
फॉर्म भरने के लिए लिशालनिेश (प्रस्तावक द्वारा भरा जाना है)  

• कृपया सभी प्रश्नों के उत्तर पूरी तरह और सही-सही िें। यलि कनई प्रश् िागू नही ों हनता है, तन स्पष्ट रूप से “िागू नही ों” लिखें। बीर्ा अत्यलिक सद्भावना 

(Utmost Good Faith) का अनुबोंि है, लजसर्ें बीलर्त व्यक्ति का िालयत्व है लक सभी र्हत्वपूर्म तथ्नों का खुिासा करे और प्रस्ताव फॉर्म र्ें पूछे गए 

लकसी भी प्रश् के उत्तर र्ें कनई भी र्हत्वपूर्म तथ् न लछपाए।  

• प्रस्ताव फॉर्म भरते सर्य कृपया सभी र्हत्वपूर्म तथ्नों का खुिासा करें। यलि प्रस्ताव फॉर्म/व्यक्तिगत लववरर्/घनषर्ा या सोंिग्न िस्तावेजनों र्ें लकसी भी 

प्रकार का असत्य या गित लववरर्, गित प्रसु्तलत, लववरर् का अभाव, लकसी र्हत्वपूर्म तथ् का छूट जाना या जानबूझकर न बताना पाया जाता है, तन 

बीर्ाकताम के लवकल्प पर पॉलिसी शून्य और अर्ान्य हन सकती है। ऐसी क्तिलत र्ें बीर्ाकताम पॉलिसी कन रद्द कर सकता है।  

• यलि प्रस्ताव फॉर्म के सोंबोंि र्ें कनई सोंिेह या स्पष्टीकरर् आवश्यक हन, तन कृपया कों पनी के कायामिय या उसके एजेंट से सोंपकम  करें।  

• बीर्ा कों पनी की लजमे्मिारी तब तक प्रारोंभ नही ों हनती जब तक प्रस्ताव कन औपचाररक रूप से स्वीकार नही ों लकया जाता और कों पनी द्वारा पूरा प्रीलर्यर् 

प्राप्त नही ों हन जाता।  

 

प्रस्ताव फॉर्म - हेल्थ क्यूब (URN: HLT/PROP/RTL/01) 

 

 

 केवि आलिकाररक उपयनग हेतु  

प्रस्ताव सोंख्या  : 

शाखा  : 

सेल्स चैनि: डायरेक्ट / एजेंसी

 

र्ध्यि कनड: 

र्ध्यि का नार्: 

सेल्स रै्नेजर नार् एवों कनड:

 

 

 कृपया सभी लववरर् बड़े  अक्षर ों (CAPITAL LETTERS) र्ें भरें  

प्रस्तावक का नार् (कृपया नार् के प्रते्यक भाग के बाि एक से्पस छनडें)  

श्री / श्रीर्ती / सुश्री :  

जन्म लतलि: D D / M M / Y Y Y Y लिोंग: पुरुष  ☐ र्लहिा  ☐ तृतीय लिोंग ☐ 

वैवाहिक स्थिहि: 

☐ अलववालहत  ☐ लववालहत  ☐ तिाकशुिा  ☐ लविवा 

व्यवसाय: ☐ वेतनभनगी ☐ स्व-लनयनलजत ☐ गृलहर्ी ☐ सेवालनवृत्त ☐ अन्य (कृपया उले्लख करें ) __________ 

व्यवसाय / कायम की प्रकृलत:   

GST नोंबर (यहि लागू ि ): 12345678912345  

राष्टर ीयता: ☐ भारतीय  ☐ एनआरआई  ☐ अन्य (कृपया उले्लख करें ) __________________ 

शैक्षलर्क यनग्यता: ☐ रै्लटर क से कर् ☐ रै्लटर क ☐ गे्रजुएट ☐ पनस्ट-गे्रजुएट ☐ अन्य __________________________________ 

वाहषिक आय: ☐ 5 िाख से कर् ☐ 5–10 िाख ☐ 10–20 िाख ☐ 20 िाख और अलिक 

क्या आप हिव्ाोंग (differently abled) िैं? ☐ हााँ  ☐ नही ों  यलि हााँ — लिव्याोंगता का प्रकार: ____ लिव्याोंगता प्रलतशत:______ 

PAN कार्ि  नोंबर:  XXXXX1234X         

आधार  नोंबर: XXXX-XXXX-0000 

CKYC / र्र ाइहवोंग लाइसेंस / व टर आईर्ी / पासप टि  / मनऱेगा कार्ि  नोंबर:   
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प्रस्तावक ग्राहक जानकारी 

 
 
 

 

प्रस्तावक का फनटनग्राफ 



NOMINEE DETAILS# 

पत्राचार पिा: 

 

 िैंडर्ाकम : ______________________ 

शहर: लजिा:  राज्य:  लपनकनड:  

िैंडिाइन नोंबर (STD कनड सलहत): 000- 0000000000 र्नबाइि: 0000000000 

ई-म़ेल पिा:   

िायी हनवास पिा: ☐ पत्राचार पते के सर्ान 

 

 

िैंडर्ाकम :   शहर:  लजिा:   

राज्य:  लपनकनड:    

क्या आप या प्रस्तालवत लकसी भी आवेिक का सोंबोंि PEP* या PEP के पररवार सिस्य /लनकट सोंबोंिी /सहयनगी से है?  

☐ हााँ  ☐ नही ों  यलि हााँ, कृपया लववरर् िें  (सोंबोंि की प्रकृलत और PEP द्वारा िारर् लकया गया पि): 

 

* “राजनीहिक रूप स़े मित्वपूर्ि व्स्थि” (PEPs) वे व्यक्ति हनते हैं लजन्हें लकसी लविेशी िेश द्वारा प्ररु्ख सावमजलनक पिनों की ल़िमे्मिारी 

स ोंपी जाती है, लजनर्ें राष्टर ाध्यक्ष या सरकार प्ररु्ख, वररष्ठ राजनेता, वररष्ठ सरकारी, न्यालयक या सैन्य अलिकारी, राज्य-स्वालर्त्व वािी 

कों पलनयनों के वररष्ठ अलिकारी तिा प्ररु्ख राजनीलतक ििनों के र्हत्वपूर्म पिालिकारी शालर्ि हनते हैं। 
 

 

 
पहिा नार्ाोंलकत व्यक्ति   िूसरा नार्ाोंलकत व्यक्ति   तीसरा नार्ाोंलकत व्यक्ति   च िा नार्ाोंलकत व्यक्ति 

नार्ाोंलकत व्यक्ति का नार् 
    

नार्ाोंलकत व्यक्ति की जन्म लतलि 
DD/MM/YYYY DD/MM/YYYY DD/MM/YYYY DD/MM/YYYY 

नार्ाोंकन का प्रलतशत  %  %  %  % 

प्रस्तावक से सोंबोंि 
    

र्नबाइि नोंबर 
    

ईरे्ि आईडी 
    

वतमर्ान पता 
    

िायी पता 
    

बैंक लववरर् 

खाता नोंबर 
    

IFSC/MICR कनड 
    

बैंक का नार् 
    

खाता िारक का नार् 
    

प्रस्तावक की रृ्तु्य हनने की क्तिलत र्ें, पॉलिसी के अोंतगमत िेय कनई भी भुगतान, पॉलिसी की शतों और लनयर्नों के अनुसार, ऊपर लनलिमष्ट नार्ाोंलकत व्यक्ति कन लकया जाएगा। 

पॉलिसी के अोंतगमत शालर्ि अन्य सभी व्यक्तियनों के लिए, जब तक अिग से सूलचत न लकया जाए, प्रस्तावक ही नार्ाोंलकत र्ाना जाएगा।  

#यलि आप अलिक नार्ाोंलकत व्यक्तियनों कन जनडना चाहते हैं, तन कृपया इस फॉर्म के साि उनकी सूची सोंिग्न करें। 
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बीर्ा उत्पाि / यनजनाओों का लववरर् 

बीलर्त लकए जाने वािे व्यक्तियनों का लववरर् 

 
 

अहििावी का नाम* जन्म हिहि आयु नामाोंहकि व्स्थि स़े सोंबोंध 

    

बैंक लववरर् 

खाता नोंबर  IFSC/MICR कनड  

बैंक का नार्  खाता िारक का नार्  

* ननट: नाबालिग कन अलभभावी के रूप र्ें घनलषत नही ों लकया जाना चालहए। 
 

 

पॉलिसी का प्रकार ☐ व्यक्तिगत (Individual)  ☐ फैलर्िी फ्लनटर (Family Floater) 

प्रस्तालवत बीर्ािारक ☐ स्वयों  ☐ पलत/पत्नी  ☐ बचे्च  ☐ र्ाता-लपता 

यनजना का प्रकार ☐ बेलसक प्लान  ☐ कॉक्तिहेंलसव प्लान  ☐ सुपर सेवर प्लान  ☐ आ िा काटे प्लान 

आ िा काटे यनजना र्ें चुने गए ऐड-

ऑन कवर ☐ सब-लिलर्ट वेवर  ☐ कन-पे  ☐ सब-लिलर्ट वेवर एवों कन-पे 

चयलनत सर् बीलर्त (Sum Insured) ☐ 1 वषम  ☐ 2 वषम 

प्रस्तालवत पॉलिसी अवलि DD / MM / YYYY 
क्या आप अपनी पॉलिसी िस्तावे़िनों की भ लतक (हाडम कॉपी) प्राप्त करना चाहते हैं? ☐ हााँ  ☐ नही ों 

 

 

बीलर्त 

सोंख्या 

पूरा नार्  

(पहिा, र्ध्य, अोंलतर्) ) 

लिोंग (पुरुष/ 

र्लहिा/तृतीय 

लिोंग) 

जन्म लतलि 

(लि/र्ाह/वषम) 

प्रस्तावक से सोंबोंि िोंबाई 

(फीट/इोंच) 
व़िन 

(लकिनग्रा

र्) 

ABHA नोंबर 

1.        

2.        

3.        

4.        

5.        

6.        

र्ैं सहर्त हाँ लक ABHA के र्ाध्यर् से अपने लचलकत्सीय अलभिेख (Medical Records) Raheja QBE / TPA के साि साझा करूाँ ।  

☐ हााँ  ☐ नही ों 

कृपया आलिकाररक वेबसाइट  https://healthid.ndhm.gov.in/register पर जाकर अपना ABHA नोंबर प्राप्त करें  और इसे हर्ारे साि साझा 

करें।  
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अलभभावी का लववरर् (यह लववरर् केवि तभी भरें  जब नार्ाोंलकत व्यक्ति नाबालिग हन) 

https://healthid.ndhm.gov.in/register


लचलकत्सीय और जीवनशैिी सोंबोंिी जानकारी 

 

 

क्या आपके पास Raheja QBE General Insurance Company Limited की कनई र् जूिा स्वास्थ्य पॉलिसी है, या क्या आप लकसी अन्य 

स्वास्थ्य बीर्ा पॉलिसी के अोंतगमत बीलर्त हैं? ☐ हााँ ☐ नही ों (यलि हााँ, तन कृपया नीचे िी गई तालिका र्ें लववरर् भरें ) 

बीलर्त व्यक्ति का नार् पॉलिसी नोंबर बीर्ा अवलि सर् बीलर्त  पॉलिसी अवलि के ि रान िावा लकया गया 

(हााँ/नही ों) 

     

     

     

     

 

अनुभाग A: जहााँ िागू हन, कृपया बीलर्त के लिए 'हााँ' पर लटक करें  और लववरर् अनुभाग B र्ें िें। 
 

लचलकत्सीय इलतहास और जीवनशैिी लववरर् प्रस्तालवत 1 प्रस्तालवत 2 प्रस्तालवत 3 प्रस्तालवत 4,5,6 

क्या आप लकसी बीर्ारी या रनग से पीलडत रहे हैं? हााँ/नही ों हााँ/नही ों हााँ/नही ों हााँ/नही ों 

क्या आप लकसी बीर्ारी या चनट के लिए कनई िवा िे रहे हैं? हााँ/नही ों हााँ/नही ों हााँ/नही ों हााँ/नही ों 

क्या आपकन लपछिे 3 वषों र्ें लकसी चनट/रनग के इिाज के लिए लनिान 

या अस्पताि र्ें भती लकया गया िा? 

हााँ/नही ों हााँ/नही ों हााँ/नही ों हााँ/नही ों 

क्या आप शराब का सेवन करते हैं? हााँ/नही ों हााँ/नही ों हााँ/नही ों हााँ/नही ों 

क्या आप िूम्रपान करते हैं? हााँ/नही ों हााँ/नही ों हााँ/नही ों हााँ/नही ों 

क्या आप तोंबाकू/अन्य उत्पािनों का उपयनग करते हैं? हााँ/नही ों हााँ/नही ों हााँ/नही ों हााँ/नही ों 

 

अनुभाग B: 
 

लचलकत्सीय इलतहास और जीवनशैिी लववरर् बीलर्त 1 बीलर्त 2 बीलर्त 3 बीलर्त 4 बीलर्त 5 बीलर्त 6 

बीर्ारी या रनग का लववरर्       

लकसी बीर्ारी या चनट के लिए िवाओों का लववरर्       

लपछिे 3 वषों र्ें लकसी चनट/रनग के इिाज के लिए 

लनिान/अस्पताि र्ें भती का लववरर् 

      

शराब की र्ात्रा (सप्ताह र्ें यूलनट र्ें) 

(1 यूलनट = 30 लर्.िी. हाडम लिकर / 1 लगिास वाइन 

/ 500 लर्.िी. बीयर) 

 
1 unit 

 
1 unit 

 
1 unit 

 
1 unit 

 
1 unit 

 
1 unit 

िूम्रपान (प्रलतलिन लसगरेट की सोंख्या)       

तोंबाकू/अन्य उत्पाि 

प्रलतलिन पैकेट की सोंख्या या र्ात्रा बताएों  (1 पैकेट = 5 

ग्रार्) 
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लवद्यर्ान अन्य स्वास्थ्य बीर्ा पॉलिलसयनों का लववरर् 



िावा सेवाओों के लिए अपनी पसोंिीिा िडम पाटी एडलर्लनस्टर ेटर (TPA) चुनें 

सार्ान्यतः  लर्िने वािे लचलकत्सक का नार्, यनग्यताएाँ  और पता: 
 

 

कृपया हर्ें बताएों  लक क्या कभी आपके जीवन, गोंभीर बीर्ारी स्वास्थ्य या व्यक्तिगत िुघमटना के बीर्ा कवर कन अस्वीकार 

लकया गया है। हााँ/नही ों  

यलि हााँ, तन कृपया लववरर् प्रिान करें :   

 

इिेक्टर ॉलनक बीर्ा खाता (eIA) 

क्या आप लकसी बीर्ा ररपॉल़िटरी के इिेक्टर ॉलनक बीर्ा खाते (eIA) के 

र्ाध्यर् से इिेक्टर ॉलनक पॉलिसी जारी करने का लवकल्प चुनना चाहेंगे?* 

यलि आपके पास पहिे से eIA है, तन लववरर् िें : 

a) बीर्ा ररपॉल़िटरी का नार् 

b) eIA खाता सोंख्या 

c) eIA र्ें लिखाए गए नार् 

यलि आपके पास eIA नही ों है, तन क्या आप खाता खनिना चाहेंगे? 

यलि हााँ, तन लकसी एक बीर्ा ररपॉल़िटरी का चयन करें : 

 

 हााँ  नही ों 

  
 

 

 

  

 हााँ  नही ों  

 CAMS ररपॉल़िटरी सलवमसे़ि लिलर्टेड 

 NSDL डेटा रै्नेजर्ेंट लिलर्टेड 

 कालवम इोंश्यनरेंस ररपॉल़िटरी लिलर्टेड 

 सेंटर ि इोंश्यनरेंस ररपॉल़िटरी लिलर्टेड 

 
 

 

 

 

क्रर्ाोंक  TPA का नार् कृपया लकसी एक कन चुनें 

1. मेडिअसिस्ट इंश्योरेंि टीपीए प्राइवेट सिसमटेि ☐ 

2. पैरामाउंट हेल्थ िर्वििजे एंि इंश्योरेंि टीपीए प्राइवेट सिसमटेि ☐ 

3. हेल्थ इंडिया इंश्योरेंि टीपीए िर्विि प्राइवेट सिसमटेि ☐ 
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ECS के लिए सहर्लत 

 
 

भुगतान लवकल्प □ चेक  □ लडर्ाोंड डर ाफ्ट 

□ फों ड टर ाोंसफर     □ नकि 

□ डेलबट काडम        □ के्रलडट काडम 

□ ASBA (ब्लॉक्ड अर्ाउोंट द्वारा सर्लिमत 

आवेिन) 

तारीख: लिन/र्हीना/वषम  

बैंक का नार्  रालश  (₹): 

रालश (शब्नों र्ें)  

खाता िारक का नार्: 

इोंसू्टर्ेंट नोंबर: इोंसू्टर्ेंट रालश: 

UPI ID (यलि ASBA लवकल्प चुना गया हन):  

GSTIN (यलि एक से अलिक GSTIN हैं, कृपया लववरर् के साि एक पररलशष्ट सोंिग्न 
करें ) 

PAN नोंबर (यलि प्रीलर्यर् 1 िाख और 

अलिक हन): 

भुगतान आवृलत्त: ☐ ☐ र्ालसक ☐ तै्रर्ालसक ☐ अिमवालषमक ☐ वालषमक 

यलि प्रीलर्यर् NEFT / ECS / RTGS के र्ाध्यर् से भुगतान लकया गया है, तन कृपया रद्द लकया गया चेक की एक प्रलत प्रिान करें। 
 

 

र्ैं इिेक्टर ॉलनक क्तियररोंग सुलविा का उपयनग करना चाहता/चाहती हाँ और इसके र्ाध्यर् से अपनी स्वास्थ्य बीर्ा पॉलिसी के प्रीलर्यर् कन, प्रस्ताव पत्र 

सोंख्या xxxxxxxxxxxxxxxxxx के अनुसार, इिेक्टर ॉलनक क्तियररोंग लसस्टर् (ECS) के तहत डेलबट करने के लिए अपनी लबना शतम सहर्लत व्यि 

करता/करती हाँ।  

र्ैं सर्झता/सर्झती हाँ और सहर्त हाँ लक रे्री पॉलिसी के तहत सबसे वररष्ठ सिस्य की आयु वगम र्ें बििाव, सर्ाप्त हन रही पॉलिसी र्ें िावनों का 

इलतहास, बीर्ाकताम द्वारा िागू प्रीलर्यर् िरनों र्ें पररवतमन, कर और अन्य वैिालनक शुल्क जैसी कारर्नों से रे्रे खाते से डेलबट हनने वािी प्रीलर्यर् रालश र्ें 

अोंतर हन सकता है। (नवीनीकरर् के सर्य िागू आयु र्ें बििाव के कारर् अनुर्ालनत प्रीलर्यर् लववरर् के लिए कृपया लबक्री ब्रनशर िेखें।) 

र्ैं घनषर्ा करता/करती हाँ लक लिए गए लववरर् सही और पूर्म हैं। र्ैं सर्झता/सर्झती हाँ और स्वीकार करता/करती हाँ लक यह िेन-िेन उस लनयत 

तारीख कन लकया जाएगा लजसे र्ैंने इस फॉर्म र्ें चुना है, बशते लक प्रीलर्यर् का भुगतान पॉलिसी पर लकया गया हन (यलि वह लिन कायमलिवस हन)। यलि 

जानकारी अिूरी या गित हनने के कारर् िेन-िेन र्ें िेरी हनती है या यह पूरी तरह से प्रभावी नही ों हनता है, तन र्ैं/हर् उपयनगकताम सोंिान कन लजमे्मिार 

नही ों ठहराएों गे। 

र्ैं/हर् उन सभी लनयर्नों और शतों कन पढ़ चुके हैं जन इस ECS डेलबट सेवा का िाभ िेने के लिए उपयनगकताम सोंिान से/के र्ाध्यर् से िागू हनती हैं और 

सहर्त हैं लक र्ैं/हर् यनजना के तहत प्रलतभागी के रूप र्ें अपेलक्षत लजमे्मिाररयनों का लनवामह करें गे।  

र्ैं/हर् Raheja QBE General Insurance Company Limited के प्रलतलनलि कन, जन इस ECS डेलबट र्ेंडेट फॉर्म कन िेकर हैं, इसे रे्रे/हर्ारे बैंक 

द्वारा सत्यालपत और लनष्पालित करने का अलिकार िेते हैं। 

िान: 
तारीख: लिन/र्हीना/वषम              प्रस्तावक/अलिकृत प्रलतलनलि के हस्ताक्षर# 

#केवि उन र्ार्िनों र्ें िागू जहााँ प्रस्तावक लवकिाोंग व्यक्ति है और  

उसने एक अलिकृत प्रलतलनलि लनयुि लकया है। 
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भुगतान लववरर् 



सभी बीलर्त लकए जाने वािे व्यक्तियनों की ओर से घनषर्ा और वारोंटी 

 

 
 

चेक केवि प्रस्तावक के नार् पर जारी लकया जाएगा। 

यलि पॉलिसी रद्द की जाती है और प्रीलर्यर् के्रलडट काडम के र्ाध्यर् से भुगतान लकया गया िा, तन ररफों ड रालश सीिे के्रलडट काडम  खाते र्ें जर्ा की जाएगी 

या चेक के र्ाध्यर् से भुगतान लकया जाएगा। यलि आप ररफों ड/िेर् की रालश सीिे अपने बैंक खाते र्ें प्राप्त करना चाहते हैं, तन कृपया लनम्नलिक्तखत बैंक 

लववरर् और रद्द लकया गया चेक की एक प्रलत प्रिान करें : (रद्द लकया गया चेक उसी बैंक खाते का हनना चालहए लजसर्ें ररफों ड सीिे जर्ा लकया जाना है)। 

 

खाता िारक का नार्  

बैंक का नार्  

शाखा का नार्  

बैंक खाता सोंख्या  

IFSC कनड  

MICR कनड  

सूचना: प्रस्तावक सहर्त हैं और यह सुलनलित करते हैं लक बैंक खाता लववरर् र्ें लकसी भी पररवतमन के बारे र्ें 

Raheja QBE General Insurance Company Limited कन लिक्तखत र्ें सूलचत करें गे। 

 

िान: 
तारीख: लिन/र्हीना/वषम                प्रस्तावक/अलिकृत प्रलतलनलि के हस्ताक्षर# 

#केवि उन र्ार्िनों र्ें िागू जहााँ प्रस्तावक लवकिाोंग व्यक्ति है और  

उसने एक अलिकृत प्रलतलनलि लनयुि लकया है। 

 

 

1. र्ैं/हर् यह सर्झते हैं लक रे्रे द्वारा प्रिान की गई जानकारी बीर्ा पॉलिसी का आिार बनेगी, यह बीर्ा कों पनी की बनडम 

द्वारा अनुर्नलित अोंडरराइलटोंग नीलत के अिीन है, और पॉलिसी केवि तब प्रभावी हनगी जब प्रीलर्यर् की पूरी रालश 

प्राप्त हन जाएगी। 

2. र्ैं/हर् अपनी ओर से और सभी बीलर्त लकए जाने वािे व्यक्तियनों की ओर से घनषर्ा करते हैं लक रे्रे द्वारा िी गई 

उपरनि जानकारी, उत्तर और/या लववरर् रे्री/हर्ारी जानकारी के अनुसार सत्य और पूर्म हैं, और रु्झे/हर्ें इन अन्य 

व्यक्तियनों की ओर से प्रस्ताव िेने का अलिकार प्राप्त है। साि ही, ऐसा कनई अन्य जानकारी नही ों है जन रे्रे या अन्य 

बीलर्त व्यक्तियनों के लिए बीर्ा आवेिन के सोंिभम र्ें प्रासोंलगक हन और जन आपकन अभी तक प्रकट नही ों की गई हन।  

3. र्ैं/हर् यह भी घनषर्ा करते हैं लक प्रस्ताव जर्ा करने के बाि िेलकन कों पनी द्वारा जनक्तखर् स्वीकृलत की सूचना िेने से 

पहिे, बीलर्त/प्रस्तावक के व्यवसाय या सार्ान्य स्वास्थ्य र्ें लकसी भी बििाव की जानकारी र्ैं/हर् लिक्तखत रूप र्ें सूलचत 

करें गे।  

4. र्ैं/हर् कों पनी कन अपने प्रस्ताव से सोंबोंलित जानकारी, लजसर्ें लचलकत्सीय ररकॉडम शालर्ि हैं, केवि प्रस्ताव अोंडरराइलटोंग 

और/या िावा लनपटान के उदे्दश्य से और लकसी भी सरकारी और/या लनयार्क प्रालिकरर् के साि साझा करने के लिए 

अलिकृत करते हैं। 
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ररफों ड प्रलक्रया के लिए बैंक खाता लववरर् 



5. र्ैं/हर् घनषर्ा करते हैं और सहर्लत िेते हैं लक कों पनी लकसी भी अस्पताि से, लजसने कभी बीलर्त/प्रस्तावक का 

उपचार लकया हन, या लकसी वतमर्ान या पूवम लनयनिा से, बीलर्त/प्रस्तावक के शारीररक और र्ानलसक स्वास्थ्य से 

सोंबोंलित जानकारी प्राप्त कर सकती है, और लकसी भी बीर्ा कों पनी से जानकारी र्ाोंग सकती है, जहाों पर 

बीलर्त/प्रस्तावक के लिए बीर्ा आवेिन लकया गया हन, केवि प्रस्ताव अोंडरराइलटोंग और/या िावा लनपटान के उदे्दश्य 

से। 

 

6. र्ैं सहर्त हाँ लक यह प्रस्ताव और घनषर्ाएाँ  रे्रे और/या अन्य बीलर्त व्यक्तियनों और ‘Raheja QBE General 

Insurance Company के बीच अनुबोंि का आिार हनोंगी, और र्ैं/हर् और/या अन्य बीलर्त व्यक्ति ‘Raheja QBE 

General Insurance Company द्वारा लनिामररत शतों के अिीन पॉलिसी कन स्वीकार करने के लिए सहर्त हैं। 

 

7. र्ैं सहर्लत िेता/िेती हाँ और अलिकृत करता/करती हाँ लक ‘Raheja QBE General Insurance Company लकसी भी 

अस्पताि/लचलकत्सक से लचलकत्सा जानकारी प्राप्त कर सकती है, लजसने कभी रे्रे/रे्री िेखभाि की हन या जन भलवष्य 

र्ें कर सकता है, लकसी भी रनग या बीर्ारी के सोंबोंि र्ें, जन रे्रे शारीररक या र्ानलसक स्वास्थ्य कन प्रभालवत करती हन। 

 

8. र्ैं/हर् अपनी सहर्लत प्रिान करते हैं लक रे्री/हर्ारी (सभी बीलर्त) लचलकत्सीय और व्यक्तिगत ररकॉडम/लववरर्, जन 

रे्री/हर्ारी आयुष्मान भारत हेल्थ अकाउोंट (ABHA) र्ें उपिब्ध हैं, तक पहाँच प्राप्त की जा सकती है और इन्हें िडम 

पाटी एडलर्लनस्टर ेटर, पुनबीर्ाकताम (यलि िागू हन), ‘Raheja QBE General Insurance Company के सेवा प्रिाता 

और/या लकसी भी सरकारी और/या लनयार्क प्रालिकरर् के साि केवि रे्रे/हर्ारे प्रस्ताव की अोंडरराइलटोंग, िावनों की 

प्रार्ालर्कता जाोंच और/या िागू कानून/लनयर्नों के अनुपािन के उदे्दश्य से साझा लकया जा सकता है। 

 

9. र्ैं अपनी सहर्लत िेता/िेती हाँ लक ‘Raheja QBE General Insurance Company कन BIMA ASBA सुलविा के तहत 

उि बीर्ा पॉलिसी के लिए िागू प्रीलर्यर् कन ब्लॉक करने और इस प्रस्ताव की स्वीकृलत पर रे्रे बैंक खाते से डेलबट 

करने के लिए अलिकृत लकया जाता है। यलि प्रस्ताव स्वीकृत नही ों हनता है, तन र्ैं सहर्लत िेता/िेती हाँ लक केवि 

लचलकत्सा परीक्षर् र्ें हए खचों कन डेलबट लकया जाए और शेष रालश अनब्लॉक की जाए। यलि प्रारों लभक प्रीलर्यर् रालश 

ब्लॉक की गई प्रीलर्यर् रालश से कर् है, तन र्ैं अोंतर की रालश का भुगतान करने के लिए सहर्त हाँ। 

 

10. र्ैं/हर् घनषर्ा करते हैं लक इस बीर्ा कवर के लिए भुगतान लकए गए प्रीलर्यर् का स्रनत हर्ारे बैंक खाते से वैि फों ड है। 

 

11. र्ैं/हर् सहर्त हैं लक Raheja QBE हर्ें वेिकर् कॉि, अोंडरराइलटोंग/सेवा कॉि या इस प्रस्ताव या Raheja QBE की 

लकसी र् जूिा पॉलिसी से सोंबोंलित लकसी भी अन्य सोंचार के लिए सोंपकम  कर सकता है। 

 

 

तारीख: लिन/र्हीना/वषम  
िान:                प्रस्तावक/अलिकृत प्रलतलनलि के हस्ताक्षर# 

#केवि उन र्ार्िनों र्ें िागू जहााँ प्रस्तावक लवकिाोंग व्यक्ति है और  

उसने एक अलिकृत प्रलतलनलि लनयुि लकया है। 
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घनषर्ा जब प्रस्ताव फॉर्म लकसी अन्य व्यक्ति द्वारा भरा गया हन / प्रस्तावक िानीय भाषा र्ें हस्ताक्षर करता हन / प्रस्तावक 

लनरक्षर हन 

 

 

र्ैं, _________________________________(पूरा नार्), अपने पि के रूप र्ें एक बीर्ा सिाहकार/कॉपोरेट एजेंट का लनलिमष्ट 

व्यक्ति/ब्रनकरेज के अलिकृत कर्मचारी/ररिेशनलशप ऑलफसर, यह घनषर्ा करता/करती हाँ लक र्ैंने इस प्रस्ताव फॉर्म की सभी 

सार्ग्री, इसर्ें शालर्ि प्रश्नों की प्रकृलत सलहत, प्रस्तावक कन सर्झा िी है। इसर्ें प्रस्तावक द्वारा इस फॉर्म र्ें लिए गए किन, 

जानकारी और उत्तर शालर्ि हैं। र्ैं यह भी सर्झा चुका/चुकी हाँ लक इस फॉर्म र्ें िी गई जानकारी या लववरर् (चाहे वह अोंश, शपि 

पत्र, किन या प्रसु्तलतयााँ हनों) कों पनी और प्रस्तावक के बीच बीर्ा अनुबोंि का आिार बनेगी यलि कों पनी इस प्रस्ताव कन पॉलिसी जारी 

करने के लिए स्वीकार करती है। 

र्ैंने आगे यह भी स्पष्ट लकया लक यलि इस प्रस्ताव फॉर्म/सहायक िस्तावे़िनों र्ें कनई असत्य किन/जानकारी/उत्तर शालर्ि है, तन 

कों पनी कन उन िाभनों कन बििने का अलिकार हनगा जन िेय हन सकते हैं। इसके अिावा, यलि कनई र्हत्वपूर्म तथ् का खुिासा नही ों 

लकया गया है, तन इस प्रस्ताव के तहत प्रस्तावक के पक्ष र्ें जारी की गई पॉलिसी कन कों पनी शून्य और अर्ान्य र्ान सकती है और 

पॉलिसी के तहत सभी भुगतान लकए गए प्रीलर्यर् कों पनी के पास जब्त लकए जा सकते हैं। 

 

िाइसेंस सोंख्या/आईडी (बीर्ा एजेंट / बीर्ा र्ध्यि) : 

 

तारीख: लिन/र्हीना/वषम  

 

िान: बीर्ा एजेंट / र्ध्यि के हस्ताक्षर  

 

र्ैं यह घनषर्ा करता/करती हाँ लक र्ैंने इस प्रस्ताव फॉर्म और ‘Raheja QBE General Insurance Company 

Limited’ से बीर्ा पॉलिसी िेने से सोंबोंलित सभी अन्य िस्तावेजनों की सार्ग्री प्रस्तावक कन पढ़कर सर्झाई है और 

प्रस्तावक ने पुलष्ट की लक उसने इसे सर्झ लिया है और वह इसके सभी लनयर् और शतों का पािन करने के लिए सहर्त 

है। 

 

र्ैं यह घनषर्ा करता/करती हाँ लक र्ैंने प्रस्तावक कन उन प्रश्नों के उत्तरनों की पूरी जानकारी िी है जन बीर्ा अनुबोंि का 

आिार बनते हैं, और र्ैंने इस फॉर्म की सार्ग्री प्रस्तावक कन ऐसी भाषा र्ें सर्झाई है लजसे र्ैं जानता/जानती हाँ। र्ैंने 

प्रस्तावक द्वारा लिए गए उत्तरनों कन सत्य और सही रूप र्ें ररकॉडम लकया है और प्रस्तावक ने रे्री उपक्तिलत र्ें फॉर्म पर 

अपनी अोंगूठा छाप िगाई है, लजसके बाि उसने सार्ग्री कन पूरी तरह सर्झा। आगे, यह घनषर्ा पॉलिसी जारी हनने या 

जनक्तखर् स्वीकार करने की पुलष्ट नही ों करती। 

 

र्ैं यह भी घनषर्ा करता/करती हाँ लक रु्झे इस फॉर्म और िस्तावेजनों की सार्ग्री पूरी तरह सर्झा िी गई है और र्ैंने 

प्रस्तालवत अनुबोंि के र्हत्व कन पूरी तरह सर्झ लिया है। 

 

िान  

तारीख: लिन/र्हीना/वषम  
                प्रस्तावक/अलिकृत प्रलतलनलि के हस्ताक्षर# 

#केवि उन र्ार्िनों र्ें िागू जहााँ प्रस्तावक लवकिाोंग व्यक्ति है और  

उसने एक अलिकृत प्रलतलनलि लनयुि लकया है। 
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र्ध्यि घनषर्ा 



कानूनी चेतावनी 

 

 

र्ैं घनषर्ा करता/करती हाँ लक इस प्रस्ताव से सोंबोंलित प्रीलर्यर् रालश रे्रे/हर्ारे वैि घनलषत और आकलित आय स्रनतनों से भुगतान की गई है और यह र्नी 

िॉक्त र् ोंग (रनकिार्) अलिलनयर्, 2002 और इसके तहत बनाए गए लनयर्नों के तहत लकसी अपराि से सोंबोंलित आय से नही ों है। 

र्ैं सर्झता/सर्झती हाँ लक “Raheja QBE General Insurance Company Limited” कन रे्रे/हर्ारे फों ड स्रनत की पुलष्ट के लिए िस्तावे़ि और 

जानकारी र्ाोंगने का अलिकार है और यलि र्ैं/हर् लकसी र्ान्यता प्राप्त प्रलतबोंि सूची र्ें नालर्त पाए जाते हैं या लकसी कानून का उल्लोंघन करते हैं, तन 

कों पनी कन उि प्रस्ताव कन अस्वीकार करने, बीर्ा अनुबोंि कन एकतरफा सर्ाप्त करने और/या प्रीलर्यर् रालश जब्त करने का अलिकार है। 

र्ैं/हर् Raheja QBE General Insurance Company Limited (‘कों पनी’) कन रे्री/हर्ारी पहचान/पते का प्रर्ार् और बीलर्त व्यक्ति की पहचान/पते 

का प्रर्ार् कें द्रीय KYC रलजस्टर ी, UIDAI या लकसी अन्य र्ाध्यर् से सत्यालपत और प्राप्त करने के लिए सहर्लत प्रिान करते हैं, तालक KYC प्रलक्रया पूरी की 

जा सके। 

 

िान  

तारीख: लिन/र्हीना/वषम  
                प्रस्तावक/अलिकृत प्रलतलनलि के हस्ताक्षर# 

#केवि उन र्ार्िनों र्ें िागू जहााँ प्रस्तावक लवकिाोंग व्यक्ति है और  

उसने एक अलिकृत प्रलतलनलि लनयुि लकया है। 

 

 

कृपया इस आवेिन के साि एक ‘पहचान प्रर्ार्’ और एक ‘पते का प्रर्ार्’ िस्तावेज सोंिग्न करें।’.  

लनम्नलिक्तखत िस्तावे़ि स्वीकार लकए जाते हैं: 

पहचान प्रर्ार् पते का प्रर्ार् 

पासपनटम 

PAN काडम 

डर ाइवर का िाइसेंस 

र्तिाता पहचान पत्र 

र्ान्यता प्राप्त सावमजलनक 

प्रालिकरर् से पत्र 

टेिीफनन/र्नबाइि लबि, बीर्ा प्रारोंभ हनने की तारीख से छह र्हीने से पुराना नही ों हनना चालहए 

बैंक खाता लववरर् लजसर्ें आवासीय पता हन, बीर्ा प्रारोंभ हनने की तारीख से छह र्हीने से पुराना 

नही ों हनना चालहए 

लबजिी लबि 

राशन काडम 

वैि पट्टा सर्झ ता साि र्ें लपछिे 3 र्हीननों का लकराया रसीि 

लनयनिा का प्रर्ार् पत्र 

र्ान्यता प्राप्त सावमजलनक प्रालिकरर् से पत्र 

 

ररबेट का लनषेि (बीर्ा अलिलनयर् 1938 की िारा 41 के तहत) 

1. कनई भी व्यक्ति सीिे या अप्रत्यक्ष रूप से लकसी भी व्यक्ति कन यह पे्रररत करने के लिए लक वह लकसी जीवन या 

सोंपलत्त से सोंबोंलित लकसी भी प्रकार के जनक्तखर् के लिए भारत र्ें बीर्ा िे या नवीनीकरर् करे या जारी रखे, पूरे या 

आोंलशक आयनग की लकसी भी छूट या पॉलिसी पर लिखाए गए प्रीलर्यर् की लकसी भी छूट की पेशकश नही ों कर 

सकता और न ही कनई व्यक्ति जन पॉलिसी िे रहा है, उसका नवीनीकरर् कर रहा है या जारी रख रहा है, कनई 

छूट स्वीकार कर सकता है, लसवाय उन छूटनों के जन बीर्ाकताम की प्रकालशत प्रस्तावना या तालिकाओों के अनुसार 

अनुर्त हनों। 

2. इस खोंड के प्राविाननों का पािन न करने वािा कनई भी व्यक्ति िस िाख रुपये तक के िोंड के लिए उत्तरिायी 

हनगा। 
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र्नी िॉक्त र् ोंग लवरनिी लनयर्नों के अनुपािन के लिए घनषर्ा 


