
सम इ�ंयोडर् (�.) �वक�प 1 �वक�प 2

दै�नक हॉ�पीकैश �ल�मट (₹)

पॉ�लसी अव�ध : 1 वषर् 2 वषर् 3 वषर्

��ता�वत बी�मत ���त (���तया�) का �ववरण
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नंब

र 
1

नाम
ज�म �त�थ

(DD/MM/YYYY)
ऊंचाइर्
(इचं)

वजन
(�क�ा)

कमर
(इचं)

�ल�ग
(M/F)

अ�धभोग: पढ़ाइर्:
जो�खम
वगर्*

��तावक
के साथ संबंध

मेरे पास इर्-बीमा खाता नह� है और म� इसे खोलना नह� चाहता

इस पॉ�लसी को मेरे इर्-बीमा खाते म� जमा कर�

य�द हाँ, तो कृपया मौजूदा इर्-बीमा खाता सं�या साझा कर�।

नह�

हाँ

कृपया बीमा �रपो�ज़टरी नाम चुन� (आपने अपना खाता खोला है)

एनएसडीएल सीआइर्आरएल काव� (कृपया �कसी एक का चयन कर�)

��तावक �ववरण*

शहर

आइर्एफएससी कोड

शाखा

खाता �कार

खाता सं.

बचत �वाह

उपा�ध

वतर्मान पता

सीमा �च�ह

�जला

इर्मेल आइर्डी

रा�� ीयता

ल�डलाइन

नाम

शहर

रा�य �पन कोड

मोबाइल नं.

पैन नं.

वा�ष�क उ�प� (�.)  वैत�नक �व �नयो�जत

पा�रवा�रक संयोजन : 1ए

सम इ�ंयोडर् (�.)

�घर्टना अ�थायी पूणर् �वकलांगता (TTD):

�घर्टना अ�पताल म� भत�

सम इ�ंयोडर्^ (�.)हाँ नह�

(यूआरएन: 002)

�वा��य आ�ासन ��ताव �प�

�ामीण और सामा�जक क्षे� �ेणी (य�द लागू हो):

आशा कायर्कतार् मनरेगा कायर्कतार्

�या आप पॉ�लसी �कट क� �फ�जकल कॉपी चाहते ह� नह�

कृपया इस फॉमर् को �वयं और ��येक ��ता�वत बी�मत ���त के �लए कै�पटल लेटसर् म� भर�। य�द आपको इस ��ताव फॉमर् पर �कसी भी �� का उ�र देने के �लए अ�त�र�त �थान क� आव�यकता है, तो कृपया कागज क� अ�त�र�त शीट संल�न कर� और अ�त�र�त शीट पर उस 

�� सं�या को इ�ंगत कर� �जससे �दान क� जा रही जानकारी संबं�धत है।

ब�क �ववरण

ब�क का नाम

इले�ट�ॉ�नक बीमा खाते (इर्आइर्ए) का �ववरण

�या आप इस पॉ�लसी को इर्-बीमा खाते म� जमा करवाना चाहते ह�? (कृपया �कसी एक का चयन कर�)

मेरे पास मौजूदा इर्-बीमा खाता नह� है और म� एक नया इर्-बीमा खाता बनाने म� ��च रखता �ं (कृपया
संबं�धत द�तावेजा� के साथ इले�ट�ॉ�नक बीमा खाता खोलने का फॉमर् (इर्आइर्ए फॉमर्) जमा कर�)।

कवरेज चयन

लाभ �कार (कृपया संबं�धत बॉ�स पर �टक कर�। आप कइर् लाभ चुन सकते ह�।

1ए+1सी 1ए+2सी 2ए 2ए+1सी 2ए+2सी

�घर्टना देखभाल # :

हॉ��पकैश :

���टकेयर # :

#For ए�सीड�टकेयर और ���टकेयर: अ�धकतम बीमा रा�श �जसे चुना जा सकता है, वेतनभोगी होने पर ��तावक क� वा�ष�क आय का 12 गुना तक या �व-�नयो�जत होने पर ��तावक क� वा�ष�क आय का 15 गुना तक होगा। �घर्टना देखभाल 2 वषर् से कम आयु के आ��त ब�चा� के �लए उपल� नह� होगी। आ��त ब�चा� के �लए ���टकेयर उपल� नह� होगा। वेतनभोगी ���तया� के

�लए, वा�ष�क आय �फ��ड सीटीसी (बोनस और कमीशन को छोड़कर कंपनी क� लागत) के आधार पर होगी। ^कुल अ�थायी �वकलांगता

(टीटीडी) के �लए बी�मत रा�श �. 1 लाख से �. 20 लाख (�. 50,000 के गुणक म�) के बीच होगी, हालां�क टीटीडी सम इ�ंयोडर् वा�ष�क आय या ए�सीड�टकेयर सम इ�ंयोडर् के 2 गुना से कम नह� हो सकती है. वा�ष�क आय ओवरटाइम, बोनस, �ट�स, कमीशन, भ�े, �वशेष मुआवजे, अ�य �ोता� से आय या प�रवतर्नीय वेतन के �कसी भी घटक को छोड़कर कंपनी क� वा�त�वक लागत है जो �ाथ�मक बी�मत ���त अ�यथा �ा�त करने के यो�य हो सकता है।

हाँ

कै�स

*��तावक को बीमा पॉ�लसी के तहत कवर �कया जाना चा�हए और उसक� आयु 18 वषर् से अ�धक होनी चा�हए।

1. 2. 3. 4.

1.

2.

3.



�च�क�सा इ�तहास

खंड ए: �च�क�सा सूचना

CritiCare और/या HospiCash के मामले म� उ�र �दया जाना ह।ै य�द केवल ए�सीड�टकेयर का �वक�प चुना जाता ह,ै तो कृपया
केवल Q1 का उ�र द�।

बी�मत सं. (कृपया आवेदक सद�य के �खलाफ
हां/नह� के �प म� उ�र द�)

बीमा क� जाने वाली म�हला जीवन के मामले म� उ�र �दया जाना ह:ै

नामांकन (�ाथ�मक बी�मत ���त के �लए)

नॉ�मनी का नाम  नॉ�मनी का पता, मोबाइल नंबर और
इर्मेल आइर्डी

�नयु�त ���त का नाम (य�द
नामां�कत ���त क� आयु 18 वषर् से कम है)

पता
�रभाष

�वाह

नामां�कत ब�क �ववरण:

ब�क का नाम शाखा आइर्एफएससी कोड

शहर खाता सं. खाता �कार बचत

1 2 3 4
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वाइर्/एन
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वाइर्/एन

वाइर्/एन
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वाइर्/एन

वाइर्/एन

वाइर्/एन

वाइर्/एन

वाइर्/एन

वाइर्/एन

2

1
*जो�खम वगर् II के �लए, �ी�मयम पर 50% लो�ड�ग होगी। केवल पॉ�लसीधारक के �वसाय के आधार पर �घर्टना देखभाल कवरेज के मामले म� लागू।

बी
�म

त 
नंब

र 
2

नाम
ज�म �त�थ

(DD/MM/YYYY)
ऊंचाइर्
(इचं)

वजन
(�क�ा)

कमर
(इचं)

�ल�ग
(M/F)

अ�धभोग: पढ़ाइर्:
जो�खम
वगर्*

��तावक
के साथ संबंध

बी
�म

त 
नंब

र 
3

नाम
ज�म �त�थ

(DD/MM/YYYY)
ऊंचाइर्
(इचं)

वजन
(�क�ा)

कमर
(इचं)

�ल�ग
(M/F)

अ�धभोग: पढ़ाइर्:
जो�खम
वगर्*

��तावक
के साथ संबंध

बी
�म

त 
नंब

र 
4

नाम
ज�म �त�थ

(DD/MM/YYYY)
ऊंचाइर्
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ज�म �त�थ ��तावक
के साथ संबंध

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10

से�शन B: (केवल CritiCare और/या HospiCash के �लए लागू) कृपया �ववरण �दान कर� य�द Q1 का उ�र 'नह�' के �प म� �दया गया है और/या से�शन A म� Q2 से Q11 तक के ��ा� का 
उ�र 'हां'
के �प म� �दया गया है। बीमारी/�च�क�सा/परीक्षण/सजर्री/चोट/�वकलांगता/�वकृ�त/हा�न का नाम और �ववरण।

�या आप अ�े �वा��य म� ह� और/या ज�म के बाद या बाद म� �कसी मान�सक/शारी�रक हा�न और/या

�वकृ�त और/या �वकलांगता से पी�ड़त नह� ह�?

�या आपको �कसी भी लक्षण के �लए 7 �दना� से अ�धक समय तक �ब�तर पर आराम या अ�पताल म� भत� होने क� सलाह दी गइर् है

�जसने आपक� दै�नक ग�त�व�धया� को �भा�वत �कया है?

�या आप 5 �दना� से अ�धक समय से �कसी भी असु�वधा / लक्षण से पी�ड़त ह� या वतर्मान म� पी�ड़त

ह� �जसके �लए आपने कोइर् परामशर् नह� �लया है या एसेा करने क� योजना बना रहे ह�?

�या आपको कभी सलाह दी गइर् है या वतर्मान म� 7 �दना� या सा�ता�हक या मा�सक आधार पर दै�नक आधार

पर �कसी भी उपचार या दवा पर सलाह दी गइर् है?

�या आपने कभी �न�न�ल�खत म� से �कसी भी जांच (�नय�मत �वा��य जांच के अलावा) क� सलाह दी है

या सलाह दी गइर् है: टीएमटी, ए� �जयो�ाफ�, इको का�ड�यो�ाफ�, ए� डो�कोपी, सीटी �कैन, एमआरआइर्, एफएनएसी, बायो�सी, आ�द?

�या आपने कभी कोइर् ऑपरेशन या सजर्री करवाइर् है या करने क� योजना बना रहे ह�?

�या आपके पास उ�च र�तचाप और / या मधुमेह और / या उ�च कोले�ट�ॉल और / या �दय क� सम�या और

/ या थायरॉयड �वकार है?

�या आपको कभी �कसी भी �कार के क� सर का पता चला है? �या आपको कभी �नय�मत ����न�ग के अलावा संभा�वत क� सर

�नदान से इकंार करने के �लए �कसी भी ����न�ग से गुजरने क� सलाह दी गइर् है?

�या आपने कभी तंबाकू से संबं�धत उ�पादा� जैसे �सगेरेट/गुटखा-पान या शराब या �कसी अ�य नशीले

पदाथा� का दै�नक या सा�ता�हक आधार पर सेवन �कया है या वतर्मान म� एक महीने से अ�धक समय तक सेवन �कया है?

�या आप वतर्मान म� गभर्वती ह� और/या �कसी भी �कार के �जनन उपचार से गुजर रही ह�

और/या सीज़े�रयन से�शन �ारा ज�म �दया है?

�या आपको कभी �तन, मा�सक च�, गभार्धान और/या गभार्व�था और/या �नय�मत परीक्षा के अलावा पीएपी �मीयर, मैमो�ाम से जुड़ी कोइर् ��ी रोग संबंधी ज�टलताए�  �इर् ह�?

4.

5.



(य�द आपको इस ��ताव फॉमर् पर �कसी भी �� का उ�र देने के �लए अ�त�र�त �थान क� आव�यकता है, तो कृपया कागज क� अ�त�र�त शीट संल�न कर� और अ�त�र�त शीट
पर इ�ंगत कर� �क �जस �� सं�या से जानकारी �दान क� जा रही है वह संबं�धत है।

�या बी�मत ���त/��तावक राजनी�तक �प से उजागर ���त (पीइर्पी) है? (य�द
हां, तो कृपया पीइर्पी ��ावली भर�)

�वभाग C:

�या आपके पास भारत और/या �वदेश म� �कसी भी आपरा�धक कायर्वाही के तहत दोष�स�� का कोइर् इ�तहास है?

#PEP एसेे ���त ह� �ज�ह� �मुख सावर्ज�नक काया� का दा�य�व सा�पा गया है जैसे क� � या रा�य सरकार के �मुख / मं�ी, व�र� राजनेता, व�र�
सरकारी �या�यक या सै�य अ�धकारी, सरकारी कंप�नया� के व�र� अ�धकारी, पाट� के मह�वपूणर् अ�धकारी, प�रवार के त�काल सद�य या उससे ऊपर के ���त (प�त या प�नी, माता-�पता, ब�चे, प�त या 
प�नी के माता-�पता या भाइर्-बहन और पीइर्पी के करीबी सहयोगी)।

धारा डी: पा�रवा�रक इ�तहास * (���टकेयर और हॉ��पकैश कवरेज के �लए
लागू) �या आपके माता-�पता, भाइया� या बहना� को क� सर, मधुमेह, उ�च र�तचाप (उ�च र�तचाप), �दय या गुद� क� बीमारी, पॉली�स��टक
�कडनी रोग, मान�सक या तं��का �वकार (अ�जाइमर रोग स�हत), �ट�ोक, म�टीपल �केलेरो�सस, मोटर �यूरॉन रोग या कोइर् अ�य वंशानुगत
�वकार है जो �कृ�त म� लगातार/लंबे समय तक है?

1.

2.

बी�मत
सं.

�च�क�सा
��

सं�या

बीमारी का
�कार

सटीक �नदान और जांच
क� गइर्

�नदान क�
तारीख

परामशर् क�
�त�थ

डॉ�टर का नाम और फोन नंबर और �या
इसके �लए अ�पताल म� भत� कराया गया है

*केवल वय�क सद�य के �लए �दान �कया जाना है

प�रवार �च�क�सक का �ववरण

प�रवार �च�क�सक का नाम संपकर्  नंबर 1 संपकर्  नंबर 2

मौजूदा बीमा �ववरण

�या आप या कोइर् ���त �नवा बूपा हे�थ इ�ंयोर�स कंपनी �ल�मटेड या �कसी अ�य बीमा कंपनी के साथ �वा��य बीमा/���तगत �घर्टना पॉ�लसी
के तहत पहले से बीमाकृत होने का ��ताव है।

बी�मत
सं.

बीमा कंपनी का नाम
पॉ�लसी नंबर /
आवेदन नंबर

से बी�मत
(�त�थ)

से
(तारीख) सम इ�ंयोडर् दावा �ववरण (य�द

कोइर् हो)

घोषणा (कृपया �यान से पढ़� और ह�ताक्षर करने से पहले ��येक के �खलाफ एक चेक माकर्  लगाए� )

       

हाँ नह�

बी�मत
सं.

��तावक के साथ
संबंध

रोग या �वकार (य�द
कोइर् हो)

आयु
(य�द जी�वत है)

शु�आत म� आयु
मृ�यु का कारण
(य�द लागू हो)

मृ�यु के समय
आयु (य�द लागू हो)

हाँ नह�

��तावक के ह�ताक्षर�थान:

य�द हाँ, तो कब से आपका लगातार बीमा �कया जा रहा है डीडी /�ममी /YYYY

हाँ नह�

हाँ नह�

अ�पताल म� भत� होने
के उपचार/इ�तहास का �ववरण

3

गवाह के ह�ताक्षर ��तावक के ह�ताक्षर

10. �थानीय घोषणा

9. इले�ट�ॉ�नक नी�त पू�त� और सेवा संचार के �लए �ा�धकरण

हाँ नह�

म� समझता �ं �क मेरे �ारा �दान क� गइर् जानकारी बीमा पॉ�लसी का आधार बनेगी, बीमा कंपनी क� बोडर् �ारा अनुमो�दत हामीदारी नी�त के अधीन है और यह पॉ�लसी �भायर् �ी�मयम क� पूणर् �ा��त के बाद ही लागू होगी।

खजूर:

म� अपने पयार्वरण क� रक्षा करना चाहता �ं और �नवा बूपा हीथ इ�ंयोर�स कंपनी �ल�मटेड को अपनी सभी पॉ�लसी और सेवा संबंधी संचार इर्मेल आइर्डी पर भेजने के �लए अ�धकृत करके कागज बचाने म� 
मदद करना चाहता �ं जैसा �क आवेदन प� म� उ�लेख �कया गया है।

य�द ��तावक ने कंपनी के एज�ट/कमर्चारी के अलावा �कसी अ�य ���त �ारा �थानीय भाषा म� ह�ताक्षर �कए ह�, तो �माणन।
इस �प क� साम�ी और इसके �ववरण को म�ने ��तावक को �थानीय भाषा म� समझाया है �जसने इसे समझा और पु�� क�
है।

गवाह का नाम:

म�/हम यह भी घोषणा करते ह� �क म�/हम बी�मत �कए जाने वाले जीवन के �वसाय या सामा�य �वा��य म� होने वाले �कसी भी प�रवतर्न को ��ताव

��तुत �कए जाने के बाद ले�कन कंपनी �ारा जो�खम �वीकृ�त के संचार से पहले �ल�खत �प म� अ�धसू�चत कर�गे

म�/हम �कसी भी डॉ�टर या अ�पताल से �च�क�सा जानकारी मांगने वाली कंपनी क� घोषणा करते ह� और सहम�त देते ह�, �जसने कभी भी बी�मत / ��तावक या �कसी भी �पछले या वतर्मान �नयो�ता से 
�च�क�सा जानकारी मांगी है, जो जीवन के शारी�रक या मान�सक �वा��य को �भा�वत करती है और �कसी भी बीमा कंपनी से जानकारी मांगता है �जसे जीवन पर बीमा के �लए आवेदन �कया गया है 
आ�ासन / ��तावक ��ताव और/या दावा �नपटान को हामीदारी देने के उ��ेय से।

म�/हम कंपनी को मेरे ��ताव से संबं�धत जानकारी साझा करने के �लए अ�धकृत करते ह�, �जसम� ��ताव हामीदारी और/या दावा� के �नपटान के एकमा�

उ��ेय के �लए मे�डकल �रकॉडर् और �कसी भी सरकार, हमारे सेवा �दाता और/या �नयामक �ा�धकरण के साथ शा�मल ह�।

म�/हम कंपनी को मेरे/हमारे ��ताव से संबं�धत जानकारी साझा करने के �लए अ�धकृत करते ह�, �जसम� हमारे सूचीब� �दाता के साथ सेवा

�वतरण के एकमा� उ��ेय के �लए बी�मत ���त/��तावक के मे�डकल �रकॉडर् शा�मल ह�।

म�/हम एत�्वारा अपनी ओर से और सभी ���तया� क� ओर से बीमा कराने के �लए ��ता�वत घोषणा करता �ं �क मेरे �ारा �दए गए उपरो�त कथन, उ�र और/या �ववरण मेरी सवा��म जानकारी के 
अनुसार सभी �कार से स�य और पूणर् ह� और म�/हम अ�य ���तया� क� ओर से ��ताव करने के �लए अ�धकृत ह�।

6.

7.

8.
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खजूर:

बीमा सलाहकार क� �रपोटर्

य�द हाँ, तो संबंधा� क� �कृ�त?

साल महीने

नह�हाँ

बीमा सलाहकार के ह�ताक्षर

नह�हाँ

नह�हाँ

नह�हाँ

केवल आ�धका�रक उपयोग के �लए

�ी�मयम भुगतान �ववरण: नकद चेक/डीडी नं.

कुल धनरा�श

�े�डट काडर्

ब�क का नाम/शाखाखजूर

नाम

�दनांक को �ा�त �आ ��ताव क�टमर ID

�नवा बूपा शाखा �थान कोड नं.

�ापार �ोत: सलाहकार/डीएसटी/कॉपा�रेट एज�सी/अ�य चैनल कोड नं.

कोड नं.

ऑनलाइन/डायरे�ट डे�बट लेन-देन ID

शाखा कोड

केवल Bancassurance चैनल के �लए अ�त�र�त �ववरण

एसपी कोड आरएम/एलजी कोड

�ाहक का खाता नं.

�ारा संसा�धत �ारा अनुमो�दतखजूर

(डीडी/�ममी/वाइर्वाइर्वाइर्वाइर्)

डीडी/�ममी/YYYY खजूर डीडी/�ममी/YYYY

(डीडी/�ममी/वाइर्वाइर्वाइर्वाइर्)

नह�हाँ

ध�यवाद

खजूर(ग) के उ�र को देखते �ए �� नह� उठता। D D लाख लाख और और और और

�रसीवर और कायार्लय क� मुहर क� �स�गनेचर

11. आभा आइर्डी

 हाँ  नह�

 नह�

 नह�

 नह�

 हाँ

 हाँ

 हाँ

ABHA के मा�यम से
बीमाकतार्आ�/TPA के साथ मे�डकल

�रकॉडर् साझा करने क�
 सद�य का नाम

-

-
-

-

आभा आइर्डी�या आपके पास आभा आइर्डी है?

 हाँ  नह�

 हाँ  नह�

 हाँ  नह�

 हाँ  नह�

�रफंड और दावा� के भुगतान के �लए �ववरण

भुगतान �ा�त करने का �वक�प:

लाभाथ� का नाम

ब�क का नाम

आइर्एफएससी कोड खाता �कार

खाता सं.

बचत �वाह

-

-
-

-

-

-
-

-

सां�व�धक चेतावनी: बीमा
अ�ध�नयम 1938 क� धारा 41: (1) कोइर् भी ���त ��यक्ष या अ��यक्ष �प से �कसी भी ���त को भारत म� जीवन या संप�� से संबं�धत �कसी भी �कार या जो�खम के संबंध म� बीमा लेने या नवीनीकृत करने या जारी रखने के �लए �लोभन 
के �प म� अनुम�त नह� देगा या अनुम�त नह� देगा या पॉ�लसी पर �दखाए गए �ी�मयम के �कसी भी छूट को देय कमीशन के पूरे या �ह�से क� कोइर् छूट नह� देगा और न ही कोइर् होगा पॉ�लसी लेने या जारी रखने वाला ���त एसेी छूट को 
छोड़कर �कसी भी छूट को �वीकार करता है �जसे बीमाकतार् के �का�शत �ॉ�पे�टस या ता�लकाआ� के अनुसार अनुम�त दी जा सकती है। (2) इस धारा के �ावधाना� के अनुपालन म� चूक करने वाला कोइर् भी ���त दंड के �लए उ�रदायी 
होगा, जो दस लाख �पये तक का हो सकता है।

�नवा बूपा हीथ इ�ंयोर�स कंपनी �ल�मटेड बीमा
याचना का �वषय है। �नवा बूपा हे�थ इ�ंयोर�स कंपनी �ल�मटेड (�जसे पहले मै�स बूपा हे�थ इ�ंयोर�स कंपनी �ल�मटेड के नाम से जाना जाता था) (आइर्आरडीएआइर् पंजीकरण सं�या 145)। 'बूपा' और 'हाटर्बीट' लोगो उनके संबं�धत �वा�मया� 
के पंजीकृत ट�ेडमाकर्  ह� और लाइस�स के तहत �नवा बूपा हे�थ इ�ंयोर�स कंपनी �ल�मटेड �ारा उपयोग �कए जा रहे ह�। पंजीकृत कायार्लय: – सी -98, पहली मं�जल, लाजपत नगर, भाग 1, नइर् �द�ली -110024, �ाहक हे�पलाइन: 
1860-500-8888। वेबसाइट: www.nivabupa.com। सीआइर्एन:
U66000DL2008PLC182918। नोट: ��तावक �नवा बूपा को सू�चत करने के �लए उ�रदायी है य�द पॉ�लसी अव�ध के दौरान �कसी भी बी�मत ���त क� नौकरी क� �कृ�त म� कोइर् बदलाव होता है।

हम आपके ��ताव क� �ा��त और नकद/चेक/�डमांड ड� ा�ट/�पये क� अ�य रा�श क� �ा��त के �लए ध�यवाद के साथ �वीकार करते ह�।           

                                            बीमा के �लए एक पूणर् ��ताव के न तो हम� ��तुत करने और न ही �कसी भी पॉ�लसी के �लए कोइर् भुगतान हम� पॉ�लसी जारी करने के �लए सहमत होने के �लए बा�य करता है, जो �नणर्य हमेशा एकमा� और पूणर् �ववेक म� होगा। य�द

हम बीमा के �लए एक ��ताव �वीकार करते ह�, तो यह पॉ�लसी के �नयमा� और शता� के अधीन होगा

और य�द प�म�यम हमारे �ारा पूणर् और समय पर �ा�त नह� �कया जाता है या वसूल नह� �कया जाता

है तो हमारे पास कोइर् दा�य�व नह� होगा। य�द हम ��ताव �वीकार नह� करते ह�, तो हम आपको सू�चत कर�गे और भुगतान

वापस कर द�गे। य�द कोइर् हो, तो �बना �याज के आपसे �ा�त �आ।

ब�क ट�ांसफर

�या आप ��तावक से संबं�धत ह�?

आप ��तावक को कब से जानते ह�?

�या आप ��तावक क� पहचान से संतु� ह�?

�या ��तावक या �कसी ��ता�वत बी�मत ���त म� कोइर् शारी�रक �वकृ�त / दोष या मान�सक मंदता है?

�या आपने पॉ�लसी के ब�ह�करण क� �ा�या क� है और �या ��तावक ने ���तगत �प से �वा��य घोषणा पूरी क� है?

इस ��ताव �प� को बनाते समय ��तावक के �वा��य क� ��थ�त �या है?

�या आप नै�तक जो�खम स�हत सभी कारका� पर �वचार करते �ए इस ��ताव फॉमर् को �वीकार करने क� सलाह देते ह�?

12.

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.



�नवा बूपा अपने �ाहका� के �लए �न�पक्ष और पारदश� होने के �लए सम�प�त है। यह द�तावेज़ आपक� पॉ�लसी क� �मुख �वशेषताआ� और �तीक्षा अव�धया� को सारां�शत करता है। कृपया अपनी पॉ�लसी को बेहतर ढंग से समझने के �लए इसे �यान से 
पढ़�।

य�द �कसी बी�मत ���त क� मृ�यु हो जाती है या �घर्टना के कारण कोइर् चोट लगती है तो ए�सीड�टकेयर कवर �न�न�ल�खत लाभा� के मा�यम से मदद करेगा:

य�द कोइर् बी�मत ���त पॉ�लसी म� शा�मल 20 गंभीर बीमा�रया� (जैसे क� सर, हाटर् अटैक, ओपन चे�ट सीएबीजी, म�टीपल �केलेरो�सस आ�द) म� से �कसी एक से पी�ड़त है, तो �नवा बूपा चय�नत लाभ �वक�प के अनुसार बीमा रा�श का भुगतान करेगा।

य�द कोइर् बी�मत ���त अ�पताल म� भत� है, तो �नवा बूपा अ�पताल म� भत� होने के 24 घंटे क� ��येक �नरंतर और पूणर् अव�ध के �लए दै�नक भ�ा (जैसा चुना गया है) का भुगतान करेगा। य�द बी�मत ���त को अ�पताल क� गहन 
�च�क�सा इकाइर् (आइर्सीयू) म� भत� कराया जाता है, तो �नवा बूपा चुने गए दै�नक भ�े का दोगुना भुगतान करेगी।

सम इ�ंयोडर् (SI) पा�ता: �वयं - चुने �ए दै�नक हॉ��पकैश सीमा का
100% जीवनसाथी - चुने गए दै�नक हॉ��पकैश सीमा
का 100% ब�चे - चुने गए दै�नक हॉ��पकैश

सीमा का 50% हम इस लाभ के तहत एक पॉ�लसी वषर् म� बी�मत ���त के �लए अ�धकतम 45 �दना� तक भुगतान कर�गे,
�जसम� आइर्सीयू म� �वेश के अ�धकतम 7 �दनशा�मल ह�।

मृ�यु पर देय।

एक �थायी �वकलांगता के �लए देय जो काम करने क� क्षमता या अंगा� या ��� के उपयोग के नुकसान को �भा�वत करता है।

एक �थायी चोट के �लए देय जो आपके शरीर के �ह�से को �भा�वत करता है जैसे: हाथ या पैर के उपयोग क� हा�न या भाषण या सुनवाइर् आ�द का नुकसान।

मृ�यु पर देय।
�वकलांगता के �लए देय �जसके कारण बी�मत ���त अपने सामा�य �वसाय म� भाग लेने म� असमथर् है।

�घर्टना के कारण अ�पताल म� भत� होने के खचर् के �लए देय।

�वयं - एसआइर् प�त या प�नी
का 100% - एसआइर् का 50% या 10 लाख �पये (जो भी कम हो)
ब�चे - एसआइर् का 20% या 5 लाख �पये (जो भी कम हो)

मृ�यु या �थायी कुल �वकलांगता क� ��थ�त म� 2 आ��त ब�चा� के �लए प�रवार �वक�प के तहत देय।

डेथ कवर :

�थायी पूणर् �वकलांगता :

�थायी आं�शक �वकलांगता :

बाल �शक्षा लाभ :

अं�तम सं�कार का खचर्:

अ�थायी पूणर् �वकलांगता :
(वैक��पक लाभ)

�घर्टना अ�पताल म� भत�:
(वैक��पक लाभ)

सम इ�ंयोडर् (SI) पा�ता:

लाभ �वक�प 1 - एकमु�त लाभ के �प म� देय बीमा
रा�श �वक�प 2 - एकमु�त के �प म� देय बीमा रा�श और बाद के 5 वषा� के �लए ��येक वषर् देय
बी�मत रा�श का 10%

�वयं - एसआइर् प�त का
100% - एसआइर् का 100%

कवरेज शु� होने क� तारीख से 90 �दन, यानी लाभ देय नह� होगा य�द संकेत या लक्षण
पहले 90 �दना� या उससे पहले �ए थे।

पहले से मौजूद बीमा�रया� के �लए लाभ तब तक उपल� नह� हा�गे जब तक �क पहली पॉ�लसी क� शु�आत के बाद
से 36 महीने का �नरंतर कवरेज बीत न जाए।

य�द ���टकेयर के ��ताव को अ�वीकार कर �दया जाता है, तो �ाहक को पीपीएमसी के �लए खचर् क� गइर् लागत का 100% वहन करना होगा

लाभ �वक�प :

सम इ�ंयोडर् (SI) पा�ता:

�ारं�भक �तीक्षा अव�ध :

पहले से मौजूद बीमा�रया� के
�लए �तीक्षा:

�ी पॉ�लसी मे�डकल चेक-अप (PPMC) क�
लागत:

कवरेज शु� होने क� तारीख से 30 �दन। �घर्टना के कारण अ�पताल म� भत� होने के मामले म� कोइर्
�ारं�भक �तीक्षा अव�ध नह� होगी।

पहले से मौजूद बीमा�रया� के �लए लाभ तब तक उपल� नह� हा�गे जब तक �क पहली पॉ�लसी क� शु�आत के
बाद से 36 महीने का �नरंतर कवरेज बीत न जाए।

�व�श� ��थ�तया�/उपचारा� जैसे मो�तया�ब�द, साइनसाइ�टस, �प� और मू� �णाली म� पथरी, ग�ठया, मधुमेह और संबं�धत
ज�टलताआ� आ�द के �लए 24 महीने क� �तीक्षा अव�ध।

य�द आप पॉ�लसी के �नयमा� और शता� से सहमत नह� ह�, तो आप पॉ�लसी द�तावेज �ा�त होने के 15 �दना� के
भीतर कारण बताते �ए पॉ�लसी र� कर सकते ह� बशत� कोइर् दावा नह� �कया गया हो। �� लुक पी�रयड
30 �दन होगा य�द पॉ�लसी �र�थ �वपणन मोड के मा�यम से खरीदी जाती है और पॉ�लसी अव�ध 3 वषर् है।
�टा�प �ूटी, �ी पॉ�लसी मे�डकल चेक-अप और आनुपा�तक जो�खम �ेम के �लए शु�क काटने के बाद �ी�मयम
वापस कर �दया

�ारं�भक �तीक्षा अव�ध :

पहले से मौजूद बीमा�रया� के �लए �तीक्षा अव�ध 
:

�व�श� �तीक्षा अव�ध :

�� लुक �ो�वजन :

1.

एक।

ज�म।

के आसपास।

d.

और।

��ी-�वषयक।

�ाम।

h.

एक।

ज�म।

के आसपास।

d.

और।

म�।

��तीय।

एक।

ज�म।

के आसपास।

d.

और।

���टकेयर कवर

हॉ�पीकैश कवर

मु�य �वशेषता द�तावेज़

ए�सीड�टकेयर कवर
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2.

3.



नोट: ये केवल ऑफर �कए गए कवर का सारांश ह�. कृपया �ब�� समा�त करने से पहले पूणर् �ववरण के �लए पॉ�लसी �नयमावली देख�। यह द�तावेज़ केवल पॉ�लसी म� �मुख 
लाभा� के �लए एक संकेतक है।

खजूर: ��तावक के ह�ताक्षर:

�थान: ��तावक का नाम:

मु�य �वशेषता द�तावेज़
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