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प्रधान मंत्री जीवन ज्योति बीमा योजना –तनयमावली 

योजना का वववरण :इस बीमा योजना में हर वर्ष नवीनीकरणीय एक वर्ष के कवर तथा ककसी भी कारण 
से मतृ्य ु होने पर जीवन बीमा कवर की पेशकश की गई है |यह योजना भारतीय जीवन बीमा ननगम 
(एलआईसी) के माध्यम स ेपेश/प्रशाससत की जाएगी तथा अन्य जीवन बीमा कंपननयााँ, आवश्यक मजंूरी के 
बाद बैंकों को सलंग्न कर इसी तरह की शतों पर उत्पाद प्रदान कर सकती है| सहभागी बैंक इस तरह की 
अन्य ककसी भी जीवन बीमा कंपनी को सलंग्न कर अपने ग्राहकों हेत ुयह योजना लाग ूकर सकत ेहै | 

कवरेज के दायरे : सहभागी बैंको के 18 से 50 वर्ष की आय ुके सभी बचत बैंक खाता धारक शासमल होने 
के हकदार होंगे |यदद, ककसी भी व्यक्तत के एक या ववसभन्न बैंकों मे कई बचत खात ेहो तो ऐसे मामलों 
में,वह व्यक्तत केवल एक बचत खात ेके माध्यम से इस योजना में शासमल होने के सलए पात्र होगा | बैंक 
खात ेके सलए आधार कार्ष प्राथसमक के.वाई.सी. होगा।  

नामांकन की अवधध : प्रारंभ में, 1 जून 2015 स े31 मई 2016 तक की कवर अवधध  के सलए, ग्राहकों 
को 31 मई, 2015 तक योजना में नामननवेश करना होगा तथा स्वत: नामे की सहमनत देनी होगी|सभंाववत 
कवर के सलए देर से नामाकंन 31 अगस्त, 2015 तक सभंव होगा क्जसकी अवधध भारत सरकार द्वारा 
और तीन महीनों तक अथाषत, 30 नवबंर, 2015 तक बढ़ाई जा सकती है |जो बाद में शासमल होना चाहत े
है वे पणूष वावर्षक प्रीसमयम के साथ ननधाषररत प्रोफामाष में अच्छे स्वास््य का स्व-प्रमाण पत्र प्रस्ततु कर 
सभंाववत कवर प्राप्त कर सकत ेहै | 

नामतनवेश साधन : कवर 1 जून से 31 मई तक एकवर्ष के सलए होगा क्जसमे शासमल होने के सलए 
नासमत बचत बैंक खात ेस ेस्वत: नाम ेद्वारा नामाकंन/भगुतान करने के सलए ननधाषररत प्रपत्रों पर हर वर्ष 
31 मई तक,प्रारंसभक वर्ष के सलए उतत रूप में अपवाद के साथ,ववकल्प प्रस्ततु करना आवश्यक होगा। 
सभंाववत कवर के सलए ववलबंबत नामांकन पणूष वावर्षक प्रीसमयम भगुतान के साथ अच्छे स्वास््य का स्व-
प्रमाण पत्र प्रस्ततु करने पर सभंव हो सकता है | 

- इस योजना से बाहर ननकलने वाले व्यक्तत ककसी भी समय, भववष्य के वर्ों में, ननधाषररत प्रोफॉमाष में 
अच्छे स्वास््य की घोर्णा प्रस्ततु कर इस योजना में कफर से शासमल हो सकत ेहै | 

- भववष्य के वर्ों में, पात्र शे्रणी में नए सदस्य, या वतषमान में पात्र व्यक्तत जो पवूष में इस योजना मे 
शासमल नही हुए थे या क्जन्होने अपना अशंदान बदं ककया था,इस योजना में, यदद वह जारी हो तो, अच्छे 
स्वास््य की घोर्णा प्रस्ततु कर शासमल हो सकत ेहै | 

लाभ :ककसी भी कारणवश सदस्य की मतृ्य ुहोने पर रु2 लाख देय होंगे | 
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प्रीममयम : `रु 330/- प्रनत सदस्य प्रनत वर्ष | इस योजना के तहत, ददए गए ववकल्प के अनसुार,प्रीसमयम 
एक ककश्त में ‘स्वत:नाम’े सवुवधा के माध्यम से खाता धारक के बचत खात ेसे प्रत्येक वावर्षक कवरेज 
अवधध की 31 मई या उस से पवूष काट सलया जाएगा | 31 मई के पश्चात, सभंाववत कवर के सलए 
ववलबंबत नामांकन पणूष वावर्षक प्रीसमयम भगुतान के साथ अच्छे स्वास््य का स्व-प्रमाण पत्र प्रस्ततु करने 
पर सभंव हो सकता है |वावर्षक दावा अनभुव के आधार पर प्रीसमयम की समीक्षा की जाएगी। अनतशय 
प्रकार के अनपेक्षक्षत प्रनतकूल पररणामों के अलावा यह प्रयास ककया जाएगा कक प्राथम तीन वर्ों में प्रीसमयम 
को बढ़ाया न जाए।  

पात्रिा की शिें : 

(क)सहभागी बैंकों के बचत बैंक खाता धारक, क्जनकी उम्र 18 वर्ष (पणूष) से 50 वर्ष (जन्मददन के 
ननकटतम आय ु) के बीच है तथा जो उतत साधन के रूप में योजना मे शासमल होने हेत ु/ स्वत:नामे हेत ु
सहमनत दे, उन्हें इस योजना में शासमल ककया जा सकता है | 
(ख)जो व्यक्तत प्रारंसभक नामांकन की अवधध के बाद,31 अगस्त 2015 या 30 नवबंर 2015 तक की 
ववस्ताररत अवधध तक,जैसा भी मामला हो,योजना मे शासमल हो रहे है उन्हे,एक आत्म-प्रमाणीकरण देना 
आवश्यक होगा कक उनका स्वास््य अच्छा है और वे ककसी भी ‘गभंीर बीमाररयों’ जैसा कक नामाकंन के 
समय सहमनत सह घोर्णा पत्र में उल्लेख ककया गया है,से ग्रस्त नही है। 

 
मास्टर पामलसी धारक :सहभागी बैंक मास्टर पालीसी धारक होंग|े सहभागी बैंक के साथ परामशष के 
पश्चात, जीवन बीमा ननगम/अन्य बीमा कम्पनी द्वारा एक सरल और ग्राहक अनकूुल प्रशासन और दावा 
ननपटान की प्रकिया को अनंतम रूप ददया जाएगा | 

 

आश्वासन की समाप्ति: सदस्य के जीवन पर आश्वासन ननम्नसलखखत घटनाओं में स े ककसी भी एक 
घटना घटन ेपर समाप्त होगा तथा उस क्स्थनत में कोई भी लाभ देय नही होगा: 

क) 55 साल की उम्र (जन्म ददन के ननकटतम आय)ु होने पर बशत ेयह कक उस नतधथ (प्रवेश 
,हालांकक, 50 वर्ष की आय ुपरे सभंव नही होगा ) तक वावर्षक नवीनीकरण हो | 

ख) बैंक के साथ खाता बदं होने पर या बीमा कवर चाल ूरखने हेत ुपयाषप्त रासश न होने पर | 
ग) यदद सदस्य एलआईसी/अन्य कम्पनी  के साथ एक स ेअधधक खात ेके माध्यम से कवर ककया 

गया है और एलआईसी/ अन्य कम्पनी द्वारा अनजाने में प्रीसमयम प्राप्त होता है तो उस 
क्स्थनत में बीमा कवर रु 2 लाख के सलए प्रनतबधंधत हो जाएगा तथा प्रीसमयम जब्त होने के 
सलए उत्तरदायी होगा | 
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घ) यदद बीमा कवर देय नतधथ पर ककसी तकनीकी कारण से(जैसे पयाषप्त रासश न होना या ककसी 
प्रशासननक मदु्दो की वजह से) बदं हो जाता है तो वह, पणूष वावर्षक प्रीसमयम और अच्छे 
स्वास््य की एक सतंोर्जनक बयान की प्राक्प्त पर कफर से बहाल ककया जा सकता है |  

ङ) सहभागी बैंक ननयसमत नामांकन के मामले में प्रनतवर्ष 30 जून या इससे पूवष, तथा अन्य 
मामलों में प्राक्प्त के महीने में, प्रीसमयम पे्रवर्त करेगा | 
 

प्रशासन : उपरोतत शतों के अनसुार ,यह योजना एलआईसी पेंशन एव ंसमहू योजना इकाईयों /अन्य बीमा 
कम्पनी द्वारा प्रशाससत की जाएगी |र्ाटा प्रवाह की प्रकिया और र्ाटा प्रोफॉमाष अलग से सधूचत ककया 
जाएगा |खाताधारकों से देय नतधथ पर या उस से पवूष स्वत: नामे प्रकिया द्वारा ववकल्प के अनसुार ननयत 
वावर्षक प्रीसमयम की एक ककश्त में वसलूी की क्िम्मेदारी सहभागी बैंक की होगी | 
सदस्य,योजना के लाग ू रहने तक प्रनत वर्ष स्वत: नामे हेत ु “एक बार मैंर्टे” भी दे सकत ेहैं। ननधाषररत 
प्रोफॉमाष में नामाकंन फामष/ स्वत: नामे  प्राधधकरण/सहमनत सह घोर्णा पत्र सहभागी बैंक द्वारा प्राप्त ककए 
तथा रखे जाएाँगे|दावों के मामलों में,एलआईसी/बीमा कम्पनी इनके प्रस्ततुीकरण की मांग कर सकती है| 
एलआईसी/ बीमा कम्पनी  ककसी भी समय इन दस्तावेजों की मांग करने का अधधकार अपने पास सरुक्षक्षत 
रखती है | 
पावती को पावती-सह-बीमा  प्रमाण पत्र के रूप में जारी ककया जा सकता है।  
आवश्यकतानसुार,वावर्षक आधार पर अशंाकन आदद के सलए,इस योजना के अनभुव को मानीटर ककया  
जाएगा | 

 

प्रीममयम का ववतनयोग :  

एलआईसी/ बीमा कम्पनी  को बीमा प्रीसमयम : रु 289/- प्रनत वर्ष प्रनत सदस्य  
बीसी/माइिो/ननगसमत/असभकताषओं को व्यय की प्रनतपनूत ष : रु 30/- प्रनत वर्ष प्रनत सदस्य 
सहभागी बैंको को प्रशासननक व्यय की प्रनतपनूत ष : रु 11/- प्रनत वर्ष प्रनत सदस्य 
इस योजना की प्रस्ताववत प्रारंभ नतधथ 01 जून, 2015 होगी | उत्तरवती वावर्षक नवीनीकरण नतधथ हर 
आनिुसमक वर्ष की पहली जून होगी | 
यदद क्स्थनत ऐसी हो तो,इस योजना को अगली नवीनीकरण नतधथ प्रारंभ होने से पवूष बदं ककया जा सकता 
है | 
 
 
 
 



प्रधानमतं्री जीवन ज् योति ब मीमा योजना 
 

                                      मैंक का नाम 

मीमा कंपनी का लोगो  योजना का लोगो  मैंक का लोगो 
 

     सहमति-सह- घोषणा फामम 
(स् वीकृब ‘नामाकंन अवधध’ के दौरान योजना में शाममल होने वाले सदस् यों ावारा  रा जा ) 

     कार्ामलर् प्रर्ोग के ललए 

 
 
 
 

 
 

 

मैं  बाावारा ................................ (मीमा कंपनी का नाम) की ‘प्रधानमंत्री जीवन ज् योति ब मीमा योजना’ का सदस् य मनने के मल  
अपनी सहमति ब प्रदान करबा/करबी ह ूँ जो मास् टर पामलसी सं. ...................................................... (्प्रटं करना ह)) के बहब पपके 
मैंक ावारा प्रशामसब की जा गी।  

मैं  बाावारा पी मजेजेमीवाई के बहब पपकी शाखा में चल रहे मचब मैंक खाबे से रु. 330/- (केवल बीन सौ बीस रुप ) और जीवन 
कवर के प्रीममयम के मल  सेवा कर, यदद लाग  हो, बो नामे करने के मल  पपको प्राधधकृब करबा/करबी ह ूँ। इसके अति बररक् ब, मैं 
 ्वष् य में अगले ददशाति नददेशशों बक प्र् येक वष 2  म मई के माद और ज ज न से पहले रु. 330/- की रामश और सेवा कर, यदद लाग  हो बो, 
या योजना के बहब मीमा नवीनीकरण के मल  समय-समय पर ति नर्ण 2ब रामश, जजसे यदद संशोधध ककया जाबा ह) बो मुझे बुरंब स धचब 
करबे हु , कटौबी करने के मल  पपको प्राधधकृब करबा/करबी ह ूँ। 

 

मैंने ककसी  ी अन् य मैंक को इस योजना के मल  प्रीममयम नामे करने के मल  प्राधधकृब नह ं ककया ह)। मैं जानबा/जानबी ह ूँ कक मेर  
म्ृ यु होने पर जीवन कवर रु.  ,00,000/- बक सीममब होगा। 

 

मैंने योजना के ति नयमों को पढा ह), समझा ह) और इस योजना के सदस् य मनने के मल  मैं अपनी सहमति ब ् यक् ब करबा/करबी ह ूँ। 

       

मैं सम ह मीमा में अपने प्रवेश समंंधधब, यथा पवश् यक अपने ति न् नाकंकब ् यजक्बगब ्ववरण, ............................. (मीमा कंपनी का 
नाम) को देने के मल  मैंक को प्राधधकृब करबा/करबी ह ूँ। 

 

बैंक/केवाईसी दस् िावेक के ुसासाआ ेवेदक का वववआण:  

 

मैं  बाावारा इस योजना के बहब उपरोक् ब नाममति ब को नाममब करबा/करबी ह ूँ। 

 

च ंकक नाममति ब अवयस् क ह) इसमल , उसका/उसकी अम  ावक को यथोपयु 2क् ब ति नयुक् ब करबा/करबी ह ूँ। 

 

मैं  बाावारा घोषणा करबा/करबी ह ूँ कक उपरोक् ब स ी ्ववरण प ण 2 रूप से स् य ह) और मैं सहमब ह ूँ  वं घोषणा करबा/करबी ह ूँ कक 
यह जानकार  योजना में शाममल होने के मल  पधार होगी और यदद कोई स चना गलब जाबी ह) बो इस योजना में मेर  सदस् यबा को 
राद माना जा गा।  

 

ददनांक: ____       हस् बाक्षर: 
        पबा: 
 

हस् बाक्षर स् या्पब 

(शाखा काया 2लय)   (मैंक शाखा का नाम और कोड सदहब मोहर)                               

 जेंट/मीसी का नाम*   जेंसी/मीसी कोड सं.*  

 जेंट/मीसी के मैंक खाबे का ्ववरण– *    

 जेंट/मैंककंग सवंाददाबा के हस् बाक्षर*  

खाबाधारक का नाम (मैंक के ररकाडों के अनुसार)  

मचब मैंक खाबा सं.  पधार सं. यदद उपलब् ध ह) बो  

ई-मेल पईडी  मोमाईल सं.  

नाममति ब का नाम, पबा  वं 
संमंध (यदद ह) बो) 

 अम  ावक का नाम  वं पबा (यदद 
नाममति ब नामामलग ह)) 

 

जन् म ति बधथ  पबा  



पाविी सह बीमा प्रमाण-पत्र 

 

हम  बदावारा श्री/श्रीमबी ............................................................., मचब मैंक खाबा सं. ...................................., पधार सं. 
........................................................ ह), जजन् होंने मास् टर पामलसी सं. ...................................... के अंबग 2ब ......................... 
(मीमा कंपनी का नाम) में प्रधानमंत्री जीवन ज् योति ब मीमा योजना में शाममल होने के मल  ति नदद 2ष् ट मचब मैंक खाबा से स् वब: नामे (टटो 
डेबमट) के मल  सहमति ब दे द  ह) बथा प्राधधकृब कर ददया ह), से “सहमति ब सह घोषणा फाम 2” की प्राजतब स् वीकार करबे हैं और पात्रबा और 
्वचार रामश की प्राजतब के मारे में जानकार  की शुाधबा के अधीन योजना के अनुसार कवरेज प्रमार्णब करबे हैं। 

. 
 

प्राधिकृि बैंक ुधिकाआी के हस् िाक्षआ एवं मोहआ 

  

 

‘प्रिासमतं्री कीवस ज् र्ोति बीमा र्ोकसा 
र्ोकसा के तसर्म’ 

1. परआभाषा: 
 

इन ति नयमों में ति न् नमलर्खब शब् दों और अम ् यजक्बयों का अथ 2 ति न् नानुसार होगा मशबदेश कक वे इस सदं  2 में असंगब न हों:- 
 

i) मास् टर पामलसी धारक ............................ मैंक, मैंककार  कंपनी (  नट य ) अधधति नयम, ज970 के अंबग 2ब गदिब कारपोरेट 
ति नकाय होगा। ‘मैंक’ का अथ 2 ................ मैंक होगा। 

ii) मीमा कंपनी का अथ 2 यथा संशोधधब मीमा अधधति नयम, ज938 के अंबग 2ब स् था्पब ----------- मीमा कंपनी होगा। 

iii) ‘योजना’ का अथ 2 मैंक के मचब मैंक खाबाधारकों के मल  ‘प्रिासमतं्री कीवस ज् र्ोति बीमा र्ोकसा’ होगा।  

iv) “ति नयम" का अथ 2 नीचे ति न् नानुसार यथाति नधा 2ररब बथा समय-समय पर यथासंशोधधब योजना के ति नयम होगा। 

v)  “सदस् य” का अथ 2 मचब मैंक खाबाधारक होगा, जजन् हें योजना के ला  के मल  स् वीकार ककया गया ह) और इन ति नयमों के 
अनुसार जजनके जीवन का मीमा ककया गया ह) या ककया जाना ह)। 

vi) “प्र ावी होने की ति बधथ” का अथ 2 योजना के प्रारं  की ति बधथ अथा 2ब     ज जन ,  0जम होगा। 

vii) योजना के संमंध में “वा्ष 2क नवीकरण ति बधथ का अथ 2” ज ज न,  0ज6 बथा प्र् येक उ् बरवबती  वष 2 में ज ज न होगा।  

viii) 31.05.2015 बक नामांककब सदस् यों के समंंध में “प्र्वजष् ट  की ति बधथ” 01.06.2015 होगी बथा अन् य सदस् यों के समंंध में प्र्वजष्ट 
की ति बधथ जमा करने की ति बधथ होगी। 

ix) प्र् येक सदस् य के समंंध में “समाजतब की बार ख” का अथ 2 सदस् य के मम वष 2 प रा होने के पश् चाब     वा्ष 2क नवीकरण की बार ख 
ह) या जजस बार ख को सदस् य मैंक में अपना खाबा या प्रीममयम का  गुबान मंद करबा ह), जो  ी पहले हो, ह)। 

x) “मीमा” का अथ 2 सदस् य के जीवन के मल  प्र ावी ति नदद 2ष् ट मीमा होगा। 

xi) “ला ाथती ” का अथ 2 वह ् यजक्ब होगा/होंगे जजनकी ति नयुजक्ब सदस् य ावारा नाममति ब के रूप में की गई ह) और जजनके नाम/नामों 
को मैंक के अम लेख में दज 2 ककया गया ह)। 

2. “मैंक” योजना के संमंध में स ी मामलों में सदस् यों के मल  बथा उनकी सर से काय 2 करेगा बथा कक  ग  समझौबे के ावारा कक  
ग  काय 2 बथा मैंक ावारा मीमा कंपनी को दद  ग  नोदटस सदस् यों के मल  माय यकार  होंगे। 

3. पात्रिा:- 
सह ागी मैंकों के मचब मैंक खाबा धारक, जजनकी उम्र ज8 वष 2 (प ण 2) से म0 वष 2 (जन्मददन के ति नकटबम पयु) के मीच ह) बथा 
जजसने नामांकन अवधध के दौरान योजना मे शाममल होने हेबु सहमति ब द  ह) वे इस योजना में शाममल होने के पात्र हैं। 

4. ेर्ा की स् वीकार्मिा  
मचब मैंक खाबाधारक ावारा प्रस् बुब कक  ग  पयु प्रमाण-पत्र के अनुसार मैंक ावारा दज 2 पयु। 

5. स् वास् ् र् का साक्ष् र्: 

‘नामाकंन अवधध’ के पश् चाब     योजना में शाममल होने के मल  प्र् येक पात्र सदस् य ावारा ‘सहमति ब सह घोषणा फाम 2’ के अनुसार, 
मीमा कंपनी ावारा यथापेक्षक्षब स् वास् ् य के संबोषजनक सा् य प्रस् बुब करने होंगे। 

6. प्रीलमर्म: 

सदस् य के मचब मैंक खाबे से प्रीममयम नामे ककया जा गा। शाममल होने की बार ख पर ्वचार कक  बमना अथा 2ब     नामकंन 
अवधध या प्रथम वष 2 के दौरान उक् ब बार ख के पश् चाब     प्रीममयम 330 रुप  और सेवा कर (यदद देय हो बो) होगा। वा्ष 2क 
नवीकरण बार ख के संमंध में समय-समय पर ति नधा 2ररब दर के अनुसार नवीकरण प्रीममयम प्र ाय 2 ह)।  

7. बीमा: 
मीममब सदस् य की म्ृ यु होने पर नाममति ब को  ,00,000 रुप  देय ह)।  
 
 



8. समाप्ति की िाआीख से पूवम मतृ् र्ा के संबंि मल लाभ: 

समाजतब की बार ख से प व 2 सदस् य की म्ृ यु होने पर मीमा के अंबग 2ब मीमम रामश नाममब ला ाथती  को देय होगी, मशबदेश कक उक् ब 
सदस् य के संमंध में प्रीममयम का  गुबान करके मीमा को जार  रखा गया हो।  

9. बीमा की समाप्ति: 

ति न् नमलर्खब में से ककसी  ी जस्थति ब के होने पर वा्ष 2क नवीनीकरण ति बधथ पर संमंधधब सदस् य का जीवन मीमा समात ब हो जा गा 
बथा योजना के अंबग 2ब ककसी  ी प्रकार का ला  देय नह  ंहोगा। 

(क) वा्ष 2क नवीनीकरण ति बधथ पर मम वष 2 की पयु होने पर (जन् मददन के ति नकटबम पयु) 
(ख) मैंक में खाबा मंद होने पर अथवा मीमा कवर जार  रखने हेबु खाबे में अपया 2त ब शषे रामश होने पर   

10. कोखखम ेस् थगस: 
यदद ति नयब ति बधथ पर प्रीममयम रामश की अदायगी हेबु खाबे में अपया 2त ब शेषरामश ज)से बकनीकी कारणों से मीमा-कवर पर रोक लग 
जा  बो ऐसे में अनुग्रह अवधध के माद प्रीममयम रामश की प्राजतब  वं अच् छे स् वास् ् य का घोषणापत्र के माद मीमा कवर को पुन: 
चाल  ककया जा सकबा ह)। 

11. पूवामसामास ुथवा भाआ/बािा पआ आोक: 
इस योजना के बहब मीममब ला  केवल ति न जी ह), उन् हें ककसी  ी प्रकार से अय य्प 2ब, प्र ाररब अथवा हस् बांबररब नह  ंककया जा 
सकबा ह)। 

12. र्ोकसा मल सशंोिस ुथवा समापस: 
‘मैंक’ अथवा ‘मीमा कंपनी’ के पास  क माह प व 2 स चना देकर ककसी  ी समय इस योजना को समात ब करने अथवा वा्ष 2क 
नवीनीकरण की ति बधथ को योजना के ति नयमों में संशोधन करने का अधधकार ह)। योजना के ति नयमों में ककया जाने वाला कोई  ी 
संशोधन ‘मीमा कंपनी’ बथा ‘मैंक’ के मीच परस् पर समझौबे के पधार पर होगा। 

13. क्षेत्राधिकाआ : 
योजना के बहब जार  कक  जाने वाले स ी मीमा-कवर  ारबीय सं्वदा के अंबग 2ब ह  होंगे और वे यथासशंोधधब मीमा अधधति नयम, 
ज938  वं पयकर अधधति नयम, ज96ज बथा बदन् बर जार  ककसी  ी प्रकार के कान न सदहब  ारबीय कान नों के बहब ह  होंगे। 
ककसी  ी सदस् य की म्ृ यु पर योजना के बहब ममलने वाले स ी ला   ारबीय रूपयों में ह  देय होंगे। 

14. समझौिा-ज्ञापस: 
योजना के अंबग 2ब पने वाले स ी प्रकार के मीमा-कवरों को शाममल करबे हु  मीमा कंपनी मैंक के साथ  क समझौबा-ज्ञापन पेश 
करेगी। 

15. ुसाग्रह-ुवधि : 
मीमा कंपनी के ति नदद 2ष् ट काया 2लय में प्रीममयम की अदायगी हेबु ति नयब ति बधथ से 30 ददनों की अवधध अनुग्रह-अवधध होगी। अनुग्रह 
अवधध के दौरान म्ृ यु होने पर ति नयम 7 में परर ा्षब मीममब ला  प्रीममयम रामश की प्राजतब पर देय होंगे। 

16. हहिाधिकाआी का सामाकंस: 
प्र् येक सदस् य अपने पति ब/प् नी,  क या  क से अधधक मच् चों, अपने पर ति न  2र ् यजक्बयों का दहबाधधकार  के रूप में नामाकंन 
करेगा। यह नामांकन समय-समय पर यथासशंोधधब मीमा अधधति नयम, ज938 की धारा 39 के अनुरूप होगा। दहबाधधकार  के 
अ् यस् क होने की जस्थति ब में सदस् य ावारा मीमा-ला ों को प्रात ब करने के मल  नाममब ् यजक्ब को ्वति नदद 2ष् ट ककया जा । नामांकन 
से संमंधधब प रा ररकाड 2 मैंक ावारा अपने पास रखे गये सदस् यों के रजजस् टर में दज 2 ककया जा गा। मीममब ् यजक्ब की म्ृ यु होने 
पर ममलनेवाले स ी ला  नाममब दहबाधधकार  को अदा कक  जा ंगे। 

17. ुभ् र्पमण मूल् र्/परआप् विा लाभ : 
इस पॉमलसी के बहब ककसी  ी प्रकार का कोई अय यप 2ण म ् य अथवा पररपक् वबा ला  देय नह  ंहोगा। 

18. दावे का तसपटास: 
म्ृ यु की स चना ममलने पर समंंधधब मैंक ावारा नाममब दहबाधधकार  से प्रात ब मीमा प्रमाणपत्र, दावा फाम 2 (अनुमंध 7), म्ृ यु 
प्रमाणपत्र, डडस् चाज 2 फाम 2 (अनुमंध 8) को मीमा कंपनी के दावा-ति नपटान इकाई काया 2लय स् बर पर ति नपटान हेबु मैंक की ्वति नदद 2ष् ट 
शाखा को पे्र्षब ककया जा गा। दावे की स् वीकृति ब के माद दावा रामश नाममब के मैंक खाबे में अदा कर द  जा गी और मैंक की 
(अनुमंध 9) ्वति नदद 2ष् ट शाखा को इसकी स चना दे द  जा गी। यदद दावे की स् वीकृति ब न की गई हो अथवा ककन् ह ं दस् बावेजों की 
पवश् यकबा प़नने पर  ी इस पशय की स चना मैंक की ्वति नदद 2ष् ट शाखा को द  जा गी। 

19. प्रीलमर्म की दआल एवं बीमा-शिें  
जजन मीमा शबों  वं प्रीममयम की दरों पर मीमा कंपनी योजना को लाग  करने के मल  ब)यार हैं वे मैंक  वं मीमा कंपनी के मीच 
समझौबे के अनुरूप ह  होंगी। ककसी  ी वा्ष 2क नवीनीकरण की ति बधथ पर मीमा कंपनी ावारा समय-समय पर जोर्खम की शबों  वं 
प्रीममयम दरों में सशंोधन ककया जा सकबा ह), मशबदेश मैंक को 3 माह प व 2 स चना द  गयी हो। 



      PRADHAN MANTRI JEEVAN JYOTI BIMA YOJANA – CLAIM FORM 

(to be completed by the Claimant & Bank) 
 

1. NAME OF THE SCHEME   : Pradhan Mantri Jeevan Jyoti Bima Yojana 
 

2. POLICY NO.    : 

 

3. FULL NAME AND ADDRESS 

   OF THE BANK   : 

 

4. NAME OF THE DECEASED MEMBER     :         

     

5. SAVINGS BANK ACCOUNT NO. OF DECEASED MEMBER:    

 

6. AADHAR NO. OF DECEASED (if available): 

 

7. DATE OF ENTRY INTO  

    SCHEME BY MEMBER  : 

 

8. DATE OF DEATH OF MEMBER :    

 

9. CAUSE OF DEATH :       

 

10. NAME OF NOMINEE * :    

 

11. RELATIONSHIP OF NOMINEE: 

 

12. ADDRESS OF THE NOMINEE : 

 

13. MOBILE NO. OF THE NOMINEE:                                    

 

14. AADHAR NO. IF AVAILABLE: 

 

15. DETAILS OF SAVINGS BANK ACCOUNT OF NOMINEE:    

 

   IFSC CODE:     SAVINGS BANK ACCOUNT NO.  : 

 

 

       We hereby declare that the answers to all the above questions are true in every respect 

and this is the only claim preferred under the Pradhan Mantri Jeevan Jyoti BimaYojana for 

the above deceased member.   We enclose Death Certificate as the proof of death of the 

Member along with a duly executed discharge form. 

     

*In case the Nominee is a minor, the Guardian/Appointee may fill in the claim form. 

     

_____________________________________ 

        (Signature of the Nominee* /Claimant) 

 

We hereby certify that the above member was covered under the PMJBY Scheme and 

premium was debited from his bank account on the renewal date prior to his death and 

remitted to                  (Name of Insurance Company). We also certify that as per our records, 

Shri/Smt. _____________________ is the nominee of the above insured Member for the said 

scheme. 

 

PLACE ______________________                                           

DATE: ____________                                       

(Signature of authorized official of the Bank) 

 

   Seal 

Encl.: Death Certificate & Discharge Form.  



DISCHARGE RECEIPT FOR PAYMENT UNDER PMJJBY 

SCHEME 
 

Policy No:      

                       

Name of the Bank:  

                                         

 

I/We, ______________________________________________________ 

 do hereby acknowledge receipt from the ----------------------(Name of Insurance 

Company), a sum of Rs.2,00,000/- (Rupees Two lakhs only) in full satisfaction and 

discharge of all our claim/s under the above policy on the life of Mr./Ms. 

________________, covered under this scheme under Savings Bank Account No.,----

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

 

                                                                                        

 

Dated at ____________ this __________ day of _____________ 20 

 

Witness: _________________ 

               _________________                                                         

               _________________      

 
            

_____________________________________ 

                    (Signature of the Nominee* /Claimant) 

     

 

  

Details of nominee / appointee (in case nominee is minor):  

 

Name  : ____________________ 

Mobile No.  : ____________________  E-mail Id: 

_______________________ 

Aadhar Number (if available) : _______________________________ 

 

Bank Account No.  : ____________________________ 

Name of the Bank  : ____________________   Branch: 

________________ 

Address: ________________________________________________________ 

   __________________________________________________________ 

 

IFSC Code : _______________________________ 

 

{Copy of cancelled cheque to be attached( if available)} 
 

*In case the Nominee is a minor, the Guardian/Appointee may fill in  

this form. 

                                           

_____________________________________ 

    (Signature of the Nominee* /Claimant) 

                                                                 

 

 

Revenue 

Stamp 



CLAIM SETTLEMENT PROCEDURE UNDER PMJJBY 
 
 

Claim amount of Rs.2,00,000/- is payable on death of a member to his / her 

nominee(s).  The Risk cover will be provided to the person from his/her age of 

18 years (Completed) till attaining age 55 years (nearer birthday) as on the 

annual renewal date. i.e. eligibility will cease on attaining age 55 years (nearer 

birthday) or on closure of account with the Bank or insufficiency of balance to 

keep the insurance inforce. 

 
Death claim benefit of Rs. 2,00,000/- will be settled by the designated Office 

of  Insurance Company concerned.  The process followed will be as under: 

 

Steps to be taken by the Nominee: 

1. Nominee to approach the Bank wherein the Member was having the 

‘Savings Bank Account’ through which he / she was covered under 

PMJJBY; along with the death certificate of the member. 

2. Nominee to collect Claim Form,  and Discharge receipt,  from the Bank 

or any other designated source like insurance company branches, 

hospitals, PHCs, BCs, insurance agents etc., including from designated 

websites. The insurance companies concerned shall ensure wide 

availability of forms at all such locations. Supply of the form shall not be 

denied to any person requesting the same.  

3.  Nominee to submit duly completed Claim Form, Discharge Receipt, 

death certificate along with photocopy of the cancelled cheque of the 

nominee’s bank account(if available) or the bank account details to the 

Bank wherein the Member was having the ‘Savings Bank Account’ 

through which he / she was covered under PMJJBY. 

 

Steps to be taken by the Bank 

1. Upon receipt of death intimation the Bank should check whether the 

cover for the said member was in-force on the date of his death, i.e., 

whether the premium for the said cover on Annual Renewal Date, i.e. 

1st of June, prior to the Member’s death was deducted and remitted to 

the Insurance Company concerned. 

2. Bank to verify the Claim Form & the nominee details from the records 

available with them and to fill in the relevant columns of the Claim form. 

3. Bank to submit the following documents to the designated office of the 

Insurance Company concerned: 

a. Claim Form duly completed 



b. Death certificate 

c. Discharge Receipt  

d. Photocopy of cancelled cheque of the Nominee (if available). 

4. Maximum time limit for Bank to forward duly completed claim form to 

Insurance Company is thirty days from the submission of the claim to it. 

 

Steps to be taken at designated office of Insurance Company: 

1. Verify that the Claim form is complete in all respects and all the 

relevant documents have been attached. If not, take up with the Bank 

concerned. 

2. If the claim is admissible, the designated office of the insurer shall 

check whether the member’s coverage is in force and no death claim 

settlement has been effected for the Member through any other 

account. In case any claim has been settled, then the Nominee shall be 

intimated accordingly with a copy marked to the Bank. 

3. In case the coverage was in force and no claim has been settled for the 

said member, payment shall be released to the Nominee’s bank 

account and a communication shall be sent to the nominee with copy 

marked to the Bank. 

4. Maximum time limit for Insurance Company to approve claim and 

disburse money is thirty days from the receipt of the claim from the 

Bank. 

 

In case where the claim form is directly submitted to any office of the insurer 

by the claimant, then the insurer’s office would forward the same to the 

concerned bank of the deceased account holder immediately to get necessary 

verification etc. done from the bank concerned.  The concerned Bank Branch 

will forward the Claim Form to the designated office of the Insurance 

Company for processing the claim. 

 

* * * * * * * * * 

 



Mail-Id Altrnate Mail-Id ADD ADD ADD ADD PIN Phone No

Sl. No. Zone Name of the Bank
Category of 

Bank
Division

1 EZ Allahabad Bank PSB Kolkata G402_pmjby@licindia.com bo_g402@licindia.com 8TH FLOOR,P&GS Dept Jeevan Prakash 16,C R Avenue Kolkata 700072 2212-6561

2 EZ UBI PSB KMDO - I G402_pmjby@licindia.com bo_g402@licindia.com 8TH FLOOR,P&GS Dept Jeevan Prakash 16,C R Avenue Kolkata 700072 2212-6561

3 EZ UCO Bank PSB Kolkata G402_pmjby@licindia.com bo_g402@licindia.com 8TH FLOOR,P&GS Dept Jeevan Prakash 16,C R Avenue Kolkata 700072 2212-6561

4 NZ Bharatiya Mahila Bank PSB Delhi G103_pmjby@licindia.com bo_g103@licindia.com 6TH & 7th FLOOR JEEVAN PRAKASH 25 K G MARG NEW DELHI 110001 3354984

5 NZ Oriental Bank of Commerce PSB Delhi G103_pmjby@licindia.com bo_g103@licindia.com 6TH & 7th FLOOR JEEVAN PRAKASH 25 K G MARG NEW DELHI 110001 3354984

6 NZ Punjab & Sindh Bank PSB Delhi G103_pmjby@licindia.com bo_g103@licindia.com 6TH & 7th FLOOR JEEVAN PRAKASH 25 K G MARG NEW DELHI 110001 3354984

7 NZ Punjab National bank PSB Delhi G103_pmjby@licindia.com bo_g103@licindia.com 6TH & 7th FLOOR JEEVAN PRAKASH 25 K G MARG NEW DELHI 110001 3354984

8 SCZ Canara bank PSB Bangalore G501_pmjby@licindia.com bo_g501@licindia.com 4TH FLOOR "JEEVAN PRAKASH", BLDGS JC ROAD, BANGALORE 560002 2,23,81,90,22,34,911

9 SCZ Corporation Bank PSB Udipi

10 SCZ Syndicate Bank PSB Bangalore G501_pmjby@licindia.com bo_g501@licindia.com 4TH FLOOR "JEEVAN PRAKASH", BLDGS JC ROAD, BANGALORE 560002 2,23,81,90,22,34,911

11 SZ Indian Bank PSB Chennai G605_pmjby@licindia.com bo_g605@licindia.com 3rd floor LIC Building 102, ANNA SALAI CHENNAI 600002 28604200/01/02

12 SZ Indian Overseas Bank PSB Chennai G605_pmjby@licindia.com bo_g605@licindia.com 3rd floor LIC Building 102, ANNA SALAI CHENNAI 600002 28604200/01/02

13 WZ Bank of Maharashtra PSB Pune G709_pmjby@licindia.com bo_g709@licindia.com "JEEVAN PRAKASH" PUNE P&GS UNIT UNIVERSITY ROAD SHIVAJINAGAR,PUNE 411 005 25532201

14 WZ Central Bank of India PSB Mumbai G706_pmjby@licindia.com bo_g706@licindia.com 1st floor Yogakshema Jeevan Bima Marg P&GS Deptt Mumbai 400021 66598000

15 WZ Dena Bank PSB Mumbai G706_pmjby@licindia.com bo_g706@licindia.com 1st floor Yogakshema Jeevan Bima Marg P&GS Deptt Mumbai 400021 66598000

16 NZ Indusind bank , Gurgaon PVT Delhi G103_pmjby@licindia.com bo_g103@licindia.com 6TH & 7th FLOOR JEEVAN PRAKASH 25 K G MARG NEW DELHI 110001 3354984

17 NZ J & K Bank, Srinagar PVT Jammu

18 SCZ Karnataka Bank PVT Mangalore G508_pmjby@licindia.com bo_g508@licindia.com Popular bldg, Second Floor K.S.Rao Road Mangalore 575001 2441281

20 SZ South Indian Bank Ltd. PVT Ernakulam pngs.ernakulam@licindia.com P&GS Dept., 4th Floor "JEEVAN PRAKASH", M G Road ERNAKULAM 682011 2362261 2362427

21 SZ City Union Bank Ltd. Kumbakonam PVT Thanjavur G608_pmjby@licindia.com bo_g608@licindia.com JEEVAN PRAKASH II nd FLOOR GANDHIJI ROAD THANJAVUR 613 001 04362-231402

26 WZ IDBI PVT Mumbai G706_pmjby@licindia.com bo_g706@licindia.com 1st floor Yogakshema Jeevan Bima Marg P&GS Deptt Mumbai 400021 66598000

27 WZ YES Bank PVT Mumbai G706_pmjby@licindia.com bo_g706@licindia.com 1st floor Yogakshema Jeevan Bima Marg P&GS Deptt Mumbai 400021 66598000

28 WZ Kotak Mahindra Bank PVT Mumbai G706_pmjby@licindia.com bo_g706@licindia.com 1st floor Yogakshema Jeevan Bima Marg P&GS Deptt Mumbai 400021 66598000

29 WZ Standard Chartered Bank PVT Mumbai G706_pmjby@licindia.com bo_g706@licindia.com 1st floor Yogakshema Jeevan Bima Marg P&GS Deptt Mumbai 400021 66598000

30 ECZ Dumka Central Co Op Bank Ltd Co Op JAMSHEDPUR G802_pmjby@licindia.com bo_g802@licindia.com 3rd Floor, Hindusthan Buildings Bistupur P&GS Deptt Jamshedpur 831001 2249601

31 ECZ Gumla - Simdega Co Op Bank Co Op JAMSHEDPUR G802_pmjby@licindia.com bo_g802@licindia.com 3rd Floor, Hindusthan Buildings Bistupur P&GS Deptt Jamshedpur 831001 2249601

32 ECZ Ranchi - Khunti Co Op Bank Ltd Co Op Ranchi G805_pmjby@licindia.com bo_g805@licindia.com A H Complex, Jamia Nagar Near FCI Godown,Kadru P&GS Deptt Ranchi 2340181

33 ECZ Singbhum Dist Central Co Op Bank Chaibasa Co Op Jamshedpur G802_pmjby@licindia.com bo_g802@licindia.com 3rd Floor, Hindusthan Buildings Bistupur P&GS Deptt Jamshedpur 831001 2249601

34 ECZ The Hazaribag Central Co Op Bank Co Op Ranchi G805_pmjby@licindia.com bo_g805@licindia.com A H Complex, Jamia Nagar Near FCI Godown,Kadru P&GS Deptt Ranchi 2340181

35 ECZ Dhanbad Central Co Op Bank RRB Jamshedpur G802_pmjby@licindia.com bo_g802@licindia.com 3rd Floor, Hindusthan Buildings Bistupur P&GS Deptt Jamshedpur 831001 2249601

36 ECZ Jharkhand State Co Op Bank RRB Ranchi G805_pmjby@licindia.com bo_g805@licindia.com A H Complex, Jamia Nagar Near FCI Godown,Kadru P&GS Deptt Ranchi 2340181

37 ECZ Jamshedpur Urban Coop Bank Urban Jamshedpur G802_pmjby@licindia.com bo_g802@licindia.com 3rd Floor, Hindusthan Buildings Bistupur P&GS Deptt Jamshedpur 831001 2249601

38 ECZ Kyolanchal Urban Coop Bank Urban JAMSHEDPUR G802_pmjby@licindia.com bo_g802@licindia.com 3rd Floor, Hindusthan Buildings Bistupur P&GS Deptt Jamshedpur 831001 2249601

39 ECZ Giridih Dst Central Coop Bank Co Op JAMSHEDPUR G802_pmjby@licindia.com bo_g802@licindia.com 3rd Floor, Hindusthan Buildings Bistupur P&GS Deptt Jamshedpur 831001 2249601

40 ECZ Deoghar Dst Central Coop Bank Co Op JAMSHEDPUR G802_pmjby@licindia.com bo_g802@licindia.com 3rd Floor, Hindusthan Buildings Bistupur P&GS Deptt Jamshedpur 831001 2249601

NAME MOB. NO  E-Mail   I.D NAME TEL/MOB. NO BRIEF ADDRESS

Co Op banks

PRADHAN MANTRI JEEVAN JYOTI BIMA YOJANA 

MoUs  already signed as on 30.06.2015 -   LIFE INSURANCE CO.INDIA

Public Sector Banks

Private Sector Banks

NAME OF 

THE 

INSURANCE 

COMPANY

PRADHAN MANTRI JEEVAN JYOTI BEEMA YOJNA (PMJJBY)

NAMES  OF BANKS  WITH WHICH MOU HAS BEEN 

ESTABLISHED FOR THE SCHEME

DETAILS  FOR SETTLEMENT OF CLAIMS UNDER THE SCHEME
DETAILS OF NODAL OFFICIAL  CONTACT DETAILS OF DESIGNATED OFFICE FOR SUBMISSION OF  CLAIM 

SUD Life 

Insurance 

Co.

BOI & UBI Praveen Sahay 9771416100 praveen.sahay@sudlife.in Praveen Sahay 9771416100 praveen.sahay@sudlife.in
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