
முன்ெமாழிவு படிவம்  

எம்பவர் ெஹல்த் ப�ளான், ந�வா பூபா ெஹல்த் இன்சூரன்ஸ் ேகா. லிமிெடட் - முன்ெமாழிவு படிவம்   

யுஆர்என்: 027  

முன்ெமாழிபவர் வ�வரங்கள்:

தைலப்பு________ ெபயர்__________________________________  ப�றந்த நாள்_____________ � ஆண் � ெபண் �  ேவறு  

தற்ேபாைதய முகவரி ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________  

நகரம்____________________________________  

ந�ைல_______________________________  

ெமாைபல் n உம்பர் _ ___________________ ___  

மின்னஞ்சல் ID______ ________________  பான் எண் ____ _______  

Nationality_____________________ (ரூபா)_____________________________________________________________________  

ெதாழில்: �   சம்பளம் ெபறுபவர் �   சுயெதாழில் �  மாணவர் �  இல்லாள் �   மற்றைவ, _________________________________________ குற�ப்ப�டவும்  

பாலிச� க�ட்டின் ப�ச�க்கல் நகல் உங்களுக்கு ேவண்டுமா: �   ஆம்    �   இல்ைல 

சுகாதாரப் பணியாளர் * : �  ஆம்   �   இல்ைல  (* ப�ரீமியம் மீது 5% தள்ளுபடி ெபறுங்கள்.)  

______________________________________________ ெசலுத்த�ய ப�ரீமியம்

எனது ெமாைபல் எண்ணில் வாட்ஸ்அப்ப�ல் எனது பாலிச� ெதாடர்பான தகவல்கள் மற்றும் புதுப்ப�ப்புகைளப் ெபற வ�ரும்புக�ேறன்.

நீங்கள் அல்லது முன்ெமாழியப்பட்ட வ�ண்ணப்பதாரர்களில் எவரும் PEP **? �  ஆம்   இல்ைல 

வங்க� வ�வரங்கள்:

வங்க�ய�ன் ெபயர் _________________

கணக்கு எண் ___________

_____________________________

தயவுெசய்து காப்பீட்டு களஞ்ச�யத்த�ன் ெபயைரத் ேதர்ந்ெதடுக்கவும் (நீங்கள் உங்கள் கணக்ைகத் ெதாடங்க�யுள்ளீர்கள்

கவேரஜ் ேதர்வு:

அடிப்பைட கவேரஜ்:  

ெகாள்ைக வைக: நபர்

அடிப்பைட காப்பீட்டுத் ெதாைக: � இந்த�ய ரூபாய் 4,00,000

பாலிச� காலம்: 1 வருடம்

காப்பீட்டிற்கு வ�ண்ணப்ப�த்தவர்களின் வ�வரங்கள்:

வ�ண்ணப்பதாரர்

எண்

ெபயர் பாலினம் (ஆண் /

ெபண் / மற்றைவ)

ப�றந்த ேதத�

(dd/mm/yyyy)

உறவு இந்த�யன் இல்ைலெயன்றால்

டிக் ெசய்யவும்

1 சுய �

ந�யமனம்

முன்ெமாழிபவர் இறந்துவ�ட்டால், பாலிச�ய�ன் கீழ் ெசலுத்த ேவண்டிய எந்தெவாரு பணமும் கீேழ குற�ப்ப�டப்பட்டுள்ள ந�யமனதாரருக்கு ெசலுத்தப்படும். ந�யமனதாரர் அத்தைகய பணத்ைதப்

ெபறுவது பாலிச�ய�ன் கீழ் ந�றுவனத்த�ன் ெபாறுப்ைப ந�ைறேவற்றுவதாகும். மற்ற அைனத்து வ�ண்ணப்பதாரர்(களுக்கும்) நாமினி ெசய்பவர் முன்ெமாழிபவராக இருப்பார்.

ந�யமிக்கப்பட்டவர் ப�றந்த

நாள்

முன்ெமாழிபவருடனான உறவு நாமினிய�ன் முகவரி, ெமாைபல் எண்

மற்றும் மின்னஞ்சல் ஐடி

ந�யமனம் ெபறுபவரின் ெபயர் (ந�யமனதாரர் 18 வயதுக்க���

குைறவாக இருந்தால்)

வங்க�ய�ன் ெபயர்

நாமினிய�ன் வங்க� வ�வரங்கள்:

கணக்கு எண் IFSC குற�யீடு

கணக்கு வைக            ேசமிப்பு            நடப்ப�லுள்ள

பயனாளிய�ன் ெபயர்:

பாலினம்

Pincode___________________

ஆண்டு வருமானம்

முன்ெமாழிபவருடனான உறவு ________________________

�

�

�

** அரச�யல் ெவளிப்பாடு ெகாண்ட நபர்கள் (PEP) முக்க�ய ெபாது ெசயல்பாடுகளில் உள்ள அல்லது ஒப்பைடக்கப்பட்ட நபர்கள், அதாவது மத்த�ய அல்லது மாந�ல அரச�ன் தைலவர்கள் / அைமச்சர்கள், மூத்த அரச�யல்வாத�கள், மூத்த அரசாங்க, நீத�த்துைற அல்லது இராணுவ அத�காரிகள், அரசு ந�றுவனங்களின் மூத்த ந�ர்வாக�கள், முக்க�ய கட்ச� அத�காரிகள். 
(நீங்கள் PEP க்கு எத�ராக கருத்து ெதரிவ�த்த�ருந்தால், தயவுெசய்து தனி PEP ேகள்வ�த்தாைள ந�ரப்பவும்)

� �

�

�

�

1.

           

� 2. �

3. � 4. �

என்னிடம் ஏற்கனேவ மின்-காப்பீட்டு கணக்கு இல்ைல மற்றும் ஒரு புத�ய மின்-காப்பீட்டு கணக்ைக உருவாக்க ஆர்வமாக உள்ேளன்

(ெதாடர்புைடய ஆவணங்களுடன் மின்னணு காப்பீட்டு கணக்கு த�றப்பு படிவத்ைத (eIA படிவம்) சமர்ப்ப�க்கவும்).

�

�

�

நான் அைனத்து வ�த�முைறகைளயும் ந�பந்தைனகைளயும் படித்துள்ேளன், புரிந்துெகாண்ேடன் மற்றும் ஏற்றுக்ெகாண்ேடன் & இதன்மூலம் ந�வா பூபா ெஹல்த் இன்சூரன்ஸ் அல்லது அதன் முகவர்கள் மற்றும் / அல்லது மூன்றாம் தரப்பு (கள்) / துைண ந�றுவனங்கள் எஸ்எம்எஸ் / மின்னஞ்சல் / ெதாைலேபச� / வாட்ஸ்அப் /

ேபஸ்புக் அல்லது ேவறு எந்த முைறகளிலும் என்ைன ெதாடர்பு ெகாள்ள அங்கீகாரம் அளிக்க�ேறன் வரேவற்பு அைழப்புகள் / எஸ்எம்எஸ், ேசைவ அைழப்புகள் / எஸ்எம்எஸ் அல்லது ேவறு ஏேதனும் வணிக தகவல்ெதாடர்பு ெசய்ய எஸ்எம்எஸ் /

மின்னஞ்சல் / ெதாைலேபச� / வாட்ஸ்அப் / ேபஸ்புக் அல்லது ேவறு எந்த வணிக தகவல்ெதாடர்புகைளயும் ெசய்ய எனது 'டிஎன்டி' பத�ைவ ஓவர்-ைரடிங் ெசய்க�ேறன்

நகரம்_________________________________________________க�ைள______________________________

நடப்ப�லுள்ளேசமிப்புகணக்கு வைக:IFSC Code _____________________________

இல்ைல

மின்னணு காப்பீட்டு கணக்கு (eIA) வ�வரங்கள்

இந்த பாலிச�ைய இ-இன்சூரன்ஸ் கணக்க�ல் வரவு ைவக்க வ�ரும்புக�றீர்களா? (தயவு ெசய்து ஏேதனும் ஒன்ைறத் ேதர்ந்ெதடுக்கவும்)

என்னிடம் இ-இன்சூரன்ஸ் கணக்கு இல்ைல மற்றும் ஒன்ைறத் த�றக்க வ�ரும்பவ�ல்ைல

எனது மின்-காப்பீட்டு கணக்க�ல் இந்த பாலிச�ைய வரவு ைவக்கவும்

ஆம் எனில், ஏற்கனேவ உள்ள மின்-காப்பீட்டு கணக்கு எண்ைண பக�ரவும்.

ஆம்

இந்த�ய ரூபாய் 5,00,000

M/s. NSDL ேடட்டாேபஸ் ேமேனஜ்ெமன்ட் லிமிெடட்

M/s. கார்வ� இன்சூரன்ஸ் ெரபாச�ட்டரி லிமிெடட்

M/s. ெசன்ட்ரல் இன்சூரன்ஸ் ெரபாச�ட்டரி லிமிெடட்

M/s. CAMS ெரபாச�ட்டரி சர்வீசஸ் லிமிெடட்

1.

2.

3.

4.



முன்ெமாழிவு படிவம்  

மருத்துவம், பழக்கம் மற்றும் கடந்த கால முன்ெமாழிவு தகவல்  

 

 

ப�ரதான வ�ண்ணப்பதாரருக்கான ப�ன்வரும் ேகள்வ�களுக்கு தயவுெசய்து பத�லளிக்கவும்  வ�ண்ணப்பதாரர்  

ஆம் (Y) அல்லது இல்ைல (N) வட்டமிடவும்  

 

எவேரனும் வ�ண்ணப்பதாரிக்குப் ப�ன்வரும் இயலாைமகள்/ேநாய்கள் இருப்பதாக கண்டற�யப்பட்டுள்ளதா (ஆம்

எனின் வ�பரங்கைள வழங்கவும்)  

 குருட்டுத்தன்ைம  மற்றும் N  

 தைசநார் டிஸ்டிராப� (Muscular Dystrophy)  மற்றும் N  

 பார்ைவக் குைறபாடு (Low Vision) மற்றும் N  

 நாள்பட்ட நரம்ப�யல் ேகாளாறு  மற்றும் N  

 ெதாழுேநாய் குணமைடந்தவர்  மற்றும் N  

 குற�ப்ப�ட்ட கற்றல் குைறபாடுகள்  மற்றும் N  

 ெசவ�த்த�றன் குைறபாடு (காது ேகளாைம மற்றும் ேகட்கும் த�றன் குைறபாடு)  மற்றும் N  

 மல்டிப�ள் ஸ்களீேராச�ஸ்  மற்றும் N  

 ைக, கால் இயக்க குைறபாடு  மற்றும் N  

 ேபச்சு மற்றும் ெமாழி குைறபாடு  மற்றும் N  

 ெடௗர்ஃப�சம்  மற்றும் N  

 தலசீமியா  மற்றும் N  

 அற�வுசார் குைறபாடு  மற்றும் N  

 ஹீேமாப�லியா  மற்றும் N  

 மன ேநாய்  மற்றும் N  

 ச�க்க�ள் ெசல் ேநாய் (Sickle Cell Disease)  மற்றும் N  

 ஆட்டிசம் ஸ்ெபக்ட்ரம் ேகாளாறு (Autism Spectrum Disorder)  மற்றும் N  

 பல்வைக ஊனம் காது ேகளாைம மற்றும் பார்ைவ இழப்பு உட்பட  மற்றும் N  

 ெசரிபரல் பால்ச�  மற்றும் N  

 ஆச�ட் வீச்ச�ல் பாத�க்கப்பட்டவர்  மற்றும் N  

a.
b.
c.
d.
e.
f.
g.
h.
i.
j.
k.
l.
m.
n.
o.
p.
q.
r.
s.
t.
u. பார்க�ன்சன்  மற்றும் N  

 

  ஜலேதாஷம், காய்ச்சல், ேநாய்த்ெதாற்றுகள், ச�ற�ய காயம் அல்லது ப�ற ச�ற�ய வ�யாத�கள் தவ�ர; வ�ண்ணப்பதாரர் எப்ேபாதாவது

ஏேதனும் ேநாயால் கண்டற�யப்பட்டிருக்க�றாரா மற்றும் / அல்லது 5 நாட்களுக்கு ேமல் மருத்துவமைனய�ல் அனுமத�க்கப்பட்டிருக்க�றாரா மற்றும் / அல்லது

ஏேதனும் அறுைவ ச�க�ச்ைச நைடமுைறகளுக்கு உட்படுத்தப்பட்டிருக்க�றாரா மற்றும் / அல்லது ஏேதனும் மருந்துகைள எடுத்துக்ெகாண்டாரா / 14 நாட்களுக்கு

ேமலாக ஏேதனும் அற�குற�கைளக் ெகாண்டிருந்தாரா? இன்ேஹலர்கள், ஊச�கள், வாய்வழி மருந்துகள் மற்றும் உடல் பாகங்கள் மீதான

ெவளிப்புற மருத்துவப் பயன்பாடுகள் ஆக�யைவ இத�ல் அடங்கும் ஆனால் இைவ மட்டுேம அல்ல.
  

மற்றும் N  

 

ைதராய்டு சுயவ�வரம், ெகாழுப்பு சுயவ�வரம், டிெரட்மில் ேசாதைன, ஆஞ்ச�ேயாக�ராப�, எக்ேகாகார்டிேயாக�ராப�, எண்ேடாஸ்ேகாப�, அல்ட்ராசவுண்ட், CT

ஸ்ேகன், MRI, பயாப்ஸி மற்றும் FNAC ெதாடர்பான ஏேதனும் ேநாயற�தல் ேசாதைனகள்

அல்லது வ�சாரைணகளுக்கு வ�ண்ணப்பதாரர் எப்ேபாதாவது பாதகமான கண்டுப�டிப்புகைளக் ெகாண்டிருந்தாரா?
 

மற்றும் N  

 

 வ�ண்ணப்பதாரருக்கு நீரிழிவு ேநாய் அல்லது நீரிழிவுக்கு முந்ைதய ந�ைல உள்ளதா அல்லது அவருக்கு / அவளுக்கு எப்ேபாதாவது உயர் இரத்த சர்க்கைர

இருந்ததா?  

மற்றும் N  

5 வ�ண்ணப்பதாரருக்கு உயர் இரத்த அழுத்தம் அல்லது உயர் இரத்த அழுத்தம் உள்ளதா?  மற்றும் N  

 

வ�ண்ணப்பதாரர் எப்ேபாதாவது ஏேதனும் மரபணு / பரம்பைர ேகாளாறுகள் அல்லது எச்.ஐ.வ� / எய்ட்ஸ்

கண்டற�யப்பட்டுள்ளாரா அல்லது ச�க�ச்ைசயளிக்கப்பட்டுள்ளாரா? 

மற்றும் N  

7

1

2

3

4

 

6

 
வ�ண்ணப்பதாரரின் ஆயுள் காப்பீடு, உடல்நலம், மருத்துவமைன த�னசரி ெராக்கம் அல்லது தீவ�ர ேநாய் காப்பீடு

ஆக�யவற்ற�ற்கான எந்தெவாரு முன்ெமாழிவும் எப்ேபாதாவது ஏேதனும் காப்பீட்டு ந�றுவனத்தால் ந�ராகரிக்கப்பட்டதா, ஒத்த�ைவக்கப்பட்டதா, ஏற்றப்பட்டதா

அல்லது ஏேதனும் ச�றப்பு ந�பந்தைனகளுக்கு உட்படுத்தப்பட்டதா?
 

மற்றும் N  

மின்னணு ெகாள்ைக ந�ைறேவற்றம் மற்றும் ேசைவ தகவல்ெதாடர்புகளுக்கான அங்கீகாரம்

வ�ண்ணப்பப் படிவத்த�ல் இங்ேக குற�ப்ப�டப்பட்டுள்ள மின்னஞ்சல் முகவரிக்கு உங்கள் ெகாள்ைக மற்றும் ேசைவ ெதாடர்பான அைனத்து தகவல்ெதாடர்புகைளயும் அனுப்ப ந�றுவனத்ைத

அங்கீகரிப்பதன் மூலம் சுற்றுச்சூழைலப் பாதுகாக்கவும், காக�தத்ைத ேசமிக்க உதவவும் வ�ரும்புக�றீர்களா? � ஆம் � இல்ைல 

முக்க�யமானது: இந்த ப�ரிவ�ல் உள்ள அைனத்து ேகள்வ�களுக்கும் உண்ைமயாகவும் முழுைமயாகவும் பத�லளிக்கப்படுவைத உறுத�ெசய்க, ஏெனனில் நீங்கள் இங்ேக வழங்கும் தகவல்கள் ந�வா பூபாவ�ன் எழுத்துறுத�ய�ன் அடிப்பைடைய உருவாக்கும். முழுைமயற்ற, தவறான, பகுத�யளவு சரியான 
தகவல் உங்கள் மருத்துவ உரிைமேகாரல் மற்றும்/அல்லது பாதுகாப்ைப பாத�க்கலாம் என்பைத ந�ைனவ�ல் ெகாள்ளவும்.

5.

6.



முன்ெமாழிவு படிவம்  

கூற்று  (முன்ெமாழிவு படிவத்த�ல் ைகெயாப்பமிடுவதற்கு முன் கவனமாக படித்து ஒவ்ெவான்ற�ற்கும் எத�ராக ஒரு காேசாைல அைடயாளத்ைத ைவக்கவும்)   

வட்டார ெமாழி அற�வ�ப்பு

முன்ெமாழிபவர் அற�வ�ப்பு

இதற்கான வ�பரம் பணத்ைதத் த�ரும்பப் ெபறுதல்& உரிைமேகாரல்களுக்கான ெகாடுப்பனவு

பணம் ெபறுவதற்கான வ�ருப்பம்: வங்க� பரிமாற்றம்  

ப�ரீமியம் வ�வரங்கள் (அலுவலக பயன்பாட்டிற்கு மட்டும்)

�   ஆம் �   இல்ைல 

Bancassurance ேசனலுக்கான கூடுதல் வ�வரங்கள் (அலுவலக பயன்பாட்டிற்கு மட்டும்)

க�ைள குற�யீடு ______  

காப்பீட்டு ஆேலாசகரின் அற�க்ைக (அலுவலக பயன்பாட்டிற்கு மட்டும்)

ேதத�ய�ட்ட _ _/_ _ _

(முன்ெமாழிபவர் உள்ளூர் ெமாழிய�ல் ைகெயாப்பமிட்டிருந்தால் சான்றளிப்பு (ந�றுவனத்த�ன் முகவர் / பணியாளர் அல்லாத ேவறு ஒருவரால் சாட்ச�யமளிக்கப்பட
ேவண்டும்)). இந்த படிவத்த�ன் உள்ளடக்கம் மற்றும் அதன் வ�வரங்கள் முன்ெமாழிந்தவருக்கு என்னால் வட்டார ெமாழிய�ல் வ�ளக்கப்பட்டுள்ளன, அவர் அைதப் புரிந்துெகாண்டு உறுத�ப்படுத்த�யுள்ளார்:

(எந்தெவாரு காரணத்த�ற்காகவும், முன்ெமாழிவு மற்றும் ப�ற ெதாடர்புைடய ஆவணங்கள் முன்ெமாழிபவரால் ந�ரப்பப்படாத சான்று). முன்ெமாழிவு படிவம்
மற்றும் இைணக்கப்பட்ட ஆவணங்களின் உள்ளடக்கங்கள் எனக்கு முழுைமயாக வ�ளக்கப்பட்டன, ேமலும் முன்ெமாழியப்பட்ட ஒப்பந்தத்த�ன் முக்க�யத்துவத்ைத நான் முழுைமயாக புரிந்துெகாண்ேடன். முன்ெமாழிவு படிவம் எனது அற�வுறுத்தலின் கீழ் ____________ ஆல் ந�ரப்பப்படுக�றது, அது சரியானது என்று நான் கண்ேடன்.

நான், ஒரு காப்பீட்டு ஆேலாசகர் / கார்ப்பேரட் முகவரின் குற�ப்ப�டப்பட்ட நபர் / தரகர் / உறவு அத�காரிய�ன் அங்கீகரிக்கப்பட்ட ஊழியர் என்ற முைறய�ல், இந்த முன்ெமாழிவு படிவத்த�ன் அைனத்து உள்ளடக்கங்கைளயும் முன்ெமாழிபவருக்கு வ�ளக்க�யுள்ேளன் என்பைத இதன்மூலம் அற�வ�க்க�ேறன், இந்த முன்ெமாழிவு படிவத்த�ல் உள்ள 

ேகள்வ�களின் தன்ைம உட்பட, இந்த முன்ெமாழிவு படிவத்த�ல் அவர் / அவள் சமர்ப்ப�த்த அற�க்ைக (கள்), தகவல் மற்றும் பத�ல் (கள்) இத�ல் உள்ள ேகள்வ�களுக்கு அல்லது இங்கு ேகாரப்பட்ட எந்த வ�வரங்களும் அடிப்பைடயாக அைமயும் பாலிச� வழங்குவதற்காக இந்த முன்ெமாழிவு ந�றுவனத்தால் ஏற்றுக்ெகாள்ளப்பட்டால், ந�றுவனத்த�ற்கும் 

முன்ெமாழிபவருக்கும் இைடய�லான காப்பீட்டு ஒப்பந்தம்.

� � � � �

__ நான் வழங்க�ய ேமற்கண்ட கூற்றுகள், பத�ல்கள் மற்றும்/அல்லது வ�வரங்கள் எனது அற�வுக்கு எட்டியவைர எல்லா வைகய�லும் உண்ைமயானைவ மற்றும் முழுைமயானைவ என்றும், இந்த மற்ற நபர்களின் சார்பாக முன்ெமாழிய எனக்கு அத�காரம் உண்டு என்றும் என் சார்பாகவும் காப்பீடு ெசய்ய முன்ெமாழியப்பட்ட அைனத்து நபர்களின் சார்பாகவும் 
இதன்மூலம் அற�வ�க்க�ேறன்.

என்னால் வழங்கப்பட்ட தகவல்கள் காப்பீட்டு பாலிச�ய�ன் அடிப்பைடைய உருவாக்கும், காப்பீட்டாளரின் இயக்குநர் குழுவால் அங்கீகரிக்கப்பட்ட எழுத்துறுத� பாலிச�க்கு உட்பட்டது மற்றும் வசூலிக்க ேவண்டிய ப�ரீமியத்ைத முழுைமயாக ெசலுத்த�ய ப�ன்னேர பாலிச� நைடமுைறக்கு வரும் என்பைத __I புரிந்துெகாள்க�ேறன்.

முன்ெமாழிவு சமர்ப்ப�க்கப்பட்ட ப�றகு, ஆனால் ந�றுவனத்தால் ஆபத்து ஏற்றுக்ெகாள்ளப்படுவைதத் ெதரிவ�ப்பதற்கு முன்பு, காப்பீடு ெசய்யப்பட ேவண்டிய / முன்ெமாழிபவரின் ெதாழில் அல்லது ெபாது ஆேராக்க�யத்த�ல் ஏற்படும் எந்தெவாரு மாற்றத்ைதயும் எழுத்துப்பூர்வமாக அற�வ�ப்ேபன் என்று __I ேமலும் அற�வ�க்க�ேறன்.

முன்ெமாழிவு மற்றும் / அல்லது உரிைமேகாரல் தீர்வுக்கு உத்தரவாதம் அளிக்கும் ஒேர ேநாக்கத்த�ற்காக காப்பீடு ெசய்யப்பட்டவர் / முன்ெமாழிபவரின் மருத்துவ பத�வுகள் உட்பட எனது முன்ெமாழிவு ெதாடர்பான தகவல்கைள பக�ர்ந்து ெகாள்ள __I ந�றுவனத்ைத அங்கீகரிக்க�ேறன் மற்றும் எந்தெவாரு அரசு மற்றும்/அல்லது ஒழுங்குமுைற 
ஆைணயத்துடனும்.

காப்பீடு ெசய்யப்பட ேவண்டிய நபர்/முன்ெமாழிபவரின் உடல் அல்லது மன ஆேராக்க�யத்ைத பாத�க்கும் எைதயும் பற்ற� எந்தெவாரு மருத்துவர் அல்லது மருத்துவமைனய�டமிருந்தும் அல்லது காப்பீடு ெசய்யப்பட ேவண்டிய நபரின் / முன்ெமாழிபவரின் உடல் அல்லது மன ஆேராக்க�யத்ைத பாத�க்கும் எைதயும் பற்ற� எந்தெவாரு கடந்த கால அல்லது 
தற்ேபாைதய முதலாளிய�டமிருந்தும் மருத்துவத் தகவல்கைளக் ேகாருவதற்கும், காப்பீடு ெசய்யப்பட ேவண்டிய நபர் / முன்ெமாழிபவர் மீதான காப்பீட்டிற்கான வ�ண்ணப்பம் ெசய்யப்பட்ட எந்தெவாரு காப்பீட்டாளரிடமிருந்தும் தகவல்கைளப் ெபறுவதற்கும் நான் ஒப்புக்ெகாள்க�ேறன் என்று __I அற�வ�க்க�ேறன் முன்ெமாழிவு மற்றும் / அல்லது 
உரிைமேகாரல் தீர்வுக்கு உத்தரவாதம் அளிக்கும் ேநாக்கத்த�ற்காக.

____ ேசைவ வழங்கலின் ஒேர ேநாக்கத்த�ற்காக காப்பீடு ெசய்யப்பட்டவர் / முன்ெமாழிபவரின் மருத்துவ பத�வுகள் உட்பட எனது / எங்கள் முன்ெமாழிவு ெதாடர்பான தகவல்கைள எங்கள் எம்ேபனல் ெசய்யப்பட்ட வழங்குநருடன் பக�ர்ந்து ெகாள்ள நான் / நாங்கள் ந�றுவனத்ைத அங்கீகரிக்க�ேறாம்.

Proposer________________________ ைகெயாப்பம்இடம்___________

முன்ெமாழிபவரின் ைகெயாப்பம் _____________

சாட்ச�ய�ன் ைகேபச� எண்:_____________Witness___________ ைகெயாப்பம்சாட்ச�ய�ன் ெபயர்: __________________

சான்றளிக்கும் நபரின் ெமாைபல் எண்:__________சான்றளிக்கும் நபரின் ைகெயாப்பம்:_________சான்றளிக்கும் நபரின் ெபயர்:_______

முன்ெமாழிபவரின் ைகெயாப்பம் _____________

பயனாளிய�ன் ெபயர்: ________________________________________________________________________________________

வங்க�ய�ன் ெபயர்: _____________________________________________________ IFSC Code: ____________________________________

கணக்கு எண்: ______________________________________________________________________________________________

கணக்கு வைக:__________________________________________________________________________________________________

மற்ற ப�ரீமியம் ெதாைக _________________________பணம்கடன் அட்ைடேகட்பு வைரேவாைலகாேசாைலப�ரீமியம் ெசலுத்தும் வ�ருப்பம்

வங்க�ய�ன் ெபயர் / க�ைள _________________________ேதத�:__/__/____ஆன்ைலன் கட்டண பரிவர்த்தைன ஐடி: ____________

ந�வா பூபா க�ைள இடம் _______________ குற�யீடு No______ வணிக ஆதாரம்: ஆேலாசகர் / டிஎஸ்டி / கார்ப்பேரட் ஏெஜன்ச� / ப�ற ேசனல்கள்

குற�யீடு No_________________________ ெபயர்_________________ முன்ெமாழிவு ெபறப்பட்ட நாள்:_________ வாடிக்ைகயாளர் ID:_____________

முன்ெமாழிபவர் அல்லது வ�ண்ணப்பதாரர் ஒரு பணியாளரா?

RM/LG குற�யீடு _______SP குற�யீடு _______

வாடிக்ைகயாளர் கணக்கு எண் __________________________________

9.

7.

8.

10.

11.

12.

13.



முன்ெமாழிவு படிவம்  

சட்டரீத�யான எச்சரிக்ைக

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------------------------------------------------------------------  

ந�றுவனத்த�ன் ஒப்புைக  

  ெபறுநரின் ெபயர் மற்றும் ைகெயாப்பம் மற்றும் அலுவலக முத்த�ைர  

ெபாருளின் ெபயர்: எம்பவர் ெஹல்த் ப�ளான், ந�வா பூபா ெஹல்த் இன்சூரன்ஸ் ப�ைரேவட் லிமிெடட் | UIN : NBHHLIP23193V012223

15.

14. ABHA ஐடி

 
ஆம்

 
இல்ைல

ABHA மூலம் மருத்துவ

பத�வுகைள காப்பீட்டாளர்கள்/TPAக்களுடன் பக�ர்ந்து

ெகாள்ள ஒப்புதல்

 
உறுப்ப�னர் ெபயர்

- -

ABHA ஐடிஉங்களிடம் ABHA ID உள்ளதா?

 
ஆம்

 
இல்ைல

இந்த முன்ெமாழிவு படிவத்த�ல் ஏேதனும் ெபாய்யான அற�க்ைக (கள்) / தகவல் / பத�ல் (கள்) இருந்தால் / ப�ற்ேசர்க்ைக (கள்), ப�ரமாணப் பத்த�ரங்கள், அற�க்ைககள், சமர்ப்ப�ப்புகள், வழங்கப்பட்ட / வழங்கப்பட ேவண்டிய சமர்ப்ப�ப்புகள் மற்றும் ேமலும் ஏேதனும் முக்க�ய உண்ைம ெவளிப்படுத்தப்படாவ�ட்டால், இந்த முன்ெமாழிவுக்கு இணங்க 

அவருக்கு / அவளுக்கு சாதகமாக வழங்கப்பட்ட பாலிச� ந�றுவனத்தால் ெசல்லுபடியாகாது என்று கருதப்படலாம் மற்றும் பாலிச�ய�ன் கீழ் ெசலுத்தப்பட்ட அைனத்து ப�ரீமியங்களும் ந�றுவனத்த�ற்கு பற�முதல் ெசய்யப்படலாம்.

1. 

உங்கள் முன்ெமாழிவு மற்றும் ெதாைகைய காேசாைல / ேகட்பு வைரேவாைல / மற்றவர்கள் மூலம் ெபற்றுக்ெகாண்டதற்கு நன்ற�யுடன் ஒப்புக்ெகாள்க�ேறாம்------------------------- ேதத�ய�ட்ட

---------------------------------------------------------வைரயப்பட்டது--------------------------- காப்பீட்டிற்கான ஒரு ந�ைறவு ெசய்யப்பட்ட முன்ெமாழிைவ எங்களுக்கு சமர்ப்ப�ப்பேதா அல்லது பாலிச� வழங்கலுக்காக ெசய்யப்பட்ட எந்தெவாரு பணம்ெசலுத்தேலா ஒரு பாலிச�ைய வழங்குவதற்கு ஒப்புக்ெகாள்ள எங்கைள கட்டாயப்படுத்தாது, அந்த முடிவு எப்ேபாதும் 

எங்கள் தனிப்பட்ட மற்றும் முழுைமயான வ�ருப்பப்படி இருக்கும். காப்பீட்டிற்கான ஒரு முன்ெமாழிைவ நாங்கள் ஏற்றுக்ெகாண்டால், அது பாலிச�ய�ன் வ�த�முைறகள் மற்றும் ந�பந்தைனகளுக்கு உட்பட்டது மற்றும் ப�ரீமியம் எங்களால் முழுைமயாகவும் சரியான ேநரத்த�லும் ெபறப்படவ�ல்ைல அல்லது உணரப்படவ�ல்ைல என்றால் எங்களுக்கு 

எந்த ெபாறுப்பும் இருக்காது. நாங்கள் முன்ெமாழிைவ ஏற்கவ�ல்ைல என்றால், வட்டி இல்லாமல் உங்களிடமிருந்து ெபறப்பட்ட மருத்துவ பரிேசாதைனகளின் ெசலவு, ஏேதனும் இருந்தால், கழித்த ப�றகு உங்களுக்குத் ெதரிவ�த்து, கட்டணத்ைதத் த�ருப்ப�த் தருேவாம்.

-

ேதத�__/__/____

(குற�ப்பு – ப�ரிவு 10, 11 மற்றும் 12 இன் கீழ் வழங்கப்பட்ட வ�வரங்கள் அலுவலக பயன்பாட்டிற்கு மட்டுேம, முன்ெமாழிபவரால் ந�ரப்பப்படக்கூடாது. எனேவ, முன்ெமாழிபவரால் ந�ரப்பப்பட்ட வ�வரங்களுடன் எந்த ெதாடர்பும் இல்லாததால் இந்த ப�ரிவுகள் சுட்டிக்காட்டப்படுக�ன்றன. இந்த குற�ப்பு வாடிக்ைகயாளர்களுக்கு அனுப்பப்பட்ட முன்ெமாழிவு 

படிவத்த�ல் ேதான்றாது மற்றும் இது ேகாப்பு & பயன்பாட்டு ஒப்புதலின் ஒரு பகுத�யாகும்)

காப்பீடு Advisor______________________ ைகெயாப்பம்

தள்ளுபடிகைளத் தைட ெசய்தல் (காப்பீட்டுச் சட்டம் 1938 இன் ப�ரிவு 41 இன் கீழ்)

2. 

ந�வா பூபா ெஹல்த் இன்சூரன்ஸ் கம்ெபனி லிமிெடட்; பத�வு ெசய்யப்பட்ட அலுவலகம்:- C-98, முதல் தளம், லஜ்பத் நகர், பகுத� 1, புது த�ல்லி-110024 ெபாறுப்புத் துறப்பு: காப்பீடு என்பது ேதைவய�ன் ெபாருள். ந�வா பூபா ெஹல்த் இன்சூரன்ஸ் கம்ெபனி லிமிெடட் (முன்னர் ேமக்ஸ் பூபா ெஹல்த் இன்சூரன்ஸ் கம்ெபனி லிமிெடட் என அற�யப்பட்டது) 

(IRDAI பத�வு எண். 145). 'பூபா' மற்றும் 'ஹார்ட்பீட்' ேலாேகா அந்தந்த உரிைமயாளர்களின் பத�வு ெசய்யப்பட்ட வர்த்தக முத்த�ைரகள் மற்றும் உரிமத்த�ன் கீழ் ந�வா பூபா ெஹல்த் இன்சூரன்ஸ் கம்ெபனி லிமிெடட் மூலம் பயன்படுத்தப்படுக�ன்றன. வாடிக்ைகயாளர் ெஹல்ப்ைலன்: 1860-500- 8888. வைலத்தளம்: www.nivabupa.com. ச�ஐஎன்: 

U66000DL2008PLC182918. வ�த�முைறகள் மற்றும் ந�பந்தைனகள், வ�லக்குகள், அபாயக் காரணிகள், காத்த�ருப்புக் காலம் & நன்ைமகள் குற�த்த கூடுதல் வ�வரங்களுக்கு, வாங்குவதற்கு முன்பு, வ�ற்பைனச் ச�ற்ேறட்ைடக் கவனமாகப் படிக்கவும்.

வ�ண்ணப்ப No.______________ ேதத�__/__/____

இந்த�யாவ�ல் உய�ர்கள் அல்லது ெசாத்து ெதாடர்பான எந்த வைகயான அபாயம் ெதாடர்பாகவும் காப்பீட்ைட எடுக்க அல்லது புதுப்ப�க்க அல்லது ெதாடர எந்தெவாரு நபருக்கும் ேநரடியாகேவா அல்லது

மைறமுகமாகேவா தூண்டுதலாக, ெசலுத்த ேவண்டிய கமிஷன் முழுவத�லும் அல்லது பகுத�ய�லும் ஏேதனும் தள்ளுபடி அல்லது பாலிச�ய�ல் காட்டப்பட்டுள்ள ப�ரீமியத்த�ல் ஏேதனும் தள்ளுபடி ஆக�யவற்ைற அனுமத�க்கேவா அல்லது அனுமத�க்கேவா

எந்த நபரும் அனுமத�க்கேவா அல்லது வழங்கேவா கூடாது.  காப்பீட்டாளரின் ெவளிய�டப்பட்ட தகவலற�க்ைக அல்லது அட்டவைணகளின்படி அனுமத�க்கப்படும் தள்ளுபடிையத் தவ�ர, பாலிச�ைய எடுக்கும் அல்லது

புதுப்ப�க்கும் அல்லது ெதாடரும் எந்தெவாரு நபரும் எந்தெவாரு தள்ளுபடிையயும் ஏற்க முடியாது.

இந்தப் ப�ரிவ�ன் வ�த�களுக்கு இணங்கத் தவறும் எந்தெவாரு நபரும் பத்து லட்சம் ரூபாய் வைர நீட்டிக்கக்கூடிய அபராதத்த�ற்கு ெபாறுப்பாவார்.


