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OneProtect
முன்ம�ொழிிவு படிவம்

1. அலுவலக பயன்பாாட்டிற்கு மட்டும்

கிிளைை பெெயர் கிிளைை குறிியீடு

இடைைத்தரகர் பெெயர் இடைைத்தரகர் குறிியீடு

விிற்பன� சேேனல் வகைை POSP என்றாால் கீீழ�யுள்ளவற்றைை வழங்கவும்:-
 a) POSP -இன் PAN அட்டைை எண்
  b) POSP -இன் AADHAR அட்டைை எண்

முன்ம�ொழிிவு பெெறப்பட்ட நாாள்

படிவத்தைைப் பூர்த்திிச் செெய்வதற்காான வழிிகாாட்டுதல்கள் (முன்ம�ொழிிபவர் பூர்த்திிச் செெய்ய வ�ண்டும்)

அன�த்து கேேள்விிகளுக்கும் முழுமைையாாகவும் சரிியாாகவும் பதிிலளிிக்கவும். நாாங்கள் வ�ளிியிிடக்கூடிய எந்தவ�ொரு காாப்பீட்டுக் க�ொள்கைைக்கும் இந்த முன்ம�ொழிிவு அடிப்படைையாாக 
இருக்கும். காாப்பீடு செெய்ய முன்ம�ொழிியப்பட்ட அன�த்து நபர்களுக்கும் த�ொடர்புடைைய அன�த்து உண்மைைகளைையும், அதாாவது ஒரு பாாலிசிியைை வழங்குவதற்காான நமது முடிவைை 
அல்லது விிலைை, விிதிிமுறைைகள், நிிபந்தன�கள் மற்றும் விிலக்குகளைைப் பாாதிிக்கக்கூடியவற்றைை நீீங்கள் வ�ளிியிிப்படுத்த வ�ண்டும். முன்ம�ொழிிவு படிவம்/தனிிப்பட்ட அறிிக்கைை, 
அறிிவிிப்பு மற்றும் இண�க்கப்பட்ட ஆவணங்கள் அல்லது முன்ம�ொழிிபவர் அல்லது அவர் சாார்பாாகச் செெயல்படும் எவர�லும் மறைைக்கப்பட்ட எந்தவ�ொரு முக்கிிய தகவலிலும் ஏதேேனும் 
உண்மைையற்ற அல்லது தவறாான அறிிக்கைை, தவறாான பிிரதிிநிிதிித்துவம், விிளக்கம் இல்லாாமல் இருந்தாால் அல்லது வ�ளிிப்படுத்தப்படாாமல் இருந்தாால், எங்கள் ச�ொந்த விிருப்பப்படி பாாலிசிி 
செெல்லுபடியாாகாாது.
க�ோரப்பட்ட அல்லது க�ோரப்படாாத தகவலைை வழங்க ப�ோதுமாான இடம் இல்லைை என்றாால், ஒரு தனிித் தாாளைை இண�க்கவும். உங்களுக்கு ஏதேேனும் சந்தேேகமிிருந்தாால், எங்கள் 
நிிறுவன பிிரதிிநிிதிி அல்லது உங்கள் காாப்பீட்டு ஆல�ோசகரிிடம் உதவிி பெெறவும். காாப்பீட்டுக்காான ஒரு முன்ம�ொழிிவைை நாாங்கள் ஏற்றுக்க�ொண்டாால், அது பாாலிசிி விிதிிமுறைைகள் மற்றும் 
நிிபந்தன�களுக்கு உட்பட்டது. ம�லும், பிிரீீமிியம் முழுமைையாாகவும் உரிிய  நேேரத்திிலும் எங்களுக்குக் கிிடைைக்கவிில்லைை என்றாால், அல்லது அது காாச�ோலைை பணமாாகவிில்லைை என்றாால் 
அல்லது பாாலிசிிக்கு முந்தைைய மருத்துவ பரிிச�ோதன� பூர்த்திி செெய்யப்படவிில்லைை என்றாால் அல்லது முன்ம�ொழிிவைை நாாங்கள் ஏற்கவிில்லைை என்றாால், பாாலிசிியிின் கீீழ் எந்தவ�ொரு 
கட்டணத்தைையும் செெலுத்துவதற்கு நாாங்கள் ப�ொறுப்பல்ல.
* என்று குறிிக்கப்பட்ட அன�த்து புலங்களைையும் / விிவரங்களைையும் அவசிியம் பூர்த்திி செெய்ய வ�ண்டும்

 2. முன்ம�ொழிிபவரிின் விிவரங்கள்

இந்தப் படிவத்தைை உங்களுக்கும் காாப்பீடு செெய்ய முன்ம�ொழிியப்பட்ட ஒவ்வ�ொரு நபருக்கும் பெெரிிய எழுத்துக்களிில் பூர்த்திிச் செெய்யவும்

முன்ம�ொழிிபவரிின் பெெயர்*
(திிரு./செெல்விி./திிருமதிி./மற்றவர்கள்) (முதல் பெெயர்) (நடுப் பெெயர்) (கடைைசிிப் பெெயர்)

திிருமண நிிலைை o திிருமணமாாகதவர் o திிருமணமாானவர்

பாாலினம் o ஆண் o பெெண் o இவற்றிில் ஏதுமிில்லைை

நாாட்டினம் பிிறந்த நாாள்** D D M M Y Y Y Y

வருமாான வழிி o சம்பளம் பெெறுபவர்		  o சுயத�ொழிில்	 o த�ொழிில்முறைை	 o மற்றவர்கள் (குறிிப்பிிடவும்)………………..

ஆண்டு வருமாானம் (ரூபாாயிில்)

தகவல் த�ொடர்பு முகவரிி*

நகரம் மாாநிிலம்: அஞ்சல் குறிியீடு:

அடைையாாளக்குறிி தரைைவழிி த�ொலைைப�சிி எண்: ம�ொபைைல் எண்*:

த�ொலைைப�சிி எண் STD குறிியீடு

நிிரந்தர முகவரிி நகரம் அடைையாாளக்குறிி

மாாநிிலம் அஞ்சல் குறிியீடு

த�ொலைைப�சிி எண் STD குறிியீடு ம�ொபைைல் எண்*

மிின்னஞ்சல் முகவரிி

நீீங்கள் மாாக்மாா ஜ�னரல் இன்சூரன்ஸ் 
லிமிிட�ட் நிிறுவன ஊழிியர�?

மாாக்மாா ஜ�னரல் இன்சூரன்ஸ் லிமிிட�ட் நிிறுவனத்திில் வ�று ஏதேேனும் பாாலிசிி உள்ளதாா?
o ஆம்       o இல்லைை
ஆம் எனிில், பணிியாாளர் ID:……………..

குடியுரிிமைை o நாாட்டில் வசிிக்கும் தனிிநபர்                   o நாாட்டில் வசிிக்காாத இந்திியர்                    o வ�ளிிநாாட்டு நாாட்டவர்
o இந்திிய வம்சாாவளிியிினர்

நீீங்கள் உடல் குறைைபாாடு உள்ளவர் 
என்றாால், உங்களுக்குத் தேேவைையாான 
சேேவைைகளைை வழங்க எங்களுக்கு 
உதவக் கீீழ�யுள்ள விிவரங்களைை 
வழங்கவும்.
உடல் குறைைபாாடு வகைை
உடல் குறைைபாாட்டுச் சதவீதம்

PAN  எண்# பாாஸ்ப�ோர்ட் எண்

வாாக்காாளர் அட்டைை எண் ஓட்டுநர் உரிிமம் எண்

ஆதாார் அட்டைை எண் CKYC எண்

KYC செெயல்முறைைக்கு அடைையாாள (ID) மற்றும் முகவரிிச் சாான்றைைப் பகிிரவும். PAN  வழங்கப்பட்டாால், பாாஸ்ப�ோர்ட் / வாாக்காாளர் அட்டைை / ஓட்டுநர் உரிிமம் / ஆதாார் எண் அல்லது 
வ�று ஏதேேனும் அதிிகாாரப்பூர்வமாாகச் செெல்லுபடியாாகும் ஆவணத்தைைப் பகிிரவும். வ�ளிிநாாட்டுக் குடியுரிிமைை பெெற்ற நபர்கள், வ�ளிிநாாட்டில் வாாழும் இந்திியர்கள் (NRI) மற்றும் இந்திிய 
வம்சாாவளிியைைச் சேேர்ந்த நபர்கள் (PIO) ஆகிிய�ோருக்குத் தேேவைையாான ஆவணங்கள் (அ) பாாஸ்ப�ோர்ட் b) ஓட்டுநர் உரிிமம் c) வாாக்காாளர் அடைையாாள அட்டைை) மற்றும் இந்திியாாவிில் உள்ள 
வ�ளிிநாாட்டுத் தூதரகம் அல்லது மிிஷன் வழங்கிிய கடிதங்கள் மற்றும் அந்தந்த நாாடுகளாால் வழங்கப்பட்ட த�ொடர்புடைைய அடைையாாள ஆவணங்கள்.
ப�ொருந்தக்கூடிய KYC சரிிபாார்ப்பைை ம�ற்க�ொள்வதற்காாக, எனது/எங்கள் அடைையாாள/முகவரிிச் சாான்று மற்றும் காாப்பீடு செெய்யப்பட்டவரிின் அடைையாாள/முகவரிிச் சாான்று ஆகிியவற்றைை 
மத்திிய KYC பதிிவ�டு அல்லது UIDAI மூலமாாகவ�ோ அல்லது வ�று ஏதேேனும் அனுமதிிக்கப்பட்ட முறைைகள் மூலமாாகவ�ோ பெெறுவதற்கு, நாான்/நாாங்கள் இதன் மூலம் எனது/எங்கள் 
ஒப்புதலைை நிிறுவனத்திிற்கு வழங்குகிிற�ோம்.  ஆம்  இல்லைை
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3. திிட்ட விிவரங்கள்*

பிிரீீமிியம் செெலுத்தும் காால 
இடைைவ�ளிி

o ஒருமுறைை செெலுத்தும் பிிரீீமிியம்		  o மாாதாாந்திிர தவண�
o காாலாாண்டு தவண�			   o அரைையாாண்டு தவண�

திிட்ட மாாறுபாாடு o செெக்யூர்				    o சப்ப�ோர்ட் பிிளஸ்			   o ஷீீல்ட்

கடன் நிிலுவைைத் 
த�ொகைை (ஒதுக்கீீடு 
தேேர்ந்தெெடுக்கப்பட்டிருந்தாால்)

கடன் பெெறப்பட்ட நிிதிி நிிறுவனம்
 (ஒதுக்கீீடு தேேர்ந்தெெடுக்கப்பட்டிருந்தாால்)

கடன் வகைை (ஒதுக்கீீடு 
தேேர்ந்தெெடுக்கப்பட்டிருந்தாால்)

கடன் கணக்கு எண் (ஒதுக்கீீடு 
தேேர்ந்தெெடுக்கப்பட்டிருந்தாால்)

விிருப்பத்தேேர்வு காாப்பு பெெயர் உறவுகளுக்குத் தேேர்ந்தெெடுக்கப்பட்டது 

க�ோமாா பலன் o தனக்கு     o மன�விி/ கணவன்     o குழந்தைை 1     o குழந்தைை 2     o பெெற்ற�ோர் / துண�யிின் பெெற்ற�ோர்  1 
o பெெற்ற�ோர் / துண�யிின் பெெற்ற�ோர் 2     o சக�ோதரர்     o சக�ோதரிி

தீீ காாயங்கள் o தனக்கு     o மன�விி/ கணவன்     o குழந்தைை 1     o குழந்தைை 2     o பெெற்ற�ோர் / துண�யிின் பெெற்ற�ோர்  1 
o பெெற்ற�ோர் / துண�யிின் பெெற்ற�ோர் 2     o சக�ோதரர்     o சக�ோதரிி

உடைைந்த எலும்புகள் o தனக்கு     o மன�விி/ கணவன்     o குழந்தைை 1     o குழந்தைை 2     o பெெற்ற�ோர் / துண�யிின் பெெற்ற�ோர்  1 
o பெெற்ற�ோர் / துண�யிின் பெெற்ற�ோர் 2     o சக�ோதரர்     o சக�ோதரிி

தற்காாலிக ம�ொத்த இயலாாமைை (சம்பாாதிிக்கும் 
உறுப்பிினருக்குத் தேேர்வு செெய்யலாாம்)

o தனக்கு     o மன�விி/ கணவன்

விிபத்திினாால் மருத்துவமன�யிில் 
அனுமதிிக்கப்படுவதற்காான செெலவுகள் 
(உலகெெங்கும்)

o தனக்கு     o மன�விி/ கணவன்     o குழந்தைை 1     o குழந்தைை 2     o பெெற்ற�ோர் / துண�யிின் பெெற்ற�ோர்  1 
o பெெற்ற�ோர் / துண�யிின் பெெற்ற�ோர் 2     o சக�ோதரர்     o சக�ோதரிி

விிபத்து காாப்பீட்டு புதுப்பிிப்பு பிிரீீமிியம் o தனக்கு     o மன�விி/ கணவன்     o குழந்தைை 1     o குழந்தைை 2     o பெெற்ற�ோர் / துண�யிின் பெெற்ற�ோர்  1 
o பெெற்ற�ோர் / துண�யிின் பெெற்ற�ோர் 2     o சக�ோதரர்     o சக�ோதரிி

ஓட்டுநர் பலன் o தனக்கு     o மன�விி/ கணவன்     o குழந்தைை 1     o குழந்தைை 2     o பெெற்ற�ோர் / துண�யிின் பெெற்ற�ோர்  1 
o பெெற்ற�ோர் / துண�யிின் பெெற்ற�ோர் 2     o சக�ோதரர்     o சக�ோதரிி

பிிள்ளைைகளுக்குப் பெெற்ற�ோர் பர�மரிிப்பு பலன் o தனக்கு     o மன�விி/ கணவன்

இரத்தம் வாாங்குதல் o தனக்கு     o மன�விி/ கணவன்     o குழந்தைை 1     o குழந்தைை 2     o பெெற்ற�ோர் / துண�யிின் பெெற்ற�ோர்  1 
o பெெற்ற�ோர் / துண�யிின் பெெற்ற�ோர் 2     o சக�ோதரர்     o சக�ோதரிி

குடும்ப ப�ோக்குவரத்து o தனக்கு     o மன�விி/ கணவன்     o குழந்தைை 1     o குழந்தைை 2     o பெெற்ற�ோர் / துண�யிின் பெெற்ற�ோர்  1 
o பெெற்ற�ோர் / துண�யிின் பெெற்ற�ோர் 2     o சக�ோதரர்     o சக�ோதரிி

வீடு / வாாகனத்திில் மாாற்றங்களைை ம�ற்க�ொள்வது o தனக்கு     o மன�விி/ கணவன்     o குழந்தைை 1     o குழந்தைை 2     o பெெற்ற�ோர் / துண�யிின் பெெற்ற�ோர்  1 
o பெெற்ற�ோர் / துண�யிின் பெெற்ற�ோர் 2     o சக�ோதரர்     o சக�ோதரிி

சாாகச விிளைையாாட்டுகள் - விிபத்து ஆபத்து காாப்பு
உயிிர் இழப்பு

o தனக்கு     o மன�விி/ கணவன்     o குழந்தைை 1     o குழந்தைை 2     o சக�ோதரர்     o சக�ோதரிி

சாாகச விிளைையாாட்டுகள் - விிபத்து மரண ஆபத்து 
காாப்பு (AD) மற்றும் நிிரந்தர ம�ொத்த இயலாாமைை 
(PTD)

o தனக்கு     o மன�விி/ கணவன்     o குழந்தைை 1     o குழந்தைை 2     o சக�ோதரர்     o சக�ோதரிி

அவசரகாால விிமாான ஆம்புலன்ஸ் கட்டணங்கள் o தனக்கு     o மன�விி/ கணவன்     o குழந்தைை 1     o குழந்தைை 2     o பெெற்ற�ோர் / துண�யிின் பெெற்ற�ோர்  1 
o பெெற்ற�ோர் / துண�யிின் பெெற்ற�ோர் 2     o சக�ோதரர்     o சக�ோதரிி

கடன் பாாதுகாாப்பு o தனக்கு     o சம்பாாதிிக்கும் மன�விி/ கணவன்

இறக்குமதிி செெய்யப்பட்ட மருந்துகளிின் 
ப�ோக்குவரத்து

o தனக்கு     o மன�விி/ கணவன்     o குழந்தைை 1     o குழந்தைை 2     o பெெற்ற�ோர் / துண�யிின் பெெற்ற�ோர்  1 
o பெெற்ற�ோர் / துண�யிின் பெெற்ற�ோர் 2     o சக�ோதரர்     o சக�ோதரிி

குழந்தைைகளுக்காான திிருமண நிிதிி o தனக்கு     o மன�விி/ கணவன்

உடல் நலம் தேேறுவதற்காான பலன் (நிிலைையாான 
த�ொகைை)

o தனக்கு     o மன�விி/ கணவன்     o குழந்தைை 1     o குழந்தைை 2     o பெெற்ற�ோர் / துண�யிின் பெெற்ற�ோர்  1 
o பெெற்ற�ோர் / துண�யிின் பெெற்ற�ோர் 2     o சக�ோதரர்     o சக�ோதரிி

வருமாான இழப்பு (சம்பாாதிிக்கும் உறுப்பிினருக்குத் 
தேேர்வு செெய்யலாாம்)

o தனக்கு     o மன�விி/ கணவன்

விிதவைை காாப்பு o தனக்கு     o மன�விி/ கணவன்

குழந்தைைக்குக் கல்விி நிிதிி o தனக்கு     o மன�விி/ கணவன்

தற்காாலிக ம�ொத்த இயலாாமைைபலன் அதிிகரிிப்பு 
(சம்பாாதிிக்கும் உறுப்பிினருக்குத் தேேர்வு செெய்யலாாம்)

o தனக்கு     o மன�விி/ கணவன்

வருமாான இழப்பு பலன் அதிிகரிிப்பு (சம்பாாதிிக்கும் 
உறுப்பிினருக்குத் தேேர்வு செெய்யலாாம்)

o தனக்கு     o மன�விி/ கணவன்
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4. காாப்பு வழங்க வ�ண்டிய காாப்பீடு செெய்யப்பட்ட நபர்களிின் விிவரங்கள்

விிவரங்கள் காாப்பீடு 
செெய்யப்பட்ட 

நபர் 1 

காாப்பீடு 
செெய்யப்பட்ட 

நபர் 2 

காாப்பீடு 
செெய்யப்பட்ட 

நபர் 3 

காாப்பீடு 
செெய்யப்பட்ட 

நபர் 4 

காாப்பீடு 
செெய்யப்பட்ட 

நபர் 5 

காாப்பீடு 
செெய்யப்பட்ட 

நபர் 6 

காாப்பீடு 
செெய்யப்பட்ட 

நபர் 7 

பெெயர்* (முதல் பெெயர்)

(நடுப் பெெயர்)

(கடைைசிிப் பெெயர்)

காாப்பீட்டுத் த�ொகைை (லட்சத்திில்)

பாாலினம் (ஆண் / பெெண்  / இவற்றிில் எதுவுமிில்லைை)

த�ொழிில் வகைைப்பாாடு** ப�ொருந்திினாால், பல த�ொழிில் 
வகைைப்பாாடுகளைைப் பட்டியலிடவும்

கீீழ�யுள்ள பட்டியலிலிருந்து த�ொழிில் வகைைப்பாாட்டைைத் 
தீீர்மாானிிக்க முடியாாவிிட்டாால் அல்லது உங்கள் த�ொழிில் 
வகைைப்பாாடு கீீழ� பட்டியலிடப்படவிில்லைை என்றாால், 
த�ொழிிலைை வகைைப்பாாட்டைை விிவரிிக்கவும்.

வருமாான வழிி*

பிிறந்த தேேதிி (நாாள்மாாதம்வருடம்)

முன்ம�ொழிிபவருடனாான உறவு

ஆயுஷ்மாான் பாாரத் சுகாாதாார கணக்கு (ABHA)
ABHA உடன் இண�க்கப்பட்ட எனது / எங்கள் 
மருத்துவப் பதிிவுகளைைச் சரிிபாார்த்துப் பெெறுவதற்கு 
நிிறுவனத்திிற்கு எனது / எங்கள் ஒப்புதலைை இதன் மூலம் 
நாான் / நாாங்கள் வழங்குகிிற�ோம்.

o ஆம்    
o இல்லைை

ஆம் எனிில், ABHA எண்ண�க் குறிிப்பிிடவும்.
இல்லைை என்றாால், உங்கள் ABHA எண்ண� https://
fasttrack -இல் உருவாாக்கவும்.
magmainsurance.com/abha/index

நீீங்கள் எப்ப�ோதிிலிருந்து த�ொடர்ந்து காாப்பீடு
செெய்யப்படுகிிறீீர்கள்: நாாள் மாாதம் வருடம்
ம�ல� குறிிப்பிிடப்பட்ட தேேதிியைை உறுதிிப்படுத்துவதுடன் 
த�ொடர்புடைைய
பாாலிசிி நகல்களைை வழங்கவும்.

குறிிப்பு:-
•  �குடும்பம் என்பது கணவன் / ,மன�விி, சாார்ந்திிருக்கும் 2 குழந்தைைகள், சாாந்திிருக்கும் பெெற்ற�ோர் / கணவன் / மன�விியிின் பெெற்ற�ோர், சாார்ந்திிருக்கும் சக�ோதரர் மற்றும் சாார்ந்திிருக்கும் 

சக�ோதரிியைைக் குறிிக்கும்.
•  �வருமாானம் ஈட்டாாத சாார்ந்திிருக்கும் வாாழ்க்கைைத் துண�க்குக் காாப்பீட்டுத் த�ொகைை, வருவாாய் ஈட்டும் உறுப்பிினரிின் காாப்பீட்டுத் த�ொகைையிில் 50% ஆகவும், சாார்ந்திிருக்கும் குழந்தைைகள், 

சாார்ந்திிருக்கும் பெெற்ற�ோர் / வாாழ்க்கைைத் துண�யிின் பெெற்ற�ோர் ஆகிிய�ோருக்கு 25% ஆகவும், சாார்ந்திிருக்கும் சக�ோதர, சக�ோதரிிகளுக்கு வருவாாய் ஈட்டும் உறுப்பிினரிின் காாப்பீட்டுத் 
த�ொகைையிில் 25% ஆகவும் வரைையறுக்கப்பட்டுள்ளது.

•  *வருமாான வழிி - சம்பளம் பெெறுபவர் / வ�லைைக்குச் செெல்பவர்
•  **த�ொழிில் வகைைப்பாாடு

•  வழக்கமாானது  (வகைைப்பாாடு I):
•  �மாாணவர்கள், கணக்காாளர்கள், மருத்துவர்கள், வழக்கறிிஞர்கள், கட்டிடக் கலைைஞர்கள், ஆல�ோசன� வழங்குபவர்கள், ப�ொறிியாாளர்கள், ஆசிிரிியர்கள், வங்கிியாாளர்கள், நிிர்வாாகம் / 

செெயலகம் மற்றும் ம�லாாண்மைைப் பணிிகளிில் ஈடுபடும் நபர்கள், கடைைக்காாரர்கள், இயந்திிரங்களைைப் பயன்படுத்தாாத கடைை உதவிியாாளர்கள், ம�ற்பாார்வைைப் பணிிகளிில் மட்டும் ஈடுபடும் 
வணிிகப் பயணிிகள், கட்டிடக் கலைைஞர்கள், ஒப்பந்ததாாரர்கள் மற்றும் ப�ொறிியாாளர்கள் மற்றும் ஒத்த இயல்புடைைய த�ொழிில்கள்/செெயல்பாாடுகளிில் ஈடுபடும் நபர்கள்

•  கடின உழைைப்பு  (வகைைப்பாாடு II):
ஊதிியம் பெெறும் ஓட்டுநர்கள், அபாாயகரமாான ப�ொருட்கள் / ரசாாயனங்கள் / தாானிியங்களைைக் கைையாாளும் நபர்கள், லிஃப்ட் உதவிியாாளர்கள், ம�ோட்டாார் ஓட்டுநர் பயிிற்றுநர்கள், வாாகன 
நடத்துநர்கள் /சுத்தம் செெய்பவர்கள். கட்டுமாானப் பணிிகளிில் ஈடுபட்டுள்ள நபர்கள், புவிியிியலாாளர்கள், எண்ண�ய் நிிறுவனங்களிின் சர்வ�யர்கள், கனரக உபகரண ஆபரேேட்டர்கள், 
பாாதுகாாப்புக் காாவலர்கள், வனவிியல், சிிவிில் ப�ொறிியாாளர், விிமாானக் குழுவிினர், கடல்சாார் கப்பல்கள், கடல்சாார் பணிிகள், விிளைையாாட்டுப் பணிிகளிில் ஈடுபட்டுள்ளவர்கள், திிரைைப்படக் 
காாட்சிி மற்றும் படப்பிிடிப்பு மற்றும் ஒத்த இயல்புடைைய த�ொழிில்கள் / செெயல்பாாடுகளிில் ஈடுபட்டுள்ளவர்கள்.

•  மிிகக் கடின உழைைப்பு  (வகைைப்பாாடு III):
நிிலத்தடி சுரங்கங்கள், வ�டிப�ொருட்கள், பத்திிரிிகைைகள் ஆகிியவற்றிில் பணிிபுரிியும் நபர்கள், உயர் அழுத்த விிநிிய�ோகத்துடன் மிின் நிிறுவலில் ஈடுபடும் த�ொழிிலாாளர்கள். சர்க்கஸ் 
பணிியாாளர்கள், வாாகனம் அல்லது குதிிரைையிில் பந்தய ஓட்டுனர்கள், பெெரிிய வ�ட்டைை, மலைைய�றுதல், குளிிர்காால விிளைையாாட்டு, பனிிச்சறுக்கு, பலூன் சறுக்குதல், கைை சறுக்குதல், நதிி 
ர�ஃப்டிங், ப�ோல�ோ, திிரைைப்படத்திில் ஸ்டண்ட்ம�ன் மற்றும் இதேே ப�ோன்ற ஆபத்துள்ள த�ொழிில்கள் / செெயல்பாாடுகளிில் ஈடுபடும் நபர்கள்.

• எச்சரிிக்கைை (வகைைப்பாாடு IV):
காாவல் படைை, ஆயுதப்படைை, அணு மிின் நிிலைையங்கள் மற்றும் வ�று எந்த த�ொழிிலிலும் பணிிபுரிியும் நபர்கள்.
காாப்பீட்டுத் த�ொகைை: 2.5L, 5L, 10L, 15L, 20L, 25L, 30L, 40L, 50L, 75L, 1 Cr. முதல் 25L மடங்குகளிில் 10 Cr வரைை

5. நிியமனம்

காாப்பீடு செெய்யப்பட்ட அன�த்து உறுப்பிினர்களுக்கும் பாாலிசிி உரிிமைையாாளர் நிியமனதாாரர் ஆவாார். கீீழ� உள்ளவைை பாாலிசிி உரிிமைையாாளருக்கு நிியமிிக்கப்பட்டவரிின் விிவரங்கள்

நிியமிிக்கப்பட்டவரிின் பெெயர் முதல் நடு கடைைசிி

முன்ம�ொழிிபவருடனாான உறவு பிிறந்த நாாள் நாாள் மாாதம் வருடம்

நிியமிிக்கப்பட்டவரிின் த�ொலைைப�சிி எண் நிியமன சதவிிகிிதம்
	
நிியமிிக்கப்பட்டவர் மைைனர் என்றாால், காாப்பாாளரிின் பெெயர் மற்றும் முகவரிி மற்றும் மைைனருடனாான அவரது உறவு:

காாப்பாாளரிின் பெெயர் மைைனருடனாான அவரது உறவு நிியமிிக்கப்பட்டவரிின் த�ொலைைப�சிி எண்
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நிியமிிக்கப்பட்டவரிின் வங்கிி விிவரங்கள்

a) கணக்கு வைைத்திிருப்பவரிின்(களிின்) பெெயர் (வங்கிி பதிிவுகளிில் உள்ளபடி)

b) வங்கிியிின் பெெயர்: c) வங்கிிக் கிிளைை பெெயர்

d) முகவரிி e) கிிளைை இருக்கும் நகரம்

f) கணக்கு வகைை g) கணக்கு எண்

h) IFSC குறிியீடு i) 9 இலக்க MICR  குறிியீடு

ஓன்றுக்கு ம�ற்பட்டவர்கள் நிியமனம் செெய்யப்பட்டிருந்தாால், கூடுதலாாக நிியமனம் செெய்யப்பட்டவர்களிின் விிவரங்களைையும், நிியமன சதவீதங்களைையும் குறிிப்பிிடும் ஒரு தாாளைை 
இண�க்கவும்.

6. வ�று தனிிநபர் விிபத்து பாாலிசிி விிவரங்கள்

முன்ம�ொழிிபவர் அல்லது முன்ம�ொழிியப்பட்ட நபர்கள், ஏற்கனவ� வ�று ஏதேேனும் தனிிநபர் விிபத்து காாப்பீட்டு பாாலிசிியிின் கீீழ் மாாக்மாா ஜ�னரல் இன்சூரன்ஸ் லிமிிட�ட் அல்லது வ�று 
ஏதேேனும் காாப்பீட்டு நிிறுவனத்திில் காாப்பீடு செெய்யப்பட்டுள்ளாார்களாா  
அல்லது முன்ம�ொழிியப்பட்டுள்ளாார்களாா?			   o ஆம்           o இல்லைை
ஆம் எனிில், கீீழ� பாாலிசிி / விிண்ணப்ப எண்(களைை) குறிிப்பிிடவும் (முன்ம�ொழிிவு நிிலுவைையிிலிருந்தாால் விிண்ணப்ப எண்ண�க் குறிிப்பிிடவும்.) 
நீீங்கள் எப்ப�ோதிிலிருந்து த�ொடர்ந்து காாப்பீடு செெய்யப்படுகிிறீீர்கள்:  D D M M Y Y Y Y  

காாப்பீடு செெய்யப்பட்ட நபரிின் பெெயர் 
((முதல், நடு, கடைைசிி)

காாப்பீட்டாாளர் பெெயர் பாாலிசிி எண் / 
விிண்ணப்ப எண்

காாப்பீடு காாலம் காாப்பீட்டுத் த�ொகைை 
(ரூ.)

கிிளைைம் விிவரங்கள் 
ஏதேேனும் இருந்தாால்

முதல் வரைை

நாாள் மாாதம் 
வருடம்

நாாள் மாாதம் 
வருடம்

7. உடல்நலக்குறைைவு மற்றும் இயலாாமைை (மருத்துவ வரலாாறு)*

பிிரிிவு A: காாப்பீடு வழங்க முன் 
முன்ம�ொழிியப்பட்ட ஏதேேனும் ஒரு 
நபர் எந்தவ�ொரு சந்தர்ப்பத்திிலும் 
பிின்வரும் உடல் நலக் குறைைவாால் 
பாாதிிக்கப்பட்டிருக்கிிறாார� அல்லது 
தற்ப�ோது பாாதிிக்கப்பட்டு இருக்கிிறாார�: 
காாப்பீடு வழங்கப்படும் நபருக்குப் 
ப�ொருந்தும் இடங்களிில�ல்லாாம் “ஆம்” 
என்று குறிிப்பிிட்டு அதன் விிவரங்களைைப் 
பிிரிிவு B -இல் வழங்கவும்.

ஆம் / 
இல்லைை

காாப்பீடு 
செெய்யப்பட்ட 

நபர் 1 

காாப்பீடு 
செெய்யப்பட்ட 

நபர் 2 

காாப்பீடு 
செெய்யப்பட்ட 

நபர் 3 

காாப்பீடு 
செெய்யப்பட்ட 

நபர் 4 

காாப்பீடு 
செெய்யப்பட்ட 

நபர் 5 

காாப்பீடு 
செெய்யப்பட்ட 

நபர் 6 

காாப்பீடு 
செெய்யப்பட்ட 

நபர் 7 

1. விிண்ணப்பதாாரர்களிில் யாாரவது வலிப்பு ந�ோயாால் பாாதிிக்கப்பட்டுள்ளாார்களாா அல்லது தற்ப�ோது அவதிிப்படுகிிறாார்களாா அல்லது ஏதேேனும் 
உடல் அல்லது மன குறைைபாாடுகள் / செெயல் முடக்கம் / செெயலிழப்பு / ஊனம் அல்லது இயக்கம் / பாார்வைை / கேேட்கும் திிறன் / ப�ச்சு 
ஆகிியவற்றைைப் பாாதிிக்கக்கூடிய ஏதேேனும் பாாதிிப்பு இருக்கிிறதாா?

ஆம் 
இல்லைை

1   2   3   4   5   6   7

2. மனந�ோய் / உளந�ோய், காால்-கைை வலிப்பு, பக்கவாாதம் / CVA அல்லது மூளைை, நரம்புகள் அல்லது முதுகுத் தண்டுவடத்திின் வ�று ஏதேேனும் 
ந�ோய்.

ஆம் 
இல்லைை

1   2   3   4   5   6   7

3. கைைகாால்களிின் குறைைபாாடு, மூட்டுவலி, கீீல்வாாதம், பக்கவாாதம் அல்லது இயக்கம், பாார்வைை, கேேட்கும் திிறன் அல்லது ப�ச்சு ஆகிியவற்றைைப் 
பாாதிிக்கும் வ�று ஏதேேனும் நிிலைை.

ஆம் 
இல்லைை

1   2   3   4   5   6   7

4. விிண்ணப்பதாாரரிின் த�ொழிில், அபாாயகரமாான செெயல்களிில் ஈடுபட வ�ண்டுமாா அல்லது அபாாயகரமாான ப�ொருட்களைைக் கைையாாள வ�ண்டுமாா 
அல்லது உயரத்திில் பணிிபுரிிய வ�ண்டுமாா, கடல் / ஆறு  பயணக் கப்பல், உயர் மிின்னழுத்தத்துடன் கேேபிின் பணிியாாளர்களாாக வ�லைை 
செெய்கிிறாார� அல்லது ஆயுதப் படைைகளிில் ஒரு பகுதிியாாக இருக்கிிறாார�?

ஆம் 
இல்லைை

1   2   3   4   5   6   7

பிிரிிவு B: (ம�ல� உள்ள பிிரிிவு A இல் ஆம் எனப் பதிிலளிிக்கப்பட்ட கேேள்விிகளுக்கு) ந�ோய் / மருந்து / 
மருத்துவ பரிிச�ோதன� / அறுவைை சிிகிிச்சைை / டைைய�ோப்டர் தரத்திின் பெெயர் மற்றும் விிவரங்கள்

கடைைசிியாாக மருத்துவ 
ஆல�ோசன� பெெற்ற 
தேேதிி

மருத்துவர் பெெயர் மருத்துவமன� 
பெெயர் மற்றும் 
த�ாலைைப�சிி எண்

காாப்பீடு செெய்யப்பட்ட நபர் 1:

காாப்பீடு செெய்யப்பட்ட நபர் 2:

காாப்பீடு செெய்யப்பட்ட நபர் 3:

காாப்பீடு செெய்யப்பட்ட நபர் 4:

காாப்பீடு செெய்யப்பட்ட நபர் 5:

காாப்பீடு செெய்யப்பட்ட நபர் 6:

காாப்பீடு செெய்யப்பட்ட நபர் 7:

வ�று ஏதேேனும் விிவரங்கள்:- ________________________________________________________________________________________________________________________________________
 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
தேேவைைப்பட்டாால் கூடுதல் தாாள்களைைச் சேேர்க்கவும்.

பிிரிிவு C: முக்கிிய குறிிப்புகள்:
1. �இந்த முன்ம�ொழிிவு படிவம் அல்லது வ�று எந்த ஒரு இண� தகவல் படிவங்கள் அல்லது ஆவணங்களிிலும் உங்களாால் அல்லது உங்கள் சாார்பாாக எங்களுக்கு வழங்கப்படும் தகவல்கள், 

உங்களுக்குக் காாப்பீடு வழங்குவது மற்றும் வழங்கப்படுவதற்காான விிதிிமுறைைகள் மீீது தாாக்கத்தைை விிளைைவிிக்கும். ம�லும் நாாங்கள் வழங்கும் எந்த ஒரு பாாலிசிியும் நீீங்கள் எங்களுக்கு 
வழங்கிிய தகவல்களிின் அடிப்படைையிில�ய� இருக்கும். ஆகவ� உங்கள் பதிில்கள் அன�த்து வகைையிிலும் முழுமைையாாகத் துல்லியமாாக இருக்க வ�ண்டியது மிிகவும் முக்கிியம்.

2. �இந்த முன்ம�ொழிிவு படிவத்திில் கண்டுள்ள கேேள்விிகள் முழுமைையாான விிரிிவாானதாாக இல்லாாது குறிிப்பிிட்ட வகைையிில் சுட்டிக்காாட்டுவதாாக மட்டும� இருக்கும். ஆகவ� இந்த 
முன்ம�ொழிிவு படிவத்திிலுள்ள கேேள்விிகள் ப�ொருள் சாார்ந்து நேேரடியாாக இல்லாாத நிிகழ்வுகளிிலும் காாப்பீடு வழங்குவதிிலுள்ள ஆபத்துக்குப் ப�ொருந்தும்

  �அன�த்து தகவல்களைையும் நீீங்கள் எங்களுக்கு வழங்க வ�ண்டும். வழங்க வ�ண்டிய தகவல்கள் குறிித்து உங்களுக்கு ஏதாாவது சந்தேேகம் இருந்தாால் உங்கள் காாப்பீட்டு ஆல�ோசகர் / 
நிிறுவனத்தைைத் த�ொடர்பு க�ொள்ளவும்.
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3. �உங்கள் முன்ம�ொழிிவு ஏற்றுக்க�ொள்ளப்படுவது, உங்கள் மருத்துவ பரிிச�ோதன� அறிிக்கைைகள் (ப�ொருந்தும் இடங்களிில்) மருத்துவ காாப்பீட்டு ப�ொறுப்புறுதிி அறிிக்கைைகள் முழுவதும் 
பெெறப்படுவதற்கு உட்பட்டு இருக்கும் மற்றும் நிிறுவனத்தாால் பிிரீீமிியத் த�ொகைை முழுமைையாாகப் பெெறப்பட்ட பிிறகு காாப்பீடு காாலம்

4. �விிடுதல்கள்/ உள்ளடங்குபவைை மற்றும் இதர பாாலிசிி தகவல்கள் பட்டியல் குறிிப்பிிட்டுச் சுட்டிக் காாட்டும் வகைையிில் இருக்கும், ஒரு நிிறைைவாான முழுமைையாான தகவல்கள் அடங்கிிய 
பட்டியலைைக் காாண பாாலிசிி வாாசகங்களைைக் கவனமாாகப் பாார்க்கவும்.

8. கட்டண விிவரங்கள்
1. �கட்டண விிவரங்கள்: டிக் செெய்யவும்  () கட்டண முறைை             பிிரீீமிிய த�ொகைை  (`)____________________   o ர�ொக்கப்பணம்  o காாச�ோலைை /NEFT/DD கட்டண முறைை   o 

டிஜிிட்டல் கட்டண முறைை               

  காாச�ோலைை /NEFT/DD எண் ___________________ காாச�ோலைை /NEFT/DD தேேதிி D D M M Y Y Y Y        வங்கிி ___________________________________
2. �நேேரடி வங்கிி பரிிமாாற்றம் மூலம் கிிளைைம் / பணத்தைைத் திிரும்பப் பெெற, பிின்வரும் விிவரங்களைை வழங்கவும்: (ரத்து செெய்யப்பட்ட காாச�ோலைையைை முன்ம�ொழிிவு படிவத்துடன் 

இண�க்கவும்)
  கணக்கு பெெயர்  ________________________________________________________________
  வங்கிி பெெயர் _________________________________________கிிளைை__________________________________ நகரம்__________________________________________
  IFSC குறிியீடு_______________________________  கணக்கு எண் ________________________________  கணக்கு வகைை _________________________________________

உறுதிிம�ொழிி:
“ம�ல� குறிிப்பிிட்ட பாாலிசிி த�ொடர்பாாக நாான் / நாாங்கள் செெலுத்திிய பிிரீீமிியத் த�ொகைை எனது / எங்களது சட்டப்பூர்வ வருவாாய் மூலாாதாாரத்திிலிருந்து செெலுத்தப்பட்டது என்பதைை நாான் / 
நாாங்கள் இதன் மூலம் அறிிவிித்து ப�ொறுப்புறுதிி அளிிக்கிிற�ோம்”.

எல�க்ட்ர�னிிக் கிிளிியரிிங் சேேவைை (ட�பிிட் கிிளிியரிிங்) கட்டளைை ஆண� படிவம்
முன்ம�ொழிிவு எண்   ______________________________ பாாலிசிி:  _______________________________

பெெறுநர்,
மாாக்மாா ஜ�னரல் இன்சூரன்ஸ் லிமிிட�ட், ட�வலப்மெென்ட் ஹவுஸ், 24 பாார்க் ஸ்ட்ரீீட், க�ொல்கத்தாா - 700 016
பாார்வைை: ஏல�க்ட்ர�ோனிிக் கிிளிியரிிங் சேேவைை மூலம்  <Bank Name> -க்கு நிிதிி / பணம் அனுப்ப வாாடிக்கைையாாளரிின் அங்கீீகாாரம்

வாாடிக்கைையாாளர் விிவரங்கள்:

a) கணக்கு வைைத்திிருப்பவரிின்(களிின்) பெெயர் (வங்கிி பதிிவுகளிில் உள்ளபடி)

B) வங்கிி பெெயர் c) வங்கிிக் கிிளைை பெெயர்

d) முகவரிி e) கிிளைை இருக்கும் நகரம்

f) கணக்கு வகைை g) கணக்கு எண்

h) �ல�ட்ஜர் எண்./ல�ட்ஜர் ஃப�ோலிய�ோ எண் i) 9 இலக்க MICR  குறிியீடு

உறுதிிம�ொழிி:
எல�க்ட்ர�னிிக் கிிளிியரிிங் வசதிியைைப் பெெற விிரும்புகிிற�ன், ம�லும் எல�க்ட்ர�னிிக் கிிளிியரிிங் முறைைமைையிில் (ECS) பங்கேேற்பதன் மூலம் முன்ம�ொழிிவு படிவம்  
எண்___________________-க்கு எனது மருத்துவ காாப்பீட்டு பாாலிசிிக்காான பிிரீீமிியத்தைை ட�பிிட் செெய்ய எனது நிிபந்தன�யற்ற ஒப்புதலைை இதன் மூலம் தெெரிிவிிக்கிிற�ன். எனது கணக்கிில் 
பிிடித்தம் செெய்து க�ொள்ளப்படும் பிிரீீமிியத் த�ொகைை இந்த பாாலிசிியிின் கீீழ் காாப்பீடு வழங்கப்படும் நபர்களிில் மிிகவும் மூத்த உறுப்பிினர் வயது, காாப்பீடு வழங்குபவர�ல் நிிர்ணயிிக்கப்பட்ட 
ப�ொருத்தமாான பிிரீீமிிய விிகிிதம், வரிிகள் மற்றும் அவ்வப்ப�ோது விிதிிக்கப்படும் சட்டப்பூர்வ வரிிகளிின் அடிப்படைையிில் மாாறுபடக்கூடும் என்பதைை நாான் புரிிந்து க�ொண்டு எனது ஒப்புதலைை 
அளிிக்கிிற�ன்.
(பாாலிசிியைை புதுப்பிிக்கும் சந்தர்ப்பத்திில் வயது மாாற்றத்திின் அடிப்படைையிில் ப�ொருந்தக்கூடிய த�ோர�யமாான பிிரீீமிியத் த�ொகைை அளவுகள் குறிித்த விிவரங்களுக்கு பாாலிசிி ஆவணத்தைைப் 
பாார்க்கவும்)
இதிில் வழங்கப்பட்டுள்ள தகவல்கள் சரிியாானவைை மற்றும் முழுமைையாானவைை என்று இதன் மூலம் உறுதிியளிிக்கிிற�ன். இந்த படிவத்திில் என்னாால் தேேர்வு செெய்யப்பட்ட தவண�த் தேேதிியிில் 
(அத்தகைைய நாாள் ஒரு வ�லைை நாாளாாக இருக்கும்பட்சத்திில்) பரிிவர்த்தன� செெயல்படுத்தப்படும், இந்த பாாலிசிியிின் கீீழ் செெலுத்தப்பட வ�ண்டிய பிிரீீமிியத்த�ொகைைக்கு உட்பட்டு இருக்கும் 
என்பதைைப் புரிிந்துக�ொண்டு என் ஒப்புதலைை வழங்குகிிற�ன். முழுமைையற்ற அல்லது தவறாான தகவல்கள் வழங்கப்பட்டதன் காாரணமாாகப் பரிிவர்த்தன� காாலதாாமதம் அல்லது முழுமைையாாகச் 
செெயலற்ற நிிலைை ப�ோன்ற சந்தர்ப்பங்களிில் அதற்கு பயனர் நிிறுவனத்தைை நாான் / நாாங்கள் ப�ொறுப்பாாக்க மாாட்ட�ோம். நாான் / நாாங்கள் பயனர் நிிறுவனத்திினாால் / அதன் மூலம் இந்த ECS  
ட�பிிட் சேேவைையைைப் பயன்படுத்திிக் க�ொள்ள அது த�ொடர்பாான அன�த்து விிதிிமுறைைகள் மற்றும் நிிபந்தன�களைையும் நாான் / நாாங்கள் வாாசிித்துவிிட்ட�ோம் மற்றும் இந்தத் திிட்டத்திின் கீீழ் 
ஒரு பங்கேேற்பாாளர�க என்னிிடம் / எங்களிிடம் எதிிர்பாார்க்கப்படும் கடப்பாாடுகளைை நிிறைைவ�ற்ற ஒப்புக்க�ொள்கிிற�ோம்.

இந்த ECS ட�பிிட் ஆண� படிவத்தைை எடுத்துச் செெல்லும் மாாக்மாா ஜ�னரல் இன்சூரன்ஸ் லிமிிட�ட் நிிறுவன பிிரதிிநிிதிி, எனது / எங்கள் வங்கிியாால் சரிிபாார்க்கப்பட்டுச் 
செெயல்படுத்தப்படுவதற்கு நாான் / நாாங்கள் இதன்மூலம் அங்கீீகாாரிிக்கிிற�ோம்.
													             _____________________________

இடம்: _____________________________   தேேதிி:  D D M M Y Y Y Y 					       விிண்ணப்பதாாரரிின் கைைய�ொப்பம்	

பாாலிசிியிின் காாகிித நகலைை பெெற விிரும்புகிிறீீர்களாா  o ஆம்           o இல்லைை

9. முன்ம�ொழிிபவரிின் எல�க்ட்ர�னிிக் காாப்பீட்டு விிவரங்கள்

இந்த பாாலிசிியைை  eIA -இல் கிிரெெடிட் செெய்ய விிரும்புகிிறீீர்களாா? (ஒன்றைைத் தேேர்வு செெய்யவும்)
o இல்லைை, என்னிிடம் eIA இல்லைை, அதைை திிறக்க விிரும்பவிில்லைை      o ஆம், இந்தக் பாாலிசிியைை எனது e-காாப்பீட்டுக் 
கணக்கிில் கிிரெெடிட் செெய்யவும். ஆம் எனிில், ஏற்கனவ� உள்ள e- காாப்பீட்டு கணக்கு எண்ண�ப் பகிிரவும்.   _______________________________________
காாப்பீட்டுக் களஞ்சிியப் பெெயரைைத் தேேர்வு செெய்யவும் (நீீங்கள் கணக்கைைத் திிறந்திிருக்கும் களஞ்சிியப் பெெயர்)
o M/s NSDL ட�ட்டாாப�ஸ் ம�ன�ஜ்மெென்ட் லிமிிட�ட்	 o M/s காார்விி காாப்பீட்டு களஞ்சிிய நிிறுவனம் லிமிிட�ட் 
o M/s செென்ட்ரல் இன்சூரன்ஸ் ரெெப�ோசிிட்டரிி லிமிிட�ட்	 o M/s CAMS ரெெப�ோசிிட்டரிி சர்வீசஸ் லிமிிட�ட்     o M/s SHCIL ப்ர�ஜ�க்ட்ஸ் லிமிிட�ட் (ஒன்றைைத் தேேர்வு செெய்யவும்) 
அல்லது
o  என்னிிடம் இ-காாப்பீட்டுக் கணக்கு இல்லைை, புதிிய இ-காாப்பீட்டுக் கணக்கைை உருவாாக்க விிரும்புகிிற�ன் (எல�க்ட்ர�னிிக் காாப்பீட்டுக் கணக்கு திிறப்பு படிவத்தைை (eIA படிவம்) 
த�ொடர்புடைைய ஆவணங்களுடன் சமர்ப்பிிக்கவும்)
எனது CKYC எண் (உங்கள் வாாடிக்கைையாாளரைை அறிிய மத்திிய பதிிவு எண்) (இருந்தாால்):  ____________________________________________
பிிரதிிநிிதிியிின் விிவரங்கள் (முன்ம�ொழிிபவர் மற்றும் முதன்மைை காாப்பீடு செெய்யப்பட்டவர் தவிிர வ�று எந்த நபருக்கும் eIA திிறக்கப்பட வ�ண்டும் என்றாால் மட்டும�)
முதல் பெெயர் _______________________________________  நடுப் பெெயர் __________________________________  கடைைசிி பெெயர்   ____________________________________

பாாலினம்      o  ஆண்   o  பெெண்  o  இவற்றிில் எதுவுமிில்லைை	பி ிறந்த தேேதிி:  D D M M Y Y Y Y    PAN: 

முகவரிி வரிி 1	

முகவரிி வரிி 2	

முகவரிி வரிி 3	
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அஞ்சல் குறிியீடு	    த�ொலைைப�சிி எண்     ம�ொபைைல் எண்  
உறவுமுறைை		 ______________________________  மற்ற  உறவுமுறைை ______________________________  மிின்னஞ்சல் முகவரிி ___________________________
UID		  ______________________________  அடைையாாளக்குறிி ______________________________   மாாநிிலம் ______________________________
நகரம்		  ______________________________  நாாடு ______________________________

10. உறுதிிம�ொழிிகள்

1. உறுதிிம�ொழிி 
-  �எனது சாார்பாாகவும், காாப்பீடு செெய்ய முன்ம�ொழிியப்பட்ட அன�த்து நபர்களிின் சாார்பாாகவும், என்னாால் வழங்கப்பட்ட ம�ற்கண்ட அறிிக்கைைகள், பதிில்கள் மற்றும் / அல்லது விிவரங்கள் 

எனது சிிறந்த அறிிவுக்கு எட்டிய வரைை அன�த்து வகைையிிலும் உண்மைையாானவைை மற்றும் முழுமைையாானவைை என்றும், இந்த மற்ற நபர்களிின் சாார்பாாக முன்ம�ொழிிய எனக்கு அதிிகாாரம் 
உள்ளது என்றும் இதன்மூலம் உறுதிியளிிக்கிிற�ன்.

-  �நாான் வழங்கும் தகவல்கள் காாப்பீட்டுக் க�ொள்கைையிின் அடிப்படைையைை உருவாாக்கும் என்பதைையும், காாப்பீட்டாாளரிின் வாாரிியத்தாால் அங்கீீகரிிக்கப்பட்ட காாப்பீட்டுக் க�ொள்கைைக்கு 
உட்பட்டது என்பதைையும், செெலுத்த வ�ண்டிய பிிரீீமிியத் த�ொகைையைை முழுமைையாாகச் செெலுத்திிய பிின்னரேே பாாலிசிி நடைைமுறைைக்கு வரும் என்பதைையும் நாான் புரிிந்துக�ொள்கிிற�ன்.

-  �ம�லும், முன்ம�ொழிிவு சமர்ப்பிிக்கப்பட்ட பிிறகு, ஆனாால் நிிறுவனத்தாால் ஆபத்து ஏற்பு குறிித்துத் தெெரிிவிிக்கப்படுவதற்கு முன்பு, காாப்பீடு செெய்யப்பட வ�ண்டியவர் / 
முன்ம�ொழிியப்பட்டவரிின் த�ொழிில் அல்லது ப�ொதுவாான உடல்நலத்திில் ஏற்படும் எந்தவ�ொரு மாாற்றத்தைையும் எழுத்துப்பூர்வமாாக அறிிவிிப்ப�ன் என்று நாான் உறுதிியளிிக்கிிற�ன்.

-  �காாப்பீடு செெய்யப்பட வ�ண்டிய நபர்/முன்ம�ொழிிபவர் அல்லது கடந்த காால அல்லது தற்ப�ோதைைய முதலாாளிியிிடமிிருந்து காாப்பீடு செெய்யப்பட வ�ண்டிய நபரிின் உடல் அல்லது மன 
ஆர�ோக்கிியத்தைைப் பாாதிிக்கும் எந்தவ�ொரு மருத்துவத் தகவலைையும் பெெறுவதற்கும், முன்ம�ொழிிவு மற்றும்/அல்லது உரிிமைைக�ோரல் தீீர்வைை உறுதிி செெய்வதற்காாகக் காாப்பீடு செெய்யப்பட 
வ�ண்டிய நபர்/முன்ம�ொழிிபவர் மீீதாான காாப்பீட்டுக்காான விிண்ணப்பம் செெய்யப்பட்ட எந்தவ�ொரு காாப்பீட்டாாளரிிடமிிருந்தும் தகவல்களைைப் பெெறுவதற்கும் நாான் சம்மதிிப்பதாாக 
உறுதிியளிிக்கிிற�ன்.

-  �காாப்பீட்டுத் திிட்டம் மற்றும் / அல்லது கிிளைைம் தீீர்வுக்காான ஒரேே ந�ோக்கத்திிற்காாகவும், எந்தவ�ொரு அரசு மற்றும்/அல்லது ஒழுங்குமுறைை அதிிகாாரிியுடனும் காாப்பீடு செெய்யப்பட்டவர் / 
முன்ம�ொழிியப்பட்டவரிின் மருத்துவப் பதிிவுகள் உட்பட எனது திிட்டம் த�ொடர்பாான தகவல்களைைப் பகிிர்ந்து க�ொள்ள நிிறுவனத்தைை நாான் அங்கீீகரிிக்கிிற�ன்.

தேேதிி:  D D M M Y Y Y Y 					     முன்ம�ொழிிபவரிின் கைைய�ொப்பம்: __________________________________
இடம்: ____________________________					     முன்ம�ொழிிபவரிின் பெெயர்: ________________________________________
2. �எல�க்ட்ர�னிிக் க�ொள்கைை நிிறைைவ�ற்றம் மற்றும் சேேவைை த�ொடர்புகளுக்காான அங்கீீகாாரம் (கைைய�ொப்பமிிடுவதற்கு முன், கவனமாாகப் படித்து ஒவ்வ�ொன்றிிற்கும் எதிிர�கச் சரிிபாார்ப்பு 

குறிியிிடவும்)
  �“ம�ல� க�ொடுக்கப்பட்டுள்ள எனது மிின்னஞ்சல் மூலமாாகவ�ோ ___________________ (உங்கள் மிின்னஞ்சல் முகவரிியைை எங்களுக்கு வழங்கவும்)அல்லது ம�ொபைைல் எண்ணுக்குக் 

குறுஞ்செெய்திி மூலமாாகவ�ோ பாாலிசிி ஆவணங்களைை எனக்கு அனுப்பலாாம் என்பதற்கு இதன்மூலம் நாான் ஒப்புதல் அளிிக்கிிற�ன்”, என்ற வாாக்கிியத்தைை அன�த்து முன்ம�ொழிிவு 
படிவங்களிிலும் சேேர்க்கலாாம்.

  �நிிறுவனத்திின் முன்ம�ொழிியப்பட்ட அல்லது ஏற்கனவ� உள்ள க�ொள்கைையைைப் ப�ொறுத்து, அவ்வப்ப�ோது மற்றும் ப�ொருந்தக்கூடிய சட்ட விிதிிகளுக்கு உட்பட்டு, வரவ�ற்பு 
அழைைப்புகள், சேேவைை அழைைப்புகள் அல்லது வ�று எந்த தகவல்த�ொடர்புகளைையும் (மிின்னணு அல்லது வ�று வடிவிில்) வழங்க மாாக்மாா ஜ�னரல் இன்சூரன்ஸ் லிமிிட�ட் (“நிிறுவனம்”) 
நிிறுவனத்திிற்கு நாான் இதன் மூலம் ஒப்புதல் அளிிக்கிிற�ன் மற்றும் அங்கீீகரிிக்கிிற�ன்.

  எனது வாாட்ஸ்அப் எண்ணிில் பாாலிசிி த�ொடர்பாான அன�த்து தகவல்த�ொடர்புகளைையும் பெெற விிரும்புகிிற�ன்
  �வாாட்ஸ்அப் எண் ________________

தேேதிி:  D D M M Y Y Y Y 					     முன்ம�ொழிிபவரிின் கைைய�ொப்பம்: __________________________________
இடம்: ____________________________					     முன்ம�ொழிிபவரிின் பெெயர்: ________________________________________

3. �பிிர�ந்திிய ம�ொழிி உறுதிிம�ொழிி
  �முன்ம�ொழிிவு படிவத்திின் உள்ளடக்கங்கள் மற்றும் மாாக்மாா ஜ�னரல் இன்சூரன்ஸ் லிமிிட�ட் நிிறுவனத்திிடமிிருந்து மருத்துவ காாப்பீட்டைைப் பெெறுவதற்கு இடைைப்பட்ட அன�த்து 

ஆவணங்களைையும் முன்ம�ொழிிபவர் புரிிந்துக�ொள்ளும் ம�ொழிியிில் முழுமைையாாக விிளக்கிியுள்ள�ன் என்று இதன்மூலம் உறுதிியளிிக்கிிற�ன். இதைை அவர் முழுமைையாாகப் 
புரிிந்துக�ொண்டாார், ம�லும் முன்ம�ொழிிபவர் வழங்கிிய தகவலின்படி பதிில்கள் பதிிவு செெய்யப்பட்டுள்ளன. முன்ம�ொழிிபவருக்குப் பதிில்கள் வாாசிித்து காாட்டப்பட்டது, அதைை அவர் 
முழுமைையாாகப் புரிிந்துக�ொண்டு உறுதிிப்படுத்திினாார்.

  �உறுதிியளிிப்பவரிின் பெெயர் ____________________________________________________________________
  �முன்ம�ொழிிபவருடன் அவரது உறவு ____________________________________________________________
  �உறுதிியளிிப்பவரிின் கைைய�ொப்பம்: ____________________________________	பி ிர�ந்திிய ம�ொழிியிில் விிண்ணப்பதாாரரிின் கைைய�ொப்பம்:  _________________________

  �தேேதிி: D D M M Y Y Y Y

4. �இடைைத்தரகரிின் உறுதிிம�ொழிி
  �காாப்பீட்டு ஆல�ோசகர் / காார்ப்பரேேட் முகவரிின் குறிிப்பிிட்ட நபர் / தரகர் / தகவல் த�ொடர்பு அதிிகாாரிியிின் அங்கீீகரிிக்கப்பட்ட ஊழிியர் என்ற முறைையிில்  

_________________________________________________(முழுப் பெெயர்) நாான், இந்த முன்ம�ொழிிவு படிவத்திின் அன�த்து உள்ளடக்கங்களைையும், இந்த முன்ம�ொழிிவு படிவத்திில் உள்ள 
கேேள்விிகளிின் தன்மைை உட்பட, முன்ம�ொழிிபவருக்கு விிளக்கிியுள்ள�ன் என்று இதன்மூலம் உறுதிியளிிக்கிிற�ன். இதிில் உள்ள கேேள்விிகளுக்கு அவர் சமர்ப்பிித்த அறிிக்கைை(கள்), தகவல் 
மற்றும் பதிில்கள்(கள்) அல்லது இதிில் க�ோரப்படும் ஏதேேனும் விிவரங்கள், இந்த முன்ம�ொழிிவு பாாலிசிியைை வழங்குவதற்காாக நிிறுவனத்தாால் ஏற்றுக்க�ொள்ளப்பட்டாால், நிிறுவனத்திிற்கும் 
முன்ம�ொழிிபவருக்கும் இடைையிிலாான காாப்பீட்டு ஒப்பந்தத்திின் அடிப்படைையாாக அமைையும். இந்த முன்ம�ொழிிவு படிவத்திில் ஏதேேனும் உண்மைைக்கு மாாறாான அறிிக்கைை(கள்) / தகவல் / 
பதிில்(கள்) இருந்தாால் / இண�ப்புகள், உறுதிிம�ொழிிகள், அறிிக்கைைகள், சமர்ப்பிிப்புகள், சமர்ப்பிிக்கப்பட்டவைை /சமர்ப்பிிக்கப்பட வ�ண்டியவைை, அல்லது ஏதேேனும் முக்கிிய உண்மைை 
வ�ளிியிிடப்படாாமல் இருந்தாால், இந்த முன்ம�ொழிிவிின்படி அவருக்கு ஆதரவாாக வழங்கப்பட்ட பாாலிசிியைை நிிறுவனம் செெல்லாாததாாகக் கருதலாாம் மற்றும் பாாலிசிியிின் கீீழ் செெலுத்தப்பட்ட 
அன�த்து பிிரீீமிியமும் நிிறுவனத்தாால் பறிிமுதல் செெய்யப்படலாாம் என்பதைை நாான் விிளக்கிியுள்ள�ன்.

  உரிிம எண் / ஐ.டி (ஆல�ோசகர் / காார்ப்பரேேட் முகவர் / தரகர் / தகவல் த�ொடர்பு அதிிகாாரிி)
  தேேதிி: D D M M Y Y Y Y 				காா    ப்பீட்டு ஆல�ோசகரிின் கைைய�ொப்பம்: _______________________________
  இந்த பாாலிசிியிின் கீீழ் கிிடைைக்கும் அன�த்து அம்சங்கள் / பலன்களைையும் நாான் புரிிந்துக�ொண்ட�ன் என்று நாான் [முன்ம�ொழிிபவரிின் பெெயர்] உறுதிிப்படுத்துகிிற�ன்.
  முன்ம�ொழிிபவரிின் கைைய�ொப்பம்: ____________________
  தேேதிி: D D M M Y Y Y Y

5. �முன்ம�ொழிிபவரிின் உறுதிிம�ொழிி
  �(எந்த காாரணத்திிற்காாகவும், முன்ம�ொழிிவு மற்றும் பிிற த�ொடர்புடைைய ஆவணங்கள் முன்ம�ொழிிபவர�ல் பூர்த்திி செெய்யப்படாாமல் இருந்தாால், அதற்காான சாான்றிிதழ்). முன்ம�ொழிிவு 

படிவத்திின் உள்ளடக்கங்கள் மற்றும் இண�க்கப்பட்ட ஆவணங்கள் எனக்கு முழுமைையாாக விிளக்கப்பட்டுள்ளன, ம�லும் முன்ம�ொழிியப்பட்ட ஒப்பந்தத்திின் முக்கிியத்துவத்தைை நாான் 
முழுமைையாாகப் புரிிந்துக�ொண்ட�ன். எனது அறிிவுறுத்தலின் ப�ரிில் முன்ம�ொழிிவு படிவத்தைை ________________ பூர்த்திி செெய்தாார் ம�லும் அதைை நாான் சரிி பாார்த்துவிிட்ட�ன்.

  தேேதிி: D D M M Y Y Y Y  					     முன்ம�ொழிிபவரிின் கைைய�ொப்பம்: ____________________________________
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6. �முழு ஒதுக்கீீடு:
  �பாாலிசிி த�ொடக்கத் தேேதிியிிலிருந்து, இந்தப் பாாலிசிியிின் கீீழ் நிிறுவனத்தாால் செெலுத்த வ�ண்டிய எந்தவ�ொரு கிிளைைம் த�ொகைையும் நிிதிி நிிறுவனத்தாால் பர�மரிிக்கப்படும் கடன் 

கணக்கு ___________________எண்ணிில் நேேரடியாாக ட�பாாசிிட் செெய்யப்படும்___________________. இந்தக் காாப்பீட்டு பாாலிசிியிின் கீீழ் ஏதேேனும் கிிளைைம் த�ொகைை செெலுத்தப்பட 
வ�ண்டியிிருந்தாால், கிிளைைம் பெெறப்பட்ட தேேதிியிின்படி காாப்பீட்டுத் த�ொகைையிின் அளவிிற்கு, ம�ற்கூறிிய கடன் கணக்கிில் நிிறுவனத்தாால் ட�பாாசிிட் செெய்யப்படும், அது காாப்பீடு 
செெய்யப்பட்ட நபருக்கு அல்லது காாப்பீடு செெய்யப்பட்ட நபர் நிியமிித்தவருக்கு அல்லது சட்டப்பூர்வ வாாரிிசுக்குச் செெலுத்தப்பட்டதாாகக் கருதப்படும்.

  �ம�ற்கூறிிய முறைையிில் நிிதிி நிிறுவனம் மற்றும் / அல்லது காாப்பீடு செெய்யப்பட்ட நபருக்கு அத்தகைைய த�ொகைை கிிடைைக்கப் பெெற்றவுடன், காாப்பீடு செெய்யப்பட்ட நபரும் நிிதிி நிிறுவனமும் 
பாாலிசிியிின் கீீழ் உள்ள அன�த்துப் ப�ொறுப்பிிலிருந்தும் நிிறுவனத்தைை முழுமைையாாக விிடுவிிப்பாார்கள், ம�லும் கீீழ� கைைய�ொப்பமிிட்டவர் மற்றும் வாாரிிசுகள், நிிறைைவ�ற்றுபவர்கள், 
நிிர்வாாகிிகள், வாாரிிசுகள் அல்லது காாப்பீடு செெய்யப்பட்ட நபரிின் சட்டப் பிிரதிிநிிதிிகள் ஆகிிய�ோரும் கட்டுப்படுவாார்கள்.

  தேேதிி: D D M M Y Y Y Y  					     முன்ம�ொழிிபவரிின் கைைய�ொப்பம்: ____________________________________

7. AML வழிிகாாட்டுதல்கள்
1. �எதிிர்காாலத்திில் செெலுத்தப்படும் / செெலுத்த வ�ண்டிய அன�த்து பிிரீீமிியங்களும் உண்மைையாான மூலங்களிிலிருந்து பெெறப்பட்டவைை என்றும், குற்றச் செெயல்களிின் மூலம் பெெறப்பட்டுச் 

செெலுத்தப்பட்டவைை அல்ல என்றும், அத்தகைைய பிிரீீமிியங்கள் எனது / எங்கள் வருமாானத்திிற்கு விிகிிதாாசாாரமாாக இல்லைை என்றும் நாான் / நாாங்கள் இதன் மூலம் உறுதிிப்படுத்துகிிற�ோம். 
இந்திியாாவிில் பண ம�ோசடி தடுப்புச் சட்டத்தைை நேேரடியாாகவ�ோ அல்லது மறைைமுகமாாகவ�ோ நிிர்வகிிக்கும் எந்தவ�ொரு சட்டங்களிின் கீீழும், எந்தவ�ொரு தகுதிி வாாய்ந்த நீீதிிமன்றத்தாால் 
நாான் / நாாங்கள் குற்றவாாளிி எனக் கண்டறிியப்பட்டாால், நிிதிி ஆதாாரங்களைை நிிறுவ ஆவணங்களைைக் க�ோருவதற்கும் காாப்பீட்டு பாாலிசிியைை ரத்து செெய்வதற்கும் நிிறுவனத்திிற்கு உரிிமைை 
உண்டு என்பதைை நாான் / நாாங்கள் புரிிந்துக�ொள்கிிற�ோம்.

  தேேதிி: D D M M Y Y Y Y  					     முன்ம�ொழிிபவரிின் கைைய�ொப்பம்: ____________________________________
  �நீீங்கள�ோ முன்ம�ொழிியப்பட்ட விிண்ணப்பதாாரர்களிில் யாாரேேனும் PEP  -களாா* அல்லது PEP -களிின் நெெருங்கிிய உறவிினர�/கூட்டாாளிியாா*?
  �o ஆம்       o இல்லைை 
  �ஆம் என்றாால் “அரசிியல் த�ொடர்புடைைய நபர்கள்” (PEP -கள்) பற்றிிய விிவரங்களைைப் பகிிரவும்:
  �*(PEP  -கள்) என்பவர்கள், மாாநிிலத் தலைைவர்கள் அல்லது அரசாாங்கத் தலைைவர்கள், மூத்த அரசிியல்வாாதிிகள், மூத்த அரசு அல்லது நீீதிித்துறைை அல்லது இர�ணுவ அதிிகாாரிிகள், 

அரசுக்குச் ச�ொந்தமாான நிிறுவனங்களிின் மூத்த நிிர்வாாகிிகள் மற்றும் முக்கிியமாான அரசிியல் கட்சிி அதிிகாாரிிகள் உட்பட, ஒரு வ�ளிிநாாட்டினாால் முக்கிிய ப�ொதுப் பணிிகளிில் 
ஒப்படைைக்கப்பட்ட

2. கூடுதல் தகவல்:
  நாாட்டினம்: இந்திியர்  o                           இந்திியரல்லாாதவர் o                         இந்திியரல்லாாதவர் என்றாால், நாாட்டைைக் குறிிப்பிிடவும்: __________________________
3. �அமைைப்பிின்  வகைை: (முன்ம�ொழிிபவர் ஒரு நிிறுவனமாாக இருந்தாால் ப�ொருந்தும். முன்ம�ொழிிபவர் தனிிநபர், தனிி உரிிமைையாாளர் அல்லது HUF ஆக இருந்தாால், தயவுசெெய்து விிருப்பம் X 

-ஐத் தேேர்ந்தெெடுக்கவும்)
  �(i) நிிறுவனங்கள்	 (ii) அறக்கட்டளைை	 (iii) அரசு				     (iv) கூட்டாாண்மைை  / LLP		  (v) அரசு சாார� நிிறுவனங்கள்
  �(vi) கூட்டுறவுகள்	 (vii) சங்கம்		  (viii) தனிியாார் வரைையறுக்கப்பட்ட நிிறுவனம்	  (ix) ப�ொது வரைையறுக்கப்பட்ட நிிறுவனம்	  

(x) மற்றவைை, குறிிப்பிிடவும்---------------------
4. பிிரீீமிியம் செெலுத்துவதற்காான நிிதிி ஆதாாரம்:
  வணிிகம்: ________________________	     சம்பளம் பெெறும் ஊழிியர்: ________________________	ம ற்றவைை (குறிிப்பிிடவும்) ________________________
8. இயலாாமைை உறுதிிம�ொழிி
  �இந்த உறுதிிம�ொழிியைை வழங்க முன்ம�ொழிிபவர�ல் எனக்கு முறைையாாக அங்கீீகாாரம் வழங்கப்பட்டுள்ளது என்றும், முன்ம�ொழிிவு படிவத்திின் உள்ளடக்கங்கள் மற்றும் மாாக்மாா 

ஜ�னரல் இன்சூரன்ஸ் லிமிிட�ட் நிிறுவனத்திிடமிிருந்து மருத்துவ காாப்பீட்டைைப் பெெறுவதற்குத் த�ொடர்புடைைய அன�த்து ஆவணங்களைையும் முன்ம�ொழிிபவருக்கு முழுமைையாாக 
விிளக்கிியுள்ள�ன் என்றும் இதன்மூலம் உறுதிியளிிக்கிிற�ன். இதைை நாான் முழுமைையாாகப் புரிிந்துக�ொண்ட�ன், ம�லும் முன்ம�ொழிிபவர் வழங்கிிய தகவலின்படி பதிில்கள் பதிிவு 
செெய்யப்பட்டுள்ளன. முன்ம�ொழிிபவருக்குப் பதிில்கள் விிளக்கப்பட்டது, அதைை அவர் முழுமைையாாகப் புரிிந்துக�ொண்டு உறுதிிப்படுத்திினாார்.

  �முன்ம�ொழிிவு படிவத்திின் உள்ளடக்கங்கள் மற்றும் மாாக்மாா ஜ�னரல் இன்சூரன்ஸ் லிமிிட�ட் நிிறுவனத்திிடமிிருந்து மருத்துவ காாப்பீட்டைைப் பெெறுவதற்கு இடைைப்பட்ட அன�த்து 
ஆவணங்களைையும் முன்ம�ொழிிபவருக்கு முழுமைையாாக விிளக்கிியுள்ள�ன் என்று இதன்மூலம் உறுதிியளிிக்கிிற�ன். இதைை நாான் முழுமைையாாகப் புரிிந்துக�ொண்ட�ன், ம�லும் அவர் 
வழங்கிிய தகவலின்படி பதிில்கள் பதிிவு செெய்யப்பட்டுள்ளன. எனக்குப் பதிில்கள் விிளக்கப்பட்டது, அதைை நாான் முழுமைையாாகப் புரிிந்துக�ொண்டு உறுதிிப்படுத்திின�ன்.

  �பெெயர் ____________________________________________________________________	           கைைய�ொப்பம்  _______________ 	       தேேதிி: __________________

11. ப�ொது தகவல்கள்
1. எச்சரிிக்கைை
  �உங்களுக்கும் காாப்பீடு செெய்ய முன்ம�ொழிியப்பட்ட ஒவ்வ�ொரு நபருக்கும் உள்ள ஆபத்து குறிித்த அன�த்து உண்மைைகளைையும் முழுமைையாாகவும் வ�ளிிப்படைையாாகவும் வ�ளிிப்படுத்த 

நீீங்கள் கடமைைப்பட்டுள்ளீீர்கள், அது பாாலிசிியைை வ�ளிியிிடுவதற்காான எங்கள் முடிவைைய�ோ அல்லது அது வழங்கப்பட்ட விிதிிமுறைைகளைைய�ோ பாாதிிக்கும். ம�லும், நீீங்கள் எங்களுக்கு 
எந்த தகவலைையும் தவறாாகப் பிிரதிிநிிதிித்துவப்படுத்தக்கூடாாது. இந்தக் கடப்பாாடு பாாலிசிி வழங்கப்படும் வரைை த�ொடரும், ம�லும் இந்த முன்ம�ொழிிவுப் படிவத்தைைச் சமர்ப்பிிப்பத�ோடு 
அது முடிவடைையாாது. எனவ�, இங்குக் க�ொடுக்கப்பட்டுள்ள தகவல்களிில் ஏதேேனும் மாாற்றம் ஏற்பட்டாால�ோ அல்லது பாாலிசிி வழங்கப்படுவதற்கு முன்பு புதிிய தகவல்கள் 
தெெரிியவந்தாால�ோ, நீீங்கள் தாாமதமிின்றிி எழுத்துப்பூர்வமாாக எங்களுக்குத் தெெரிிவிிக்க வ�ண்டும். க�ோரப்பட்ட அல்லது க�ோரப்படாாத  கூடுதல் தகவல்களைை வழங்க ப�ோதுமாான இடம் 
இல்லைை என்றாால், கூடுதல் தாாளைை இண�த்து, அதிில் கைைய�ொப்பமிிடவும். வ�ளிிப்படுத்தல் கடப்பாாடுகள் மீீறப்பட்டாால், அத்தகைைய மீீறல் வழங்கப்பட்ட எந்தவ�ொரு பாாலிசிியைையும் 
செெல்லாாததாாக்கக்கூடும்.

காாப்பீட்டுச் சட்டம் (திிருத்தம்) சட்டம், 2015 -இன் பிிரிிவு 41 -இன் கீீழ் தள்ளுபடிகளைைத் தடைை செெய்தல்
1. �இந்திியாாவிில் ஆயுள்கள் அல்லது ச�ொத்துக்கள் த�ொடர்பாான எந்தவ�ொரு ஆபத்துக்கும் காாப்பீட்டைை எடுக்க, புதுப்பிிக்க, த�ொடர, செெலுத்த வ�ண்டிய கமிிஷனிின் முழு த�ொகைை அல்லது 

பகுதிி த�ொகைைக்கு எந்தவ�ொரு தள்ளுபடியைையும் அல்லது பாாலிசிியிில் காாட்டப்பட்டுள்ள பிிரீீமிியத் த�ொகைைக்கு எந்தவ�ொரு தள்ளுபடியைையும் அல்லது பாாலிசிியைை எடுக்கும் அல்லது 
த�ொடரும் எந்தவ�ொரு நபரும் எந்தவ�ொரு தள்ளுபடியைையும், எந்தவ�ொரு நபருக்கும் நேேரடியாாகவ�ோ, மறைைமுகமாாகவ�ோ, தூண்டுதலாாக எந்தவ�ொரு நபரும் அனுமதிிக்கக்கூடாாது 
அல்லது மற்றவர்கள் அவ்வாாறு செெய்ய அனுமதிிக்கக்கூடாாது. அவ்வாாறு வழங்கப்படும் தள்ளுபடி வ�ளிியிிடப்பட்ட ப்ர�ஸ்பெெக்டஸ் அல்லது காாப்பீட்டாாளரிின் அட்டவண�களிின்படி 
அனுமதிிக்கப்படும் தள்ளுபடியாாக மட்டும� இருக்க வ�ண்டும்.

2. �ம�ல� உள்ள துண� ஒழுங்குமுறைை (1)-ஐ எந்த ஒரு நபரும் பிின்பற்றத் தவறிினாால், அவர் பத்து லட்சம் ரூபாாய் வரைை அபர�தம் செெலுத்த வ�ண்டியிிருக்கும்

ஒப்புகைை
முன்ம�ொழிிவு எண். _________________________________							         தேேதிி:  D D M M Y Y Y Y
உங்கள் முன்ம�ொழிிவு மற்றும் த�ொகைை ர�ொக்கம் / காாச�ோலைை /NEFT/ டிமாாண்ட் டிர�ஃப்ட் / மற்றவைை பெெற்றுக்க�ொண்ட�ோம், நன்றிி ______________ரூ. ____________________________ 
தேேதிி ____________________________ வங்கிி ____________________________.
பூர்த்திி செெய்யப்பட்ட காாப்பீட்டு முன்ம�ொழிிவைை எங்களிிடம் சமர்ப்பிிப்பத�ோ, க�ோரப்பட்ட எந்தவ�ொரு பாாலிசிிக்கும் பணம் செெலுத்துவத�ோ, ஒரு பாாலிசிியைை வழங்க ஒப்புக்க�ொள்ள 
எங்களைைக் கட்டாாயப்படுத்தாாது, அந்த முடிவு எப்ப�ோதும் எங்கள் ச�ொந்த மற்றும் முழுமைையாான விிருப்பப்படி இருக்கும். காாப்பீட்டு முன்ம�ொழிிவைை நாாங்கள் ஏற்றுக்க�ொண்டாால், 
அது பாாலிசிி விிதிிமுறைைகள் மற்றும் நிிபந்தன�களுக்கு உட்பட்டது. ம�லும், பிிரீீமிியத் த�ொகைை முழுமைையாாகவும் உரிிய நேேரத்திிலும் எங்களுக்குக் கிிடைைக்காாவிிட்டாால் அல்லது அது 
வசூலிக்கப்படாாவிிட்டாால், அதற்கு நாாங்கள் எந்தப் ப�ொறுப்பைையும் ஏற்க மாாட்ட�ோம்
பெெறுநரிின் கைைய�ொப்பம் மற்றும் அலுவலக முத்திிரைை  _________________________________________________

மாாக்மாா ஜ�னரல் இன்சூரன்ஸ் லிமிிட�ட் (இதற்கு முன் மாாக்மாா HDI ஜ�னரல் இன்சூரன்ஸ் கம்பெெனிி லிமிிட�ட்)) | www.magmainsurance.com | E-mail: customercare@magmainsurance.com 
| கட்டணமிில்லாா த�ொலைைப�சிி எண்: 1800 266 3202 | பதிிவு அலுவலகம்: ஈக்விினாாக்ஸ் வணிிக பூங்காா, டவர் 3, அம்ப�த்கர் நகர், 2வது தளம், அலகு எண். 1B & 2B, LBS மாார்க், குர்லாா (ம�ற்கு), 
மும்பைை - 400070, மகாார�ஷ்டிர�, இந்திியாா. CIN: U66000MH2009PLC460693 | IRDAI  பதிிவு எண் 149 | ஒன் ஹ�ல்த் | தயாாரிிப்பு UIN: MAGHLIP25038V062425 | ம�ல� காாட்டப்பட்டுள்ள 
வர்த்தக ல�ோக�ோ மாாகமாா வ�ன்ச்சர்ஸ் பிிரைைவ�ட் லிமிிட�ட் நிிறுவனத்திிற்குச் ச�ொந்தமாானது மற்றும் அந்நிிறுவனத்திின் உரிிமத்திின் கீீழ் மாாக்மாா ஜ�னரல் இன்சூரன்ஸ் லிமிிட�ட் நிிறுவனத்தாால் 
பயன்படுத்தப்படுகிிறது. | எங்கள் வலைைத்தளத்திில் MIRA உடன் அரட்டைையடிக்கவும் அல்லது WhatsApp எண். 7208976789 -இல்  “ஹாாய்” என்று ச�ொல்லவும். (PF.OP.15.12.25) 


