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ميکس لائف انشورينس کمپنی لميڻيڈ  
 020 110 ڈاکڻر جها مارگ، اوکهلا، نئی دہلی  - 1رجسڻرڈ آفس ميکس ہاؤس، 

، ہريانہ II، 122 002ويں فلور، ڈی ايل ايف سکوائر، جکارانڈا، مارگ، ڈی ايل ايف سيڻی فيز 12ويں  اور 11ہيڈ آفس 
صحت کے اعلان کا فارم 

(براه کرم جلی حرفوں لکهيں، تصحيح/دوہری تحرير ميں مکمل دستخط ہونا ضروری ہے) 
 

          پاليسی دار: 
درخواست کی قسم 

______________ ; ______________ سوار کا اضافہ؛ پاليسی کی دوباره بحالی    سوار/وں کا نام 

ديگر/اچهی صحت کا بيان  
____________________________يقين دلائی گئی رقم ميں اضافہ ؛   (جيسے نيا نمبر کيس)  متيقنہ رقم 

 
 حصہ اے مکمل کريں –؛ اچهی صحت کا بيان  پاليسی کے  دوباره  بحالی کے  لئےنوٹ:

مکمل سيکشن اے + بی  يقين دلائی گئی رقم ميں اضافہ کے لئے؛ رائڈر کا اضافہ –
بيمہ کی گئی لائف پاليسی دار  

عزيزه  ___ ديگر (بيان کريں)  ____ _ محترم ____محترمہ______ محترم ____ محترمہ  ____ عزيزه  ____ ديگر (بيان کريں) عنوان 

نام 
                         پہلا 

                          درميانہ
                          آخری

کيا خط و کتابت کے پتہ 
 اگر ؟ميں کوئی تبديلی ہے

ہاں، تو براه کرم نئے پتہ 
خود کے  (کا ذکر کريں

پتہ کے ثبوت کے -مصدقہ
 )ساته

نہيں  ہاں   نہيں  ہاں  
                         
                         

P I N C O D E       P I N C O D E      

 رابطہ کی تفصيلات 
 فون نمبر ڻيلی

 موبائل

ڻيلی فون              
 نمبر

          

           موبائل             
  ای ميل آئی ڈی 

دوباره بحالی کے لئے ديا گيا کوئی مساوی بيان۔ (اگر ہاں، تو  چهوڻنے کی وجہ 
 ;_________________ پاليسی نمبر/ات کو بيان کريں): 

 ________________
 :موجوده پيشہ کی تفصيلات
براه کرم کمپنی کا نام بيان 

، کام کا نام، فرائض کريں
: کی نوعيت

  
  
  
  

سيکشن - اے 
(پاليسی ہولڈر کے کالم ميں اس بات کا بهی جواب ہونا بيمہ کی گئی زندگی /پاليسی دار کے بارے ميں معلومات 

 چاہئے کہ آيا ادا کرنے  والا سوار موجود ہے)
بيمہ کی گئی زندگی پاليسی دار 

___فٹ ____انچ قد قد اور وزن کی معلومات  .1
يا 

___ميڻر ___سينڻی ميڻرز 

___فٹ ____انچ 
يا 

__ميڻر __سينڻی ميڻرز 
______کيلو گرام ______کيلو گرام وزن 

ہاں   ہاں نہيں   نہيں  
 سالوں ميں (سڻکيں/گم)-  3کيا آپ تمباکو/نيکوڻن استعمال کئے ہيں يا کرتے ہيں (گزشتہ  .2

 سگريٹ/بيڑی/سگاريں/خوشبودار پان مسالہ وغيره۔ اگر ہاں،
 __________________________  تو براه کرم روزانہ کے مقدار کو بيان کريں 

    

 دنوں سے زياده کی مدت کے لئے کيا آپ  مستقل بيماری کی وجہ سے 10سال ميں 1گزشتہ  .3
کام/اسکول/معمول کی سرگرميں سے دور رہے ہيں؟ اگر ہاں،  نيچے تفصيلات فراہم کريں 

    

 سالوں ميں کيا آپ کسی بيماری ميں مبتلا ہوئے ہيں يا کسی طبی پريکڻيشنر سے چهوڻی موڻی 5گزشتہ  .4
پريشانی جيسے عام سردی کے علاوه کسی کيفيت کے لئے صلاح لئے ہيں؟ اگر ہاں،  نيچے تفصيلات فراہم 

کريں 

    

کيا زندگی اور صحت کے بيمہ کے لئے کبهی کوئی تجويز/بحالی مسترد، ترميم، برخواست ہوئی ہے يا کسی  .5
دوسری کمپنی کے ذريعہ اضافی پريميم کے ساته پيشکش ہوئی ہے۔ ذيل ميں تفصيلات ديں (وجہ، ماه، سال 

اور کمپنی کا نام) 

    

 يا اس سے زياده 3کيا آپ کو کسی قابل سزا جرم کے لئے سزا سنائی گئی تهی يا زير تفتيش رہے تهے يا  .6
سالوں کی قيد ہوئی تهی؟ 

    

کيا بيمہ کی گئی لائف/تجويز پيش کرنے والا/نامزد شخص/ادائيگی کرنے والا سياسی طور پر ايک بے نقاب  .7
شخص ہے*؟ 

    



 2012جولائی / 2.0ورژن/فارم ڈکلريشن ہيلته/انشورينس لائف ميکس

 

 

 سيکشن -بی
 (اگر ادائيگی کرنے والا رائڈر موجود ہو تو پاليسی دار کے کالم کا بهی جواب دينا چاہئے)بيمہ کی گئی لائف پاليسی دار کے طبی معلومات 

 سال کی عمر سے پہلے (ذيابيطس، ہائپرڻينشن، کينسر، دورهٴ قلب، گردے کی ناکامی، متعدد سکليروسس 60کيا آپ کے اہل خانہ ميں سے کسی (والدين اور بهائی بہن) کی خاندانی سرگزشت  .8
(کانڻهی) يا کسی موروثی بيماری سے تشخيص ہوئی ہے؟ اگر "ہاں' تو تفصيلات ديں۔ 

 ہاں  نہيں    
بيمہ کی گئی لائف پاليسی دار خاندانی تفصيلات 

کيفيت تشخيص کے وقت عمر کيفيت تشخيص کے وقت عمر فيملی ممبر 
      
       
بيمہ کی گئی زندگی پاليسی دار کيا آپ کی کبهی درج ذيل کيفيتوں ميں سے کسی سے تفتيش ہوئی، علاج ہوا يا تشخيص ہوئی:  .9

نہيں ہاں نہيں ہاں 
i.  سينے کا درد، سڻروک، دل کا دوره، گنگناہٹ، ہائی بلڈ پريشر يا ہائی بلڈ پريشر يا کوئی دوسری دل کی بيماری    
ii.  ذيابيطس    
iii.  دمہ، برونکائڻس، تپ دق، دائمی کهانسی، سانس کی تنگی، يا کوئی دوسری سانس کی حالات    
iv.  ہارمونی خرابی جيساکہ تهائرائڈ کی بيمارياں؛ انيميا، ليوکيميا يا خون کی دوسری بيماری    
v.  جگر/گال بلاڈر/معده کی خرابی جيساکہ سروسس، ہيپاڻائڻس، پيليا، السر، کوليڻس، گال کی پتهرياں، بدہضمی    
vi.  (مہلک يا سومی) کينسر، ڻيومر يا ترقی    
vii.  گرده يا مثانہ کی خرابی، پتهرياں، پروسڻيٹ کا مرض يا عورتوں کے امراض    
viii.  مرگی، اعصابی خرابی، متعدد سکليروسس (کاڻهنی)، جهڻکے، فالج، ڈپريشن يا نفسياتی عوارض۔    
ix.  آنکه، کان، ناک، حلق يا پيڻه کے پڻهوں، جوڑوں، ہڈی، گردن، ڈيفورميڻی (بدصورتی)، کاڻنے، گڻهيا، گاؤٹ کی

خرابياں۔ 
    

x.  سالوں ميں کيا آپ کو کسی ايکسرے/ سی ڻی اسکين / ايم آر آئی/ الڻراساؤنڈ/ ای سی جی/ خون کی جانچ يا يا 5گزشتہ 
 دنوں ميں 30کسی دوسری تفتيشی يا تشخيصی جانچوں يا کسی قسم کی سرجری کی صلاح دی گئی ہے، يا اگلے 

کرانے کی صلاح دی جائے گی 

    

xi.  کيا آپ کا ايچ آئی وی/ايڈز يا ہيپاڻائڻس بی/سی يا جنسی طور پر منتقل ہونے والی بيماريوں کا علاج کيا گيا ہے /مثبت
جانچ کی گئی ہے۔ 

    

xii.  کيا آپ کسی دوسری بيماری ميں مبتلا ہيں يا مذکوره بالا کيفيتوں کے علاوه کوئی تفتيش/علاج چل رہا ہے؟    
xiii.  ________ صرف خاتون درخواست گزاروں کے لئے- کيا آپ حاملہ ہيں؟ اگر ہاں، تو کتنے ماه کا۔    
xiv.  کيا اس فارم کے ساته آپ کوئی طبی رپورٹ منسلک کر رہے ہيں؟    
xv.  / کيا آپ کسی خطرناک سرگرمی جيساکہ پيراشوڻنگ / ہينگ گلائڈنگ / سکوبا ڈائيونگ / ماؤنڻينئرنگ / کار کی دوڑ

پرواز ميں شرکت کرتے ہيں يا شرکت کرنے کا اراده ہے (مسافر کے علاوه)؟ ذيل ميں تفصيلات فراہم کريں 
    

xvi.  ماه ميں چار ہفتہ سے کم کی چهڻی پر رہنے کے علاوه کيا آپ کو ملک کے باہر سفر يا قيام کا اراده ہے؟ اگر 12اگلے 
ہاں تو براه کرم تفصيلات فراہم کريں بشمول ممالک، شہروں، مقصد اور مدت قيام کے۔ ذيل ميں تفصيلات فراہم کريں 

    

________________________________________________________________________________________________________ تفصيلات:
______________________________________________________________________________________________________________
 ______________________________________________________________________________________________________________

 
ميں/ہم مزيد يہ اتفاق اور اعلان کرتے ہيں کہ سيکشن اے اور سيکشن بی کے ساته يہاں پر دئے گئے بيانات اور اعلانات چهوڻی ہوئی پاليسی کی دوباره بحالی کی بنياد پر ہوگی اور/ : اعلان

رائڈر کا معاہده  ميرے/ہمارے اور کمپنی کے درميان جاری کيا جانا ہے يا پهر سے بحال کيا جانا ہے اور يہ کہ ميں/ہم نے تمام حقائق اور حالات کا جو بهی متعلقہ ہو مکمل، سچ اور درست 
اظہار کيا ہے، اور کسی بهی ايسی معلومات کو روکا نہيں ہے جو خطره کی قابل قبوليت کے بارے ميں کمپنی ايک باخبر فيصلہ کرنے کے قابل بنانے کے لئے متعلق ہوسکے۔ ميں پوری طرح 

سے سمجهتا/سمجهتی ہوں کہ ميری پاليسی کی دوباره بحالی/رائڈر کا اجراء پاليسی دار کی قيمت پر، دوباره بحالی کے لئے قابل اطلاق اخراجات کی وصولی پر طبی جانچوں سے گزرنے والی 
(جب کبهی بهی ضرورت پڑے) اس زندگی کے ساته مشروط ہوگی جس کا بيمہ کيا جانا ہے۔ چهوڻی ہوئی پاليسی کی دوباره بحالی/رائڈر کا اجراء کمپنی کے خطره کو نئے سرے زير معاہده 

لانے اور دوباره بحالی/اجراء کی تفصيلات کی پاليسی دار کو تحريری طور پر تصديق کرنے پر مشروط ہوگا۔ پاليسی کی دوباره بحالی کی جاسکتی ہے يا رائڈر کو نظرثانی کئے/کم کئے ہوئے 
کور (احاطہ) پر جاری کيا جاسکتا ہے۔ اگر کوئی اکائی ہو تو اسے دوباره بحالی کی جانے والی تاريخ يا کلئيرينس کی تاريخ پر مختص کيا جائے گا جو بهی پہلے ہو۔ ميں / ہم، صحت کے اعلان 

کے اس فارم پر دستخط کرنے کے بعد اور خطره کی قبوليت اور کمپنی کے ذريعہ پاليسی کی دوباره بحالی/رائڈر کے اجراء سے پہلے صحت کے اعلان والے فارم ميں دئے گئے کسی بهی 
بيان ميں کسی تبديلی کے بارے ميں کمپنی کو فورا تحريری طور پر مطلع کرنے کا وعده کرتے ہيں۔ 

 _______________________
پاليسی دار کے دستخط 

 ______________________________
بيمہ کی گئی زندگی کے دستخط 

 (بچہ ہونے کی صورت ميں، والدين/قانونی سرپرست کو بچے کی طرف سے دستخط کرنے ہيں)

_____________ جگہ:__ __/__ __ / __ __  تاريخ:
ميں يہاں اعلان کرتا/تی ہوٓں کہ ميں نے اس فارم کے مشمولات کو پاليسی دار/بيمہ کی گئی لائف کے اگر پاليسی دار ناخوانده ہو/انگوڻها چهاپ ہو/انگريزی کے علاوه دوسری زبان سمجهتا ہو:

سامنے ايسی زبان ميں وضاحت کردی ہے اور يہ کہ پاليسی دار/بيمہ کی گئی لائف نے مشمولات کو پوری طرح سے سمجهنے کے بعد انگوڻهے کا نشان(نشانات) لگائے ہيں۔ 

 _____________________________________________ اعلان کرنے والے کے دستخط 
پتہ: 

تاريخ: 
 وه افراد ہيں جن کے سپرد اہم عوامی کام کئے جاتے ہيں يا کئے گئے ہيں، مثال کے طور پر صدور/ مرکزی/رياستی حکومت کے وزراء، * سياسی طور پر بے نقاب اشخاص (پی ای پی)

سرکرده سياسی رہنما، سرکرده سرکاری/عدالتی/فوجی آفيسرز، سرکاری کارپوريشنوں کے سينئر ايگزيکڻو، سياسی پارڻی کے اہم اہلکار اور مذکوره بالا اشخاص نزديکی فيملی ممبر (شوہر يا 
بيوی، اولاد، والدين، بهائی بہن، سسرال والے)۔ 

 


