����ा वतीने घोिषत करतो क�, मी �दलेली वर�ल �वधाने, उ�रे आ�ण/िकंवा तपशील मा�ा मा�हतीनुसार सव� बाबतीत खरे आ�ण पूण� आहेत आ�ण मी या इतर ����ा वतीने 

��ा�वत कर�ास अ�धकृत आहे.

- मी समजतो क� मी �दलेली मा�हती �वमा पॉ�लसीचा आधार असेल, ती �वमा कंपनी�ा मंडळाने मंजूर केले�ा अंडररायिटगं पॉ�लसी�ा अधीन असेल आ�ण आकार�ायो� �ी�मयम पूण� भर�ानंतरच पॉ�लसी लागू होईल.

- मी पुढे घोिषत करतो क� ��ाव सादर के�ानंतर परंतु कंपनीने जोखीम �ीकार�ाची मा�हती दे�ापूव� मी �वमा उतरवले�ा ����ा/��ा�वका�ा �वसायात िकंवा सामा� आरो�ात होणारा कोणताही बदल लेखी ��पात कळवीन.

- मी जाहीर करतो क� मी कंपनीला अशा कोण�ाही डॉ�र िकंवा ��ालयाकडून वै�क�य मा�हती माग�ास संमती देतो �ाने/��नी कधीही �वमा उतरवले�ा ���/��ा�वतक��ची िकंवा कोण�ाही भूतकाळातील िकंवा वत�मान 

�नयो�ाकडून �वमा उतरवले�ा ���/��ा�वतक���ा शार��रक िकंवा मान�सक आरो�ावर प�रणाम करणा�या कोण�ाही गो�ीब�ल वै�क�य मा�हती मा�गतली आहे आ�ण ��ाव आ�ण/िकंवा दा�ाचे �नराकरण कर�ासाठ� �वमा 

उतरवले�ा ���/��ावक���ा �व�ासाठ� अज� केले�ा कोण�ाही �वमा कंपनीकडून मा�हती मा�गतली आहे.

- मी कंपनीला मा�ा ��ावाशी संबं�धत मा�हती, �ाम�े �वमाधारक/��ावक��चे वै�क�य न�दी समा�व� आहेत, �ा ��ाव आ�ण/िकंवा दा���ा �नपटारा अंडररायिटगं�ा एकमेव उ�ेशाने आ�ण कोण�ाही सरकार� आ�ण/िकंवा �नयामक 

�ा�धकरणासह सामा�यक कर�ास अ�धकृत करतो.

D M M YD Y Y Y

5

उदघ्ोषणाः

मला इले�� ॉ�नक ��अ�रगं सु�वधेचा लाभ �ायचा आहे आ�ण मी इले�� ॉ�नक ��अ�रगं �स�ीम (ECS) म�े सहभागी होऊन ��ाव नमुना �म�क ___________________________________ �ारे मा�ा आरो� �वमा पॉ�लसीसाठ� �ी�मयम ड�ेबट 

कर�ास माझी �बनशत� संमती �� करतो. मी समजतो आ�ण सहमत आहे क� पॉ�लसी अंतग�त �वमा उतरवले�ा सव�त �े� सद�ा�ा वयोमय�देत बदल, �वमा कंपनीने लागू केले�ा �ी�मयम दर�म�े बदल, कर आ�ण वेळोवेळ� लागू होणा�या इतर 

वैधा�नक आकारणीमुळे मा�ा खा�ातून ड�ेबट करावयाची �ी�मयम र�म बदलू शकते.

(नूतनीकरणा�ा वेळ� लागू असले�ा वयातील बदलामुळे अंदाजे �ी�मयम तपशील�साठ� कृपया पॉ�लसी कागदप�े पाहा)

मी, इथे घोिषत करतो क� �दलेली मा�हती बरोबर आ�ण पूण� आहे. मी समजतो आ�ण �ीकारतो क� हा �वहार मी या नमु�ाम�े �नवडले�ा देय तारखेला पॉ�लसीवर�ल �ी�मयम भर�ा�ा अधीन असेल (जर तो �दवस कामाचा �दवस असेल तर). जर 

अपूण� िकंवा चुक��ा मा�हतीमुळे �वहार �वलं�बत झाला िकंवा अ�जबात �भावी झाला नाही, तर मी/आ�ी वापरकत� सं�ेला जबाबदार धरणार नाही. मी/आ�ी वापरकत� सं�ेकडून/मा�मातून ही ECS ड�ेबट सेवा �मळ�व�ासाठ� लागू असले�ा 

सव� अटी आ�ण �नयम वाचले आहेत आ�ण योजनेअंतग�त सहभागी �णून मा�ाकडून अपे��त असलेली जबाबदार� पार पाड�ास सहमत आहे.

मी/आ�ी या�ारे मॅ�ा जनरल इ�ुर� �ल�मटेड�ा हा ECS ड�ेबट मॅ�ेट नमुना घेऊन येणा�या ��त�नधीला मा�ा/आम�ा बँकेकडून पडताळणी क�न घे�ासाठ� आ�ण अंमलात आण�ासाठ� अ�धकृत करतो.

D M M YD Y Y Y

तु�ाला पॉ�लसीची ��� �त �मळवायची आहे का?

�ानः �दन�कः अज�दाराची �ा�र�

q हो     q नाही

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

तु�ाला ही पॉ�लसी eIA म�े जमा करायची आहे का? (कृपया कोणतेही एक �नवडा)

नाही, मा�ाकड ेeIA नाही आ�ण मी ते उघडू इ��त नाही o हो, ही पॉ�लसी मा�ा ई-इ�ुर� खा�ात जमा करा

हो असेल, तर कृपया �व�मान ई-इ�ुर� खाते �म�क �ा_______________________________________

कृपया �वमा �रपो�झटर�चे नाव �नवडा (���ाकड ेतु�ी तुमचे खाते उघडले आहे)

मेसस� �ोटीन इगो� ट�ेॉलॉजीज �ल�मटेड    मेसस� काव� इ�ुर� �रपॉ�झटर� �ल�मटेड

मेसस� CAMS �रपॉ�झटर� स���सेस �ल�मटेडमेसस� स�ट�ल इ�ुर� �रपॉ�झटर� �ल�मटेड

मा�ाकड ेस�ा ई-�वमा खाते नाही आ�ण मला नवीन ई-�वमा खाते तयार करायचे आहे (कृपया संबं�धत कागदप��सह इले�� ॉ�नक �वमा खाते उघड�ाचा नमुना (eIA नमुना) सादर करा)

माझा CKYC �म�क (स�ट�ल नो युवर क�मर र�ज�� ी �म�क) (उपल� अस�ास) आहे: _____________________________________________

मेसस� SHCIL �ोजे�्स �ल�मटेड (कृपया कोणतेही एक �नवडा) िकंवा

��त�नधी तपशील (��ावक आ�ण �ाथ�मक �वमाधारक���त�र� इतर कोण�ाही ���साठ� eIA उघडायचे असेल तरच)

9. ��ावकाचे इले�� ॉ�नक �वमा तपशील

�लगं पु�ष म�हला यापैक� काहीही नाही PAN �म�कज�मतारीख*

प�हले नाव _____________________________________________मधले नाव _____________________________________________ आडनाव ___________________________________

प�ा ओळ 1

प�ा ओळ 2

प�ा ओळ 3

टे�लफोन �म�क मोबाईल �म�किपन कोड

नाते _________________________________________ अ� नाते ________________________________________ ईमेल आयडी _________________________________________

UID _________________________________________ ओळखीची खूण ________________________________________ रा� _________________________________________

शहर _________________________________________ देश ________________________________________

10. उदघ्ोषणा

��ावकाची �ा�र�ः______________________________________�दन�कः

��ावकाचे नावः_________________________________________�ानः  ___________________

D M M YD Y Y Y ��ावकाची �ा�र�ः______________________________________�दन�कः

��ावकाचे नावः_________________________________________�ानः  ___________________

2. इले�� ॉ�नक पॉ�लसी पूत�ता आ�ण सेवा प� �वहार�साठ� अ�धकृतता (कृपया काळजीपूव�क वाचा आ�ण �ा�र� कर�ापूव� ��ेकावर एक खूण करा)

 मी या�ारे संमती देतो क� पॉ�लसी कागदप�े मला _________________________________________________________ या ईमेल प�ावर (कृपया तुमचा ई-मेल आयडी आ�ाला �ा) िकंवा वर �दले�ा मा�ा मोबाईल 

�म�कावर एसएमएस�ारे पाठवता येतील.

 मी या�ारे मॅ�ा जनरल इ�ुर� �ल�मटेड ("कंपनी") ला कंपनी�ा ��ा�वत िकंवा �व�मान पॉ�लसी�ा संदभ�त वेळोवेळ� �ागत कॉल, सेवा कॉल िकंवा इतर कोणताही संवाद (इले�� ॉ�नक िकंवा अ�था) कर�ास आ�ण लागू काय�ा�ा 

तरतुद��ा अधीन राहन संमती देतो आ�ण अ�धकृत करतो.ू

 मला मा�ा �ाट्सअॅप �म�कावर पॉ�लसीशी संबं�धत सव� सूचना ह�ा आहेत.

 वॉट्सअप �म�कः________________

UIN: MAGHLIP25038V062425



3. �ादे�शक भाषेतील घोषणाप�

 मी इथे घोिषत करतो क� मी मॅ�ा जनरल इ�ुर� �ल�मटेडकडून आरो� �वमा �मळ�व�ासाठ� ��ाव नमु�ामधील मजकूर आ�ण इतर सव� कागदप�े ��ावकाला �ाला/�तला समजेल अशा भाषेत पूण�पणे �� केली आहेत. ती �ाला/�तला 

पूण�पणे समजली आहेत आ�ण ��ावकाने �दले�ा मा�हतीनुसार उ�रे न�दव�ात आली आहेत. ��ावकाला उ�रे वाचून दाखव�ात आली आहेत, पूण�पणे समजली आहेत आ�ण पु�ी कर�ात आली आहे.

6

घोषणाक��चे नाव: ____________________________________________________________________

��ावकासोबत नाते: ___________________________________________________________________

घोषणाक��ची �ा�र�: __________________________________________________ अज�दाराची �ादे�शक भाषेतील �ा�र�: ___________________________

D M M YD Y Y Y�दन�कः

4. म��ा�ारे घोषणाप�

 मी, ______________________________________________________________________ (पूण� नाव) कॉप�रेट एजंटचा �वमा स�ागार/�व�श� ���/�ोकर/�रलेशन�शप ऑिफसरचा अ�धकृत कम�चार� या ना�ाने, 

इथे घोिषत करतो क� मी या ��ाव नमु�ामधील सव� मजकुराची मा�हती, या ��ाव नमु�ाम�े समा�व� असले�ा ���चे ��प, ��ावकाला �� केली आहे, �ाम�े या ��ाव नमु�ाम�े �ाने/�तने सादर केले�ा �वधाने, मा�हती आ�ण इथे 

समा�व� असले�ा ���ना �दलेली उ�रे िकंवा इथे मा�गतलेली कोणतीही मा�हती हा ��ाव कंपनीने पॉ�लसी जार� कर�ासाठ� �ीकारला तर कंपनी आ�ण ��ावकामधील �वमा कराराचा आधार बनेल. मी पुढे �� केले आहे क� जर या ��ाव 

नमु�ाम�े कोणतेही खोटे �वधान/मा�हती/उ�र समा�व� असेल/असतील/�ात प�र�श�(�े), शपथप�े, �वधाने, सादर�करणे, सादर करावयाची/�ायची असतील, िकंवा कोण�ाही मह�ा�ा व�ु��तीचा खुलासा कर�ात आला नसेल, तर या 

��ावानुसार �ा�ा/�त�ा नावे जार� केलेली पॉ�लसी कंपनी र�बातल मानू शकते आ�ण पॉ�लसी अंतग�त भरलेले सव� �ी�मयम कंपनी�ारे ज� केले जाऊ शकतात.

 परवाना �म�क/आयडी (स�ागार/कॉप�रेट एजंट/दलाल/संबंध अ�धकार�)

�वमा स�ागाराची �ा�र�: ___________________________

��ावकाची �ा�र�: ___________________________

D M M YD Y Y Y�दन�कः

D M M YD Y Y Y�दन�कः

मी [��ा�वकाक��चे नाव] पु�ी करतो क� मला या पॉ�लसी�ा अंतग�त उपल� असले�ा सव� वै�श��ची/लाभ�ची मा�हती आहे.

5. ��ावकाची घोषणा

 (कोण�ाही कारणा�व, ��ाव आ�ण इतर जोडलेली कागदप�े ��ावकाने भरली नाहीत तर �माणप�). ��ाव नमुना आ�ण जोडलेली कागदप�े य�ची साम�ी मला पूण�पणे समजावून स�ग�ात आली आहे आ�ण मला ��ा�वत कराराचे मह� 

पूण�पणे समजले आहे. ��ाव नमुना मा�ा सूचनेनुसार ___________________ ने भरला आहे आ�ण मला तो यो� अस�ाचे आढळले आहे.

�वमा स�ागाराची �ा�र�: ___________________________D M M YD Y Y Y�दन�कः

6. AML माग�दश�क सूचना

1. मी/आ�ी या�ारे पु�ी करतो क� भ�व�ात भरलेले/देय असलेले सव� �ी�मयम हे ख�या �ोत�मधून आहेत आ�ण गु�ातून �मळाले�ा उ��ातून भरलेले नाहीत आ�ण असे �ी�मयम मा�ा/आम�ा उ��ा�ा �माणात नाहीत. मी/आ�ाला समजते 

क� कंपनीला �नधीचे �ोत �ािपत कर�ासाठ� कागदप�े मागव�ाचा आ�ण भारतातील आ�थक�  अफरातफर ��तबंधक काय�ाला ��� िकंवा अ���पणे �नयंि�त करणा�या कोण�ाही काय��तग�त कोण�ाही स�म �ायालयाने दोषी 

आढळ�ास �वमा पॉ�लसी र� कर�ाचा अ�धकार आहे.

 तु�ी िकंवा ��ाव अज�दार�पैक� कोणीही PEPs* िकंवा PEPs* चे जवळचे नातेवाईक/सहकार� आहात का?

 हो अस�ास, कृपया "राजक�य��ा संपक�त आले�ा ���" (PEPs) य�ची मा�हती �ा:

 *(PEPs) �णजे अशा ��� ��ना परदेशाने �मुख साव�ज�नक काय� सोपवली आहेत, �ाम�े रा�े िकंवा सरकार �मुख, व�र� राजकारणी, व�र� सरकार� िकंवा �ा�यक िकंवा ल�र� अ�धकार�, सरकार� मालक��ा कंप��चे व�र� अ�धकार� 

आ�ण मह�ाचे राजक�य प� अ�धकार� य�चा समावेश आहे.

2. अ�त�र� मा�हतीः

 रा�� ीय�ः भारतीय  q                         अ-भारतीय   q                    अ-भारतीय अस�ास, कृपया देश नमूद कराः--------------------------------

3. सं�ेचा �कार: (जे�ा एखादी सं�ा ��ावक असते ते�ा लागू. ��ावक वैय��क, एकल मालक िकंवा HUF अस�ास, कृपया पय�य X �नवडा)

 (i) महामंडळे (ii) �व�� (iii) सरकार (iv) भागीदार� / LLP (v) �बगर-सरकार� सं�ा

 (vi) सहकार� सं�ा (vii) सोसायटी (viii) �ाय�ेट �ल�मटेड कंपनी (ix) प��क �ल�मटेड कंपनी (x) इतर, कृपया नमूद करा------------------------------------

4. �ी�मयम भर�ासाठ� �नधीचा �ोत:

 �वसाय: -------------------------------------                      पगारदार: ----------------------------------------------                           इतर (कृपया �न�द�� करा): ---------------------------------------  

�वमा स�ागाराची �ा�र�: ___________________________D M M YD Y Y Y�दन�कः

q हो     q नाही

7. �ेिडट �ोअर संमती

 मी मॅ�ा जनरल इ�ुर� �ल�मटेडला माझा �ेिडट �रपोट� �मळ�व�ासाठ� ही मा�हती कंपनीने �नयु� केले�ा �ेिडट �ोअ�रगं एज�ीला खाजगी आ�ण सुर��त सेवे�ारे पाठ�व�ास अ�धकृत करतो आ�ण मी दो�ी सं���ा संमती अट�शी 

सहमत आहे.

 मी मॅ�ा जनरल इ�ुर� �ल�मटेडला मा�ा �ेिडट �रपोट्स� मधील मा�हतीचा वापर वैय��क उ�ादने दे�ासाठ� कर�ास अ�धकृत करतो.

�वमा स�ागाराची �ा�र�: ___________________________D M M YD Y Y Y�दन�कः

8. �वकल�गता घोषणाप�

 मी इथे घोिषत करतो क� मला ��ावकाने ही घोषणा दे�ासाठ� यो��र�ा अ�धकृत केले आहे आ�ण मी ��ाव नमु�ामधील मजकूर आ�ण मॅ�ा जनरल इ�ुर� �ल�मटेडकडून आरो� �वमा �मळ�व�ाशी संबं�धत इतर सव� कागदप�े 

��ावकाला पूण�पणे �� केली आहेत. ��ावकाने ते पूण�पणे समजून घेतले आहे आ�ण ��ावकाने �दले�ा मा�हतीनुसार उ�रे न�दवली आहेत. ��ावकाने उ�रे देखील �� केली आहेत, पूण�पणे समजून घेतली आहेत आ�ण पु�ी केली आहेत.

नाव:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

�ा�र�: _____________________________________________________________________ D M M YD Y Y Y�दन�कः
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मॅ�ा जनरल इ�ुर� �ल�मटेड (पूव�चे मॅ�ा एचडीआय जनरल इ�ुर� कंपनी �ल�मटेड) | www.magmainsurance.com | ई-मेल: customercare@magmainsurance.com | 

टोल ��: 1800 266 3202 | न�दणीकृत काय�लय: इ��नॉ� �बझनेस पाक� , टॉवर 3, आंबेडकर नगर, दसुरा मजला, यु�नट �म�क 1बी आ�ण 2बी, एलबीएस माग�, कुल� (प��म), मुंबई - 

400070, महारा�� , भारत. | CIN: U66000MH2009PLC460693 | IRDAI न�दणी �म�क 149 | वनहे� | उ�ादन UIN: MAGHLIP25038V062425 | वर दाखवलेला ट� ेड लोगो 

मॅ�ा ��चस� �ाय�ेट �ल�मटेडचा आहे आ�ण तो मॅ�ा जनरल इ�ुर� �ल�मटेड परवा�ाअंतग�त वापरतात. | आम�ा वेबसाइटवर MIRA शी चॅट करा िकंवा 7208976789 �ाट्सअॅप 

�म�क वर "Hi" �णा.  (PF.OH.ver06.08.25)

11.    सव�साधारण मा�हती

1. खबरदार�

 पॉ�लसी जार� कर�ा�ा आम�ा �नण�यावर िकंवा ती जार� केले�ा अट�वर �भाव पाडणा�या तुम�ा आ�ण �वमा उतरव�ा�ा ��ा�वत ��ेक ����ा संबंधातील जोखीम गृहीत धर�ाशी संबं�धत सव� त��चा पूण� आ�ण �� खुलासा करणे 

तु�ाला बंधनकारक आहे आ�ण तु�ी आ�ाला कोणतीही मा�हती चुक�ची सादर क� नये. पॉ�लसी जार� होईपय�त ही जबाबदार� सु� राहते आ�ण हा ��ाव नमुना सादर क�न ती संपत नाही. �णून, जर इथे �दले�ा मा�हतीत काही बदल झाला 

िकंवा पॉ�लसी जार� हो�ापूव� नवीन मा�हती समोर आली, तर तु�ी आ�ाला �वलंब न करता लेखी कळवावे. �वनंतीनुसार िकंवा अ�था अ�त�र� मा�हती दे�ासाठ� पुरेशी जागा नस�ास, कृपया यो��र�ा �ा�र� केलेले अ�त�र� प�क जोडा.  

�कटीकरणा�ा दा�य��चे उ�ंघन झाले तर अशा उ�ंघनामुळे जार� केलेली कोणतीही पॉ�लसी र� होऊ शकते.

�वमा कायदा (सुधारणा) कायदा, 2015 �ा कलम 41 अंतग�त सवलत�वर बंदी

1. भारतातील जी�वत िकंवा मालम�ेशी संबं�धत कोण�ाही �कार�ा जो�खमी�ा संदभ�त �वमा काढ�ासाठ� िकंवा नूतनीकरण कर�ासाठ� िकंवा चालू ठेव�ासाठ� कोण�ाही ���ला ��� िकंवा अ���पणे �लोभन �णून परवानगी देणार 

नाही िकंवा पॉ�लसीवर दश��वले�ा �ी�मयम�ा देय क�मशन�ा संपूण� िकंवा अंशतः सूट िकंवा कोणतीही सूट दे�ाची परवानगी देणार नाही िकंवा पॉ�लसी काढणार� िकंवा चालू ठेवणार� कोणतीही ��� �वमा कंपनी�ा �का�शत मा�हतीप�क 

िकंवा को�क�नुसार परवानगी असले�ा सूटी�शवाय कोणतीही सूट �ीकारणार नाही.

2. कोण�ाही ���ने वर�ल उप-�नयम (1) चे पालन केले नाही, तर �ाला दहा लाख �पय�पय�त दंड भरावा लागेल.

पोचपावती

��ाव �म�क __________________________________________

�______________________________________ �दन�क______________________________रोजी काढले�ा __________________________________________�ा रकमेचा रोख/चेक/ NEFT/िडम�ड ड� ा�/इतर 

______________________________________ �ारे तुमचा ��ाव आ�ण र�म �मळा�ाब�ल आ�ी आभार� आहोत.

�व�ाचा पूण� ��ाव आम�ाकड ेसादर करणे िकंवा मा�गतले�ा कोण�ाही पॉ�लसीसाठ� कोणतेही पैसे देणे आ�ाला पॉ�लसी जार� कर�ास सहमती दे�ास भाग पाडत नाही, तो �नण�य आम�ा पूण�पणे आ�ण सव��ी �ववेकबु�ीनुसार असेल. आ�ी 

�व�ाचा ��ाव �ीकारला तर तो पॉ�लसी�ा अटी आ�ण �नयम��ा अधीन असेल आ�ण आ�ाला �ी�मयम पूण� आ�ण वेळेत �मळाला नाही िकंवा तो वसूल झाला नाही तर आमची कोणतीही जबाबदार� राहणार नाही.

�ा�क��ची �ा�र� आ�ण काय�लयीन �श�ा __________________________________________________________________
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