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मैं __________________________________________ [पॉलिसीधारक का नाम /पॉलिसीधारक का लिलधित अलधकृत एजेंट] 

("समनदुेशक/सौंपनिेािा") एतद्द्वारा जीिन बीमा पॉलिसी सांख्या _______________________________("पॉलिसी") में मेरे सारे अलधकार, इक्विटी, 

देनदाररयों और िाभ को इसमें कही गई शतों के अनुसार ____________________________("समनदुेलशती / स्थानाांतररती") को सौंपता / स्थानाांतरण 

करता हूँ। 

मैं आगे पुलि करता हूँ क्वक मैंने इस फॉमण में सभी लििरण को सत्यालपत और सही ढांग से पूरा क्वकया ह ैलजसमें समनुदेलशती / स्थानाांतररती के लििरण और इसमें 

प्रदान क्वकये अनुसार समनुदेलशती / स्थानाांतररती की पूिणिृत्त शालमि हैं और मैं मैक्सिाइफ (अनुरोध पर) को कोई भी अलधक जानकारी या दस्तािेज उपिब्ध 

कराने के लिए और उसी के आगे सत्यापन के लिए उत्तरदालयत्ि िेता हूँ। 

भािी प्रीलमयमों का .... द्वारा भुगतान क्वकया जाना ह:ै  

[क्वकसी भी एक को रटक करें]: 

a)समनुदेशक  

b) समनुदेलशती  

 सौंपा गया / स्थानाांतररत बीलमत राशी का प्रलतशत [क्वकसी भी एक को रटक करें]: 

 100%  अन्य  % (आांलशक सौंपने (असाइनमेंट) के मामिे में िागू) 

 

सौंपन/े स्थानाांतरण के कारण [क्वकसी भी एक को रटक करें]: 

a)प्यार और स्नेह     b)ऋण  

c)अन्य .........................................................................................[पूरा कारण लनर्ददि करें] 

 

समनदुेलशती / स्थानाांतररती की व्यलिगत जानकारी 

[प्रालधकृत व्यलि के लििरण को डािा जाना ह ैअगर समनुदेलशती / स्थानाांतररती एक लनगलमत लनकाय]ह:ै 

नाम:  

लपता /पलत का नाम:  

पता:  

 

 

राज्य :________________________________________________ लपन कोड  

 

समनुदेलशती की तस्िीर को 

यहाूँ लिपकाया जाना 

ह(ैअलनिायण अगर िार्षिक 

प्रीलमयम> 10000) 

टेिीफोन नांबर:  मोबाइि नांबर:  

ईमेि आईडी:_________________________ 

जन्म लतलथ (क्वदक्वद/ मम/ सासासा):  

लिग:     पुरुि     मलहिा  

लशक्षा: लनरक्षर  प्राथलमक लिद्यािय   उच्च लिद्यािय  स्नातक   स्नातकोत्तर   पेशेिर  

राष्ट्रीयता:  भारतीय        लिदेशी नागररक  

आिासीय लस्थलत: लनिासी  अलनिासी         पीआईओ      लनिास का देश:  

समनुदेलशती का व्यिसाय कायण शीिणक   

कां पनी का नाम      कारोबार की प्रकृलत   

कतणव्यों का सही स्िरूप  
 

समनदुेलशती / स्थानाांतररती की िार्षिक आय 

  

a) धन के स्रोत  

b) पनै नांबर / पनै के एिज में घोिणा  

समनदुेशक/ अांतरणकताण के साथ  समनदुेलशती / स्थानाांतररती का ररश्ता 
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समनुदेलशती / लपछिे समनुदेलशती की पूिणिृत्त[िागू ह ैयक्वद पॉलिसी को पहिे सौंपा गया। इस पॉलिसी के लिए सौंपने के लपछिे इलतहास का उल्िेख करें] 

नाम:  

राष्ट्रीयता:  

व्यिसाय:  

टेिीफोन नांबर:  

क्या समनदुेलशती मकै्स िाइफ कमणिारी /एजेंट / एसपी/ लिके्रता का ररश्तदेार ह ै*? 

हाां    नहीं (हाूँ के मामिे में सांबांध लनर्ददि करें) ___________________________________ 

क्या समनदुेलशती / स्थानाांतररती का समनदुेलशती / स्थानाांतररती /नालमत व्यलि, एक राजनीलतक रूप स ेउजागर व्यलि ह*ै? 

हाां    नहीं (यक्वद हाूँ तो कृपया पीईपी प्रश्नाििी को भरें)। 

[*राजनीलतक रूप से उजागर व्यलि (पीईपी) िो व्यलि हैं लजन्हें प्रमुख सािणजलनक कायों को सौंपा गया है, उदाहरण के लिए केन्रीय / राज्य सरकार के प्रमुख 

/मांत्री, िररष्ठ नेता, िररष्ठ सरकारी / न्यालयक / सैन्य अलधकारी, राज्य के स्िालमत्ि िािे लनगमों के िररष्ठ अलधकारी, महत्िपूणण राजनीलतक पाटी के अलधकारी 

ि उपरोि व्यलियों के तत्काि पररिार के सदस्य(पलत या पत्नी, बच्चे, माता लपता, भाई बहन, ससुराि िािे और पीईपी के लनकट सहयोगी)।] 

समनदुेलशती / स्थानाांतररती के नालमत व्यलि के लििरण [िागू और अलनिायण ह ैअगर असाइनमेंट/सौंपना व्यलियों के पक्ष में ह]ै: 

नाम 
समनुदेलशती / स्थानाांतररती के 

साथ नालमत व्यलि का ररश्ता 
नालमत व्यलि की जन्म लतलथ नामाांकन का प्रलतशत 

  / /  

    

    

अगर नालमत व्यलि नाबालिग ह ै(यानी उम्र 18 ििण से कम); एक लनयुिव्यलि को नालमत करें। 

लनयुि व्यलि का नाम [िागू ह ैअगर नालमत व्यलि एक नाबालिग ह]ै: 

 नालमत व्यलि के साथ लनयिु व्यलि का ररश्ता: 

पता: 

 

लपन कोड: टेिीफोन (एसटीडी कोड के साथ): मोबाइि:  
 

लनयुि व्यलि / स्थानाांतररती के हस्ताक्षर:  

 

 

समनदुेलशती / स्थानाांतररती के स्िालमत्ि िािी लपछिी जीिन बीमा पॉलिलसयों का लििरण (उसके नाम पर सौंपी गई पॉलिलसयों सलहत) 

[अगर आिश्यक ह ैएक अलतररि सांिग्नक का इस्तेमाि क्वकया जा सकता ह]ै 

पॉलिसी / प्रस्ताि 

सांख्या 

बीलमत जीिन के 

साथ ररश्ता 

बीमा कां पनी 

का नाम 

जारी करने 

की तारीख 

और ििण 

पॉलिसी की प्रकार 

और अिलध 

सभी िाभ सलहत मूि 

बीमा रालश(रु) 

लस्थलत- आिेदन 

क्वकया िागू-/ बहाि / 

लनरस्त 

1.       

2.       

3.       

समनदुेलशती / स्थानाांतररती के केिाईसी के लिए प्रस्ततु क्वकए जान े िाि े दस्तािजेों की सिूी [अगर समनुदेलशती एक व्यलि और लित्तीय सांस्था ह ै जो 

आरबीआई / सेबी /आईआरडीऐआई के साथ पांजीकृत नहीं है; समनुदेलशती को काम के फॉमण के साथ केिाईसी दस्तािेज प्रस्तुत करने के लिए क्वफर से तार 

भेजा गया ह।ै] 

1. पहिान प्रमाण: पासपोटण पैन (काडण व्यलिगत / कां पनी) मतदाता आईडी काडण अन्य:   

2. पता प्रमाण:  टेिीफोन लबि  लबजिी लबि रलजस्रेशन सर्टटफकेट अन्य:   

3.आय प्रमाण और / या धन के स्रोत का प्रमाण: [●] 

आईटीआर पी एांड एि ििव्य बैिेंस शीट:  
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अगर समनदुेलशती एक गैर पांजीकृत लित्तीय सांस्था ह ैतो प्रस्ततु की जान ेिािी दस्तािजेों की सिूी: 

1. हाूँ  ना  एसोलसएशन के ज्ञापन / िेख की प्रलत। 

2. हाूँ  ना  पैन काडण की प्रलत। 

3. हाूँ  ना कां पनी / सांस्था के पांजीकरण प्रमाणपत्र की प्रलत। 

4. हाूँ  ना पते का प्रमाण। 

5. हाूँ  ना आय सबूत (निीनतम िाभ और हालन ििव्य, बैिेंस शीट, आईटीआर) 

 

समनदुेशक द्वारा घोिणा 

मुझे घोलित करता हूँ क्वक मैं अपनी मजी से पॉलिसी को सौंप रहा हूँ और पुलि करता हूँ क्वक असाइनमेंट /सौंपना िास्तलिक ह,ै मेरे / पॉलिसीधारक के लहत में 

ह,ै जनता के लहत में ह ैऔर व्यापार के उदे्दश्य से नहीं ह।ै मैं समझता हूँ क्वक इस दस्तािेज के लनष्पादन /उलित सत्यापन पर काम पूरा हो जाएगा, और मैक्स 

िाइफ इांश्योरेंस कां पनी लिलमटेड ( "मैक्स िाइफ") पर ऑपरेरटि /िागू क्वकया जाएगाऔर जब लिलखत रूप में एक नोरटस इस दस्तािजे या एक प्रमालणत 

प्रलतलिलप के साथ (मेरे और समनुदेलशती या हमारे लिलधित अलधकृत एजेंटों द्वारा सही होने के लिए प्रमालणत) मैक्स िाइफ को दे क्वदया गया ह।ै 

मैं समझता हूँ क्वक यहाूँ िर्षणत लनयमों और शतों के अधीन, स्थानाांतरण / काम की सूिना प्राप्त होने की तारीख से, यहाां नालमत समनुदेलशती ही स्थानाांतररती 

/ समनुदेलशती होगा जो पॉलिसी के तहत िाभ का हकदार होगा और सभी देनदाररयों और इक्विटी के अधीन होगा, लजनके अधीन मैं था स्थानाांतरण / 

असाइनमेंट की तारीख पर,  और पॉलिसी के सांबांध में क्वकसी भी कायणिाही को आरांभ कर सकता है, पॉलिसी के तहत एक ऋण प्राप्त कर सकता है, या 

पॉलिसी सरेंडर  कर सकता है, मेरी सहमलत लिए लबना या मुझे इस तरह की कायणिाही के लिए एक पक्ष बनाये लबना। 

बिाए गए और जब तक बीमा कानून (सांशोधन) अलधलनयम, 2015 की  धारा 39 के तहत प्रदान नहीं क्वकये गए मैं समझता हूँ क्वक पॉलिसी का स्थानाांतरण / 

लनधाणरण, स्ििालित रूप से पॉलिसी के तहत एक नामाांकन को रद्द करेगा। मैं समझता हूँ और इस बात से सहमत हूँ क्वक अगर पॉलिसी को समनुदेलशती / 

स्थानाांतररती को आांलशक रूप से सौंपा / स्थानाांतररत क्वकया जाता ह,ै शेि को आगे मेरे द्वारा नहीं सौंपा जाएगा /स्थानाांतररत क्वकया जायेगा। मैं इसके द्वारा 

पुलि करता हूँ क्वक मैं एक ऐसी पॉलिसी नहीं सौंपने जा रहा हूँ लजसे लििालहत मलहिाओं की सांपलत्त अलधलनयम, 1874 की धारा 6 के तहत लिया गया ह।ै 

समनदुेलशती द्वारा घोिणा 

मैं समझता हूँ और इस बात से सहमत हूँ क्वक पॉलिसी के सौंपने / स्थानाांतरण के मामिे में मेरे पास उपिब्ध बोनस लिकल्प को पडे-अप एलडशन [पररिधणन] 

(जहाां िागू हो) के माध्यम से क्वकया जाएगा। मैं समझता हूँ क्वक मैक्स िाइफ इस सौंपने / स्थानाांतरण को स्िीकार कर सकते हैं या इस पर कारणिाई करने से 

मना कर सकते हैं, जहाूँ उसके पास लिश्वास करने के पयाणप्त कारण ह ैक्वक सौंपना िास्तलिक या पॉलिसीधारक के लहत में या जनता के लहत में नहीं ह ैया 

पॉलिसी के व्यापार के उदे्दश्य के लिए ह।ै  

मैं समझता हूँ और इस बात से सहमत हूँ क्वक ऊपर को सांदर्षभत नोरटस की लडिीिरी की तारीख स्थानाांतरण / असाइनमेंट के तहत सभी दािों की प्राथलमकता 

को लिलनयलमत करेगी, जैसे पॉलिसी में इच्छुक पार्टटयों के बीि और जहाूँ हस्ताांतरण या सौंपने के लिए एक से अलधक दस्तािेज़ ह,ै इस तरह के दस्तािेज़ों के 

तहत दािों की प्राथलमकता को उस आदेश के द्वारा लनयांलत्रत क्वकया जाएगा लजसमें नोरटस क्वदया जाता ह।ै  मैं समझता हूँ और इस बात से सहमत हूँ क्वक िागू 

शुल्क की प्रालप्त के अधीन,मैक्स िाइफ मुझे सौंपने के नोरटस की रसीद की लिलखत अलभस्िीकृलत प्रदान करेगी और इस तरह की अलभस्िीकृलत एक लनणाणयक 

सबूत होगी मैक्स िाइफ के लखिाफ क्वक उसे नोरटस लिलधित प्राप्त हुआ ह ैलजससे इस तरह की अलभस्िीकृलत सांबांलधत ह।ै 

मैं इसके द्वारा सहमत हूँ क्वक मेरे द्वारा पॉलिसी के तहत िाभ की प्रालप्त मैक्स िाइफ की देनदाररयों के लिए एक िैध और पयाणप्त लडस्िाजण होगा। 

 

 

 

 

  

 

 

समनदुेशक के हस्ताक्षर  समनदुेलशती / स्थानाांतररतीके हस्ताक्षर 

[क्वकसी जन के अिािा (अथाणत् लित्तीय सांस्था / बैंक / लनगलमत 

लनकाय) एक व्यलि के पक्ष में सौंपने के मामिे में ऐसी सांस्था की 

आलधकाररक मोहर लिपकी होनी िालहए और उसके अलधकृत 

हस्ताक्षरकताण द्वारा प्रलतहस्ताक्षररत होनी िालहए] 

  



 

 

पणूण सौंपन े(असाइनमेंट) / स्थानाांतरण के लिए फामण 

मकै्स िाइफ इांश्योरेंस कां पनी लिलमटेड 

प्िाट नांबर 90 ए, सेक्टर 18 उद्योग लिहार 

गुड़गाांि 122 015 

टोि फ्री - 1800-200-5577 

ईमेि : service.helpdesk@maxlifeinsurance.com 
 

पृष्ठ 4 का 4 

 
 

िनाणकुिर (मातभृािा) घोिणा 

घोिणा जब पॉलिसीधारक / समनदुेलशती न ेअपन ेअांगठेू का लनशान िगा क्वदया ह ैया लहदी के अिािा अन्य क्वकसी भी भािा में हस्ताक्षर क्वकए हैं: 

मैं घोिणा करता हां क्वक मैंने समनुदेशक को इस प्रपत्र की लिियिस्तु को समझा क्वदया ह ैउस भािा में जो उसके द्वारा समझी जाती ह ैऔर समनुदेशक ने पूरी 

तरह से उसकी लिियिस्तु को समझने के बाद मेरी उपलस्थलत में फामण पर अपने हस्ताक्षर क्वकये हैं  / अांगूठे का लनशान िगाया ह।ै 

 

 

घोिणाकरनेिािवे्यलिकेहस्ताक्षर (नोट: इस घोिणा को केिि कायाणिय प्रमुख द्वारा क्वकया जा सकता ह)ै 

नाम: 

पता: 

 

 

गिाह 

मैं इस बात की पुलि करता हूँ क्वक समनुदेशक ने इस सौंपने के दस्तािेज़ को जारी क्वकया ह ैऔर यह क्वक उसने मेरी उपलस्थलत में अपने हस्ताक्षर / अांगूठे का 

लनशान िगाया ह।ै 

गिाह का नाम:  

पता:  

  

गिाह के हस्ताक्षर: 

 

 
 

 

 

 

 

 

अनरुोध के साथ सांिग्न क्वकय ेजान ेिाि ेदस्तािज़े: 

मूि पॉलिसी पैक 

स्ि सत्यालपत आय दस्तािेज (अगर िार्षिक प्रीलमयम ह ै> = 1, 00,000) 

स्ियां सत्यालपत फोटो आईडी पू्रफ (व्यलि)  की प्रलत / आईडी पू्रफ (व्यलि के अिािा अन्य) - प्रीलमयम रालश की परिाह क्वकए बगैर। 

स्ि सत्यालपत पैन काडण की प्रलत / फॉमण 60 / फामण 61 / 49A फामण उपयुिता के अनुसार  

स्ियां सत्यालपत पता प्रमाण की कॉपी (अगर िार्षिक प्रीलमयम ह ै> 10,000) 

केिाईसी प्रकटीकरण प्रारूप (यक्वद समनुदेलशती एक व्यलि के अिािा अन्य कोई ह ैअथाणत रस्ट, साझेदारी / प्राइिेट लिलमटेड आक्वद) 

 

 

 

पॉलिसी का सौंपना (असाइनमेंट) /सांस्करण 1.2 / जनिरी15 


