
UIN: RQBHLIP25037V022425 

 

1 | P a g e   

       आरोग्य संजीवनी पॉलिसी, Raheja QBE General Insurance Company Limited 

प्रस्ताव प्रपत्र  (URN- RQBESA2O21-08) 

 
 

 

केवल आधिकारिक प्रयोग के ललए 
प्रस्ताव संख्या. : 
शाखा : 
बिक्री चैनल: Direct/Agency 

 

मध्यस्थ संहिता :                                                                 
मध्यस्थ का नाम : 

बिक्री प्रिंिक का नाम औि कोड :  

 

 

 

कृपया सभी वववरण केवि बडे अक्षरों में भरें 
प्रस्तावक का नाम (नाम के प्रत्येक भाग के बाद एक खाली स्थान छोड़ें) 

श्री/श्रीमती/कुमारी:____________________________________________________________________ 

जन्म ततथथ:   ददन / माह / वर्ष   ललिंग: पुरुर् ☐   महिला ☐  तीसरा ललिंग ☐    

वैवादहक स्स्थतत:  ☐ अवववाहित ☐ वववाहित ☐ तलाकशुदा ☐ ववधवा/ववधुर  

पेशा: ☐ वेतनभोगी  ☐ स्वरोज़गार ☐ गहृिणी ☐ सेवाननवतृ्त ☐ अन्य (कृपया स्पष्ट करें): ________________ 

फॉमम भरने के ललए ददशातनदेश (प्रस्तावक द्वारा भरा जाना है) 

• कृपया सभी प्रश्नों के उत्तर पणूष रूप स ेऔर सिी दें। 

• जिााँ कोई प्रश्न लागू निीिं िोता िै, कृपया स्पष्ट रूप स ेललखें कक यि लागू निीिं िै। 

• बीमा अत्यधधक सद्भावना का अनुबिंध िै, जजसमें बीलमत व्यजतत को सभी मित्वपूणष तथ्यों का खुलासा करना 
िोता िै और प्रस्ताव फॉमष में पूछे गए प्रश्नों के उत्तर में कोई भी तथ्य छुपाना निीिं िोता िै। 

• प्रस्ताव फॉमष भरते समय सभी मित्वपूणष तथ्यों का खुलासा करें। 

• यहद प्रस्ताव फॉमष/व्यजततगत वववरण/घोर्णा या सिंबिंधधत दस्तावेज़ों में कोई गलत या असत्य कथन, भ्रामक 
जानकारी, वववरण की कमी या तथ्य छुपाया गया िो, तो बीमाकताष के ववकल्प पर पॉललसी अमान्य िो सकती िै। 

• प्रस्ताव फॉमष स ेसिंबिंधधत ककसी भी सिंदेि या स्पष्टीकरण के ललए कृपया किं पनी के कायाषलयों या एजेंटों स े
सिंपकष  करें। 

• किं पनी की जजम्मेदारी तब तक शुरू निीिं िोती जब तक प्रस्ताव को औपचाररक रूप से स्वीकार निीिं ककया 
जाता और पूरा प्रीलमयम किं पनी को प्राप्त निीिं िो जाता। 

 
 
 

 

प्रस्तावक का 
फोटो 

प्रस्तावक/ग्राहक की जानकारी 
• नाम, जन्मततथथ, ललिंग, वैवादहक स्स्थतत, व्यवसाय, राष्ट्रीयता, वार्षमक आय, शकै्षणिक योग्यता, र्वकलािंगता की 

स्स्थतत, पैन और आधार निंबर जैसी जानकारी मािंगी जाती है। 
    सिंपकम  और स्थायी पता 

• पत्राचार और स्थायी पते की जानकारी, मोबाइल निंबर, ईमेल, और पहचान दस्तावेज जैस ेड्राइर्विंग लाइस़ेंस, 

पासपोर्म आदद। 
                                  नामािंककत व्यस्तत की जानकारी 

• नाम, जन्मततथथ, नामािंकन प्रततशत, सिंबिंध, मोबाइल निंबर, ईमेल, पता और बैंक र्ववरि। 

                 अलभभावक की जानकारी (यदद नामािंककत व्यस्तत नाबाललग है) 

• अलभभावक का नाम, जन्मततथथ, उम्र, सिंबिंध, और बैंक र्ववरि। 

                               बीलमत व्यस्ततयों की जानकारी 
• प्रत्येक बीलमत व्यस्तत का नाम, ललिंग, जन्मततथथ, सिंबिंध, ऊिं चाई, वजन, और ABHA ID। 

          अन्य स्वास््य बीमा की जानकारी 
• यदद पहल ेसे कोई स्वास््य बीमा है, तो उसकी पॉललसी सिंख्या, बीमा अवथध, बीलमत रालश और दावा स्स्थतत। 

       बीमा उत्पाद/योजना र्ववरि 

• बीलमत रालश ₹50,000 से ₹10,00,000 तक (₹50,000 के गुिक म़ें) 
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पेशा और कायम/व्यवसाय का प्रकार:_________________________________________________________ 

राष्ट्रीयता: ☐ भारतीय ☐ अननवासी भारतीय  ☐ अन्य (कृपया स्पष्ट करें) _______________  

जीएसर्ी निंबर (यदद लागू हो): 2345678912345 

शैक्षणिक योग्यता: ☐ मैहिक से कम ☐ महैिक ☐ स्नातक ☐ स्नातकोत्तर ☐ अन्य ____ 

वार्षमक आय: ☐ ₹5 लाख से कम ☐ ₹5 - ₹10 लाख के बीच ☐ ₹10 - ₹20 लाख के बीच ☐ ₹20 लाख और उसस ेअधधक 

तया व्यस्तत ददव्यािंग है? ☐ िााँ  ☐ निीिं     यहद िााँ, ववकलािंगता का प्रकार: : _______________  

ववकलािंगता प्रनतशत: _______________ 

पैन कार्म निंबर: XXXXX1234X            आधार निंबर:  XXXX-XXXX-0000 

सीकेवाईसी / ड्राइर्विंग लाइस़ेंस / चुनाव पहचान पत्र / पासपोर्म / मनरेगा कार्म सिंख्या:_____________________________ 

पत्राचार पता: _____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ सीमाथचह्न: _____________________ 

शहर:______________ स़्िला: _____________ राज्य: _______________________  र्पन कोर्: ________________ 

लैंर्लाइन निंबर (एसर्ीर्ी कोर् सदहत):   000- 0000000000    मोबाइल: 0000000000 

ईमेल पता: ______________________________________________________________________________ 

स्थायी तनवास पता: ☐ पत्राचार पते के समान 

___________________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________ सीमाथचह्न: _____________________ 

शहर:_______________ स़्िला:_____________ राज्य:_______________________  र्पन कोर्:_______________ 

राजनीततक रूप से उजागर व्यस्तत (PEP*) घोषिा:  

तया आप या प्रस्ताववत आवदेकों में से कोई PEP या PEP का पाररवाररक सदस्य/ननकट सिंबिंधी/सियोगी िै? ☐ िााँ ☐ निीिं 

यहद िााँ, कृपया वववरण दें (सिंबिंध की प्रकृनत और PEP द्वारा धारण की गई जस्थनत): _____________________________________________  

*राजनीनतक रूप से उजागर व्यजतत" (Politically Exposed Persons” (PEPs)) वे व्यजतत िैं जजन्िें ककसी ववदेशी देश द्वारा प्रमुख सावषजननक कायों के ललए 

ननयुतत ककया गया िै, जैसे कक राष्िाध्यक्ष या सरकार प्रमखु, वररष्ठ राजनेता, वररष्ठ  सरकारी/न्यानयक /सनै्य अधधकारी, राज्य-स्वालमत्व वाली 
किं पननयों के वररष्ठ कायषकारी और प्रमुख राजनीनतक दलों के अधधकारी।  
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 प्रथम नामािंककत 
व्यजतत 1 

द्ववतीय नामािंककत 
व्यजतत 2 

ततृीय नामािंककत 
व्यजतत 3 

चतुथष नामािंककत 
व्यजतत 4 

नामािंककत व्यजतत का नाम     

नामािंककत व्यजतत की जन्म नतधथ  ददन / माह / वर्ष ददन / माह / वर्ष ददन / माह / वर्ष ददन / माह / वर्ष 
नामािंकन का प्रनतशत _____% _____% _____% _____% 

प्रस्तावक से सिंबिंध     

मोबाइल निंबर     

ईमेल आईडी     

वतषमान पता     

स्थायी पता     

बैंक र्ववरि  

खाता सिंख्या     

आईएफएससी/एमआईसीआर 
कोड 

    

बैंक का नाम     

खाता धारक का नाम     

हटप्पणी: प्रस्तावक की मतृ्यु की जस्थनत में, पॉललसी के तित देय कोई भी भुगतान ऊपर ननहदषष्ट नामािंककत व्यजतत 
को पॉललसी की शतों और ननयमों के अनुसार देय िोगा। पॉललसी के अिंतगषत शालमल अन्य सभी व्यजततयों के ललए, 

प्रस्तावक िी नामािंककत व्यजतत िोंगे, जब तक कक अलग से सूधचत न ककया गया िो। 

# यहद आप अधधक नामािंककत व्यजतत जोड़ना चाित ेिैं, तो कृपया इस फॉमष के साथ सूची सिंलग्न करें। 

 

 

 

अलभभावक का नाम* जन्म ततथथ आयु नामािंककत व्यस्तत से सिंबिंध 

    

 बैंक र्ववरि 

 खाता सिंख्या  आईएफएससी/एमआईसीआर 
कोड 

 

 बैंक का नाम   खाता धारक का नाम  

*हटप्पणी: एक नाबाललग को अलभभावक के रूप में घोवर्त निीिं ककया जाना चाहिए। 

 

नामािंककत व्यस्तत का र्ववरि # 

 

अलभभावक का र्ववरि (केवल तब भऱें जब नामािंककत व्यस्तत नाबाललग हो) 
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बीलमत 

सिंख्या 

पूरा नाम 

(प्रथम, मध्य, अिंनतम) 

ललिंग 

(पुरुर्/महिला/तीसरा) 

जन्म नतधथ 

(हदन/माि/वर्ष) 

प्रस्तावक से 

सिंबिंध 

ऊाँ चाई 

(फीट/इिंच) 

वजन 

(ककलोग्राम) 

ABHA ID 

1.        

2.        

3.        

4.        

5.        

6.        

7.        

 

मैं ABHA के माध्यम से Raheja QB/ TPA के साथ अपने धचककत्सा ररकॉडष साझा करने के ललए सिमत िूाँ:    ☐ िााँ  ☐ निीिं 

कृपया आधधकाररक वेबसाइट https://healthid.ndhm.gov.in/register पर जाकर अपना ABHA निंबर बनाएिं और िमारे साथ साझा 
करें।  

 

 

तया आपके पास Raheja QBE General Insurance Company Limited की मौजूदा स्वास््य बीमा पॉललसी है या आप 

ककसी अन्य स्वास््य बीमा पॉललसी के अिंतगमत बीलमत हैं?  ☐ िााँ  ☐ निीिं  (यहद िााँ, तो कृपया नीचे दी गई ताललका में वववरण प्रदान करें) 

बीलमत व्यस्तत का नाम पॉललसी निंबर बीमा की अवथध बीलमत रालश पॉललसी अवथध के 

दौरान दावा ककया 

गया (हााँ/नहीिं) 

     

     

     

     

बीलमत ककए जाने वाले व्यस्ततयों का र्ववरि 

 
 

मौजूदा अन्य स्वास््य बीमा पॉलललसयों का र्ववरि 

 

https://healthid.ndhm.gov.in/register
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चयननत िीलमत िालश (Sum Insured): 50,000 to 10,00,000 (गुणकों में of 50,000)  

योजना का प्रकार: ☐ व्यजततगत ☐ पररवार फ्लोटर  

अवधध: 1 वर्ष            पॉललसी अवधध: _________________ से   ___________________ तक 

तया आप अपनी पॉललसी दस्तावेज़ों की भौनतक प्रनत प्राप्त करना चािते िैं? ☐ िााँ  ☐ निीिं  

  

 

जिााँ लागू िो, बीलमत व्यजतत के ललए 'िााँ' पर हटक करें और वववरण सतेशन B में दें: 
 

अनुभाग A: 

थचककत्सा इततहास और जीवनशैली र्ववरि हााँ/नहीिं  बीलमत सिंख्या 
तया आप ककसी बीमारी या रोग से पीडड़त िैं िााँ/निीिं  1/2/3/4/5/6/7 

तया आप ककसी बीमारी या चोट के ललए दवाओिं पर िैं? िााँ/निीिं 1/2/3/4/5/6/7 

तया आपको वपछल े3 वर्ों में ककसी चोट/बीमारी के इलाज के ललए 
अस्पताल में भती ककया गया िै? 

िााँ/निीिं 1/2/3/4/5/6/7 

तया आप शराब का सेवन करत ेिैं?  िााँ/निीिं 1/2/3/4/5/6/7 

तया आप धूम्रपान करत ेिैं? िााँ/निीिं 1/2/3/4/5/6/7 

तया आप तिंबाकू/अन्य उत्पादों का उपयोग करत ेिैं? िााँ/निीिं 1/2/3/4/5/6/7 

 

अनुभाग B: 

थचककत्सा इततहास और जीवनशैली 
र्ववरि 

बीलमत 1 बीलमत 2 बीलमत 3 बीलमत 4 बीलमत 5 बीलमत 6 बीलमत 7 

बीमारी या रोग का वववरण        

ककसी बीमारी या चोट के ललए दवाओिं 
का वववरण 

       

वपछल े3 वर्ों में इलाज/अस्पताल में 
भती का वववरण 

       

शराब की मात्रा प्रनत सप्ताि (1 यूननट = 

30ml िाडष ललकर / 1 धगलास वाइन / 

500ml बीयर) 

1 यूननट 1 यूननट 1 यूननट 1 यूननट 1 यूननट 1 यूननट 1 यूननट 

बीमा उत्पाद/योजनाओिं का र्ववरि 

Sum insured: 50,000 to 10,00,000 (in multiples of 50,000) 

बीलमत रालश: ₹50,000 से ₹10,00,000 तक (₹50,000 के गुिकों म़ें) 
Plan type: 

योजना का प्रकार: 
☐ Individual — ☐ व्यस्ततगत 

☐ Family floater — ☐ पररवार फ्लोर्र 

Tenure: 1 year 

अवथध: 1 वषम 
Policy period: 

पॉललसी अवथध: 
से — तक 

Do you wish to avail a physical copy of your policy documents? 

तया आप अपनी पॉललसी दस्तावे़िों की भौततक प्रतत प्राप्त करना चाहते हैं? 

☐ Yes — ☐ हााँ 
☐ No — ☐ नहीिं 

 

अब मैं अगला अनुभाग — Medical and Lifestyle Information (थचककत्सा और जीवनशैली की जानकारी) — भी 
इसी तरह दहिंदी म़ें अनुवाद कर सकता हूाँ। तया आप चाह़ेंग ेकक मैं आग ेबढूिं? 

थचककत्सा और जीवनशैली की जानकारी 
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धूम्रपान (प्रनत हदन लसगरेट की सिंख्या)        

तिंबाकू/अन्य उत्पाद (प्रनत हदन पैकेट 

की सिंख्या, 1 पैकेट = 5 ग्राम) 

       

 

 

 

क्रम 

सिंख्या 
TPA का नाम  कोई एक चुऩें 

1. मेडडअलसस्ट इंश्योिेंस टीपीए प्राइवेट लललमटेड ☐ 

2. पैिामाउंट िेल्थ सर्विसेज एंड इंश्योिेंस टीपीए प्राइवटे लललमटेड ☐ 

3. िेल्थ इंडडया इंश्योिेंस टीपीए सर्विस प्राइवेट लललमटेड ☐ 

 

इलेतिॉननक बीमा खाता (eIA) 

तया आप बीमा ररपॉजजटरी के e-Insurance Account (eIA) के 
माध्यम से इलेतिॉननक पॉललसी जारी करना चािेंगे?* 

यदद आपके पास पहल ेसे eIA है, तो र्ववरि द़ें: 
a) बीमा ररपॉजजटरी का नाम  

b) eIA खाता सिंख्या: 
eIA में दजष नाम 
 

यदद आपके पास eIA नहीिं है, तो तया आप खाता खोलना चाह़ेंगे? 

 

यदद हााँ, तो कोई एक बीमा ररपॉस्जर्री चुऩें: 

िााँ निीिं 
 

  

 

 

 
 

िााँ निीिं 
 CAMS ररपॉजजटरी सववषसजे लललमटेड 

 एनएसडीएल डेटा मैनेजमेंट लललमटेड 

 कावी इिंश्योरेंस ररपॉजजटरी लललमटेड 

 सेंिल इिंश्योरेंस ररपॉजजटरी लललमटेड 

 

 

 
 

भुगतान ववकल्प ☐ चेक           ☐ डडमािंड ड्राफ्ट 
☐ फिं ड िािंसफर     ☐ नकद 
☐ डेबबट काडष      ☐ के्रडडट काडष 
☐ ASBA (आवेदन समधथषत अवरुद्ध रालश) 

हदनािंक: हदन/माि/वर्ष 

बैंक का नाम  रालश (रु.): 
रालश (शब्दों में)  

खाता धारक का नाम: 

भुगतान र्ववरि 

 

दावे की सेवाओिं के ललए अपनी पसिंदीदा ततृीय पक्ष प्रशासक (TPA) चुऩें 
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उपकरण सिंख्या: उपकरण रालश: 
UPI ID (यहद ASBA ववकल्प चुना गया िै):  

GSTIN (यहद एक से अधधक GSTIN िैं, तो कृपया वववरण के साथ पररलशष्ट 
सिंलग्न करें) 

पैन निंबर (यहद प्रीलमयम ₹1 लाख 
या उससे अधधक िै): 

भुगतान की आववृत्त: ☐ मालसक ☐ त्रैमालसक ☐ अधषवावर्षक ☐ वावर्षक 

 

कृपया रद्द ककया गया चेक प्रदान करें यहद प्रीलमयम NEFT / ECS / RTGS के माध्यम से भुगतान ककया गया िै। 

 
 
 
 

मैं इलेक्ट्रॉननक क्क्ट्लयरिगं सुर्विा का लाभ उठाना चािता ि ूँ औि इसके माध्यम से अपने स्वास््य िीमा पॉललसी 
के प्रीलमयम को डेबिट किने के ललए अपनी बिना शति सिमनत व्यक्ट्त किता ि ूँ, जो प्रस्ताव फॉमि संख्या 
xxxxxxxxxxxxxxxxxx के तित आवेदन की गई िै, इलेक्ट्रॉननक क्क्ट्लयरिगं लसस्टम (ECS) में भागीदािी के 
माध्यम से।  
मैं समझता ि ूँ औि सिमत ि ूँ कक मेिे खात ेसे डेबिट की जाने वाली प्रीलमयम िालश समय-समय पि िदल सकती िै, जैस ेकक 

पॉललसी के अंतगित िीलमत सिसे वरिष्ठ सदस्य की आयु वगि में परिवतिन, समाप्त िो ििी पॉललसी के दाव ेका इनतिास, 

िीमाकताि द्वािा लाग  प्रीलमयम दिों में िदलाव, कि औि अन्य वैिाननक शुल्कों के कािण। (कृपया नवीनीकिण के समय आयु 

परिवतिन के कािण अनुमाननत प्रीलमयम र्वविण के ललए बिक्री पुक्स्तका देखें) दिों में िदलाव, कि औि अन्य वैिाननक शुल्कों 
के कािण। 
 

मैं यि घोर्ित किता ि ूँ कक हदए गए र्वविण सिी औि प णि िैं। मैं समझता ि ूँ औि स्वीकाि किता ि ूँ कक लेन-देन उस ननयत 

नतधथ पि ककया जाएगा क्जस ेमैंने इस फॉमि में चुना िै, िशते कक वि हदन कायि हदवस िो। यहद लेन-देन में देिी िोती िै या 
गलत/अप णि जानकािी के कािण प्रभावी निीं िोता िै, तो मैं उपयोगकताि संस्था को क्जम्मेदाि निीं ठििाऊूँ गा। मैंने इस 

ईसीएस डेबिट सेवा का लाभ उठाने के ललए लाग  सभी ननयम औि शतें पढी िैं औि योजना के तित प्रनतभागी के रूप में 
अपेक्षित क्जम्मेदािी ननभाने के ललए सिमत ि ूँ।. 
 

मैं/िम Raheja QBE General Insurance Company Ltd. के प्रनतननधि को अधिकृत किता/कित ेिैं कक वि इस 

ईसीएस डेबिट मांडेट फॉमि को मेिे/िमािे िैंक द्वािा सत्यार्पत औि ननष्पाहदत किवा सके।. 
    
       स्थान:  

       नतधथ: DD/MM/YYYY  प्रस्तावक/अधिकृत प्रनतननधि के िस्तािि # 

# केवल ति लाग  िोता िै जि प्रस्तावक एक हदव्यांग व्यक्क्ट्त िो औि उसने एक अधिकृत प्रनतननधि ननयुक्ट्त ककया िो। 

 

 

 

ईसीएस  (ECS) के लिए सहमतत 
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चेक केवल प्रस्तावक के नाम पि जािी ककया जाएगा। 
पॉललसी िद्द िोने की क्स्थनत में, यहद प्रीलमयम के्रडडट काडि के माध्यम से भुगतान ककया गया था, तो रिफंड िालश सीि ेके्रडडट काडि खात े

में जमा की जाएगी या रिफंड चके के माध्यम से भुगतान ककया जाएगा। यहद आप रिफंड/क्ट्लमे को सीि ेअपने िैंक खात ेमें के्रडडट किने 

का र्वकल्प चुनते िैं, तो कृपया ननम्नललखखत िैंक र्वविण औि िद्द ककए गए चके की प्रनत प्रदान किें: 
(िद्द ककया गया चके उसी िैंक खाते का िोना चाहिए क्जसमें रिफंड सीि ेके्रडडट ककया जाना िै।) 
 

खाता िािक का नाम  

िैंक का नाम  

शाखा का नाम  

िैंक खाता संख्या  

आईएफएससी कोड  

एमआईसीआि कोड  

 

नोट: प्रस्तावक सिमत िै औि यि सुननक्श्चत किता िै कक िैंक खाता र्वविण में ककसी भी परिवतिन की जानकािी Raheja QBE 
General Insurance Company Ltd को ललखखत रूप में दी जाएगी।. 
  

 
स्थान:  

       नतधथ: DD/MM/YYYY  प्रस्तावक/अधिकृत प्रनतननधि के िस्तािि# 

# केवल ति लाग  िोता िै जि प्रस्तावक एक हदव्यांग व्यक्क्ट्त िो औि उसने एक अधिकृत प्रनतननधि ननयुक्ट्त ककया िो। 
 
 

 

 

1. मैं/िम यि समझत ेिैं कक मेिे द्वािा प्रदान की गई जानकािी िीमा पॉललसी का आिाि िनेगी, यि िीमा कंपनी की िोडि द्वािा 
अनुमोहदत अंडििाइहटगं नीनत के अिीन िै औि पॉललसी तभी प्रभावी िोगी जि देय प्रीलमयम की प िी िालश प्राप्त िो जाएगी।. 

2. मैं/िम अपनी ओि से औि सभी प्रस्तार्वत िीलमत व्यक्क्ट्तयों की ओि से यि घोिणा कित ेिैं कक ऊपि हदए गए कथन, उत्ति 

औि/या र्वविण मेिी जानकािी के अनुसाि सिी औि प णि िैं औि मैं/िम इन अन्य व्यक्क्ट्तयों की ओि से प्रस्ताव किने के 

सभी प्रस्ताववत बीलमत व्यक्ततयों की ओर से घोषणा और वारंटी 

ररफंड प्रक्रिया के लिए बैंक खाता वववरण 
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ललए अधिकृत िैं। औि ऐसी कोई अन्य जानकािी निी ंिै जो मेिे या अन्य िीलमत व्यक्क्ट्तयों के िीमा आवेदन से संिंधित िो 
औि क्जसे आपको प्रकट निीं ककया गया िो। 

3. मैं/िम आग ेयि घोिणा कित ेिैं कक प्रस्ताव जमा किने के िाद लकेकन कंपनी द्वािा जोखखम स्वीकाि किने से पिल ेिीलमत 

जीवन/प्रस्तावक के व्यवसाय या सामान्य स्वास््य में कोई परिवतिन िोने पि मैं/िम ललखखत रूप में स धचत किेंगे। 

4. मैं/िम कंपनी को मेिी प्रस्ताव से संिंधित जानकािी, क्जसमें धचककत्सा रिकॉडि शालमल िैं, केवल प्रस्ताव अंडििाइहटगं औि/या 
दावा ननपटान के उद्देश्य से औि ककसी भी सिकािी औि/या ननयामक प्राधिकिण के साथ साझा किने के ललए अधिकृत 

कित ेिैं। 

5. मैं/िम यि घोिणा औि सिमनत देत ेिैं कक कंपनी ककसी भी अस्पताल से धचककत्सा जानकािी प्राप्त कि सकती िै क्जसने 

कभी िीलमत जीवन/प्रस्तावक का इलाज ककया िो या ककसी र्पछले या वतिमान ननयोक्ट्ता से जो िीलमत जीवन/प्रस्तावक के 

शािीरिक औि मानलसक स्वास््य को प्रभार्वत किता िो, औि ककसी भी िीमा कंपनी से जानकािी प्राप्त कि सकती िै जिाूँ 
िीलमत जीवन/प्रस्तावक के ललए िीमा आवेदन ककया गया िो, प्रस्ताव अंडििाइहटगं औि/या दावा ननपटान के उद्देश्य से। 

6. मैं सिमत ि ूँ कक यि प्रस्ताव औि घोिणाएूँ मेिे औि/या अन्य िीलमत व्यक्क्ट्तयों औि ििेजा क्ट्य िीई जनिल इंश्योिेंस कंपनी 
लललमटेड के िीच अनुिंि का आिाि िोंग ेऔि मैं/िम औि/या अन्य िीलमत व्यक्क्ट्त पॉललसी स्वीकाि किने के ललए सिमत 

िैं, Raheja QBE General Insurance Company Ltd द्वािा ननिािरित शतों के अिीन िोगी।. 

7. मैं सिमनत औि अनुमनत देता ि ूँ कक Raheja QBE General Insurance Company Ltd ककसी भी 
अस्पताल/धचककत्सक से धचककत्सा जानकािी प्राप्त कि सकती िै क्जसने कभी या भर्वष्य में ककसी िीमािी या 
िोग के संिंि में मेिा इलाज ककया िो, जो मिेे शािीरिक या मानलसक स्वास््य को प्रभार्वत किता िो। 

8. मैं/िम अपनी सिमनत देत ेिैं कक मेिी/िमािी (सभी िीलमत) धचककत्सा औि व्यक्क्ट्तगत रिकॉडि/र्वविण, जो मेिी/िमािी 
आयुष्मान भाित स्वास््य खाता (ABHA) में उपलब्ि िैं, तक पिुूँच प्राप्त किें औि उन्िें ततृीय पि प्रशासकों, पुनिीमाकताि 
(यहद लाग  िो), Raheja QBE General Insurance Company Ltd के सेवा प्रदाताओं औि/या ककसी सिकािी 
औि/या ननयामक प्राधिकिण के साथ साझा किें, केवल मिेे/िमािे प्रस्ताव के अंडििाइहटगं औि/या मेिे/िमािे द्वािा दजि 
ककए गए दावों की प्रामाखणकता की जाूँच किने औि/या लाग  कान न/ननयमों का पालन किने के उद्देश्य से। 

9. मैं यिाूँ अपनी सिमनत देता ि ूँ कक ‘Raheja QBE General Insurance Company Ltd’ को िीमा पॉललसी के ललए 

देय प्रीलमयम को BIMA ASBA सुर्विा के तित ब्लॉक किने औि इस प्रस्ताव को स्वीकाि किने पि मेिे िैंक खाते से डेबिट 

किने के ललए अधिकृत ककया जाए। यहद प्रस्ताव स्वीकाि निीं ककया जाता िै, तो मैं केवल धचककत्सा पिीिण पि िुए खचों 
को डेबिट किने औि शेि िालश को अनब्लॉक किने के ललए सिमनत देता ि ूँ। यहद प्रािंलभक प्रीलमयम की ब्लॉक की गई िालश 

एकत्र ककए जाने वाले प्रीलमयम से कम िै, तो मैं अंति प्रीलमयम िालश का भुगतान किने के ललए सिमत ि ूँ। 

10. मैं/िम यि घोिणा कित ेिैं कक इस िीमा कवि को प्राप्त किने के ललए भुगतान ककया गया प्रीलमयम िमािे िैंक खात ेसे वैि 

िनिालश से िै। 
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11. मैं/िम सिमत िैं कक Raheja QBE द्वािा स्वागत कॉल / अंडििाइहटगं / सेवा कॉल या इस प्रस्ताव या Raheja QBE 
की मौज दा पॉललसी के संिंि में ककसी अन्य संचाि के ललए संपकि  ककया जाए।. 

नतधथ: DD/MM/YYYY  

स्थान:  िीमा एजेंट / मध्यस्थ के िस्तािि # 

# केवल तभी लाग  िोता िै जि प्रस्तावक एक र्वकलांग व्यक्क्ट्त िो औि क्जसने एक अधिकृत प्रनतननधि ननयुक्ट्त ककया िो. 
 

 

 
 
 

मैं, ____________________________ (प िा नाम), एक िीमा सलािकाि / कॉपोिेट एजेंट के ननहदिष्ट व्यक्क्ट्त / 

ब्रोकि के अधिकृत कमिचािी / रिलेशनलशप अधिकािी के रूप में यि घोिणा किता/किती ि ूँ कक मैंने इस प्रस्ताव फॉमि 
की सभी सामग्री, क्जसमें इसमें ननहित प्रश्नों की प्रकृनत शालमल िै, प्रस्तावक को समझाई िै, क्जसमें उसके द्वािा हदए 

गए कथन, जानकािी औि उत्ति शालमल िैं। मैंने समझाया िै कक इस प्रस्ताव फॉमि में हदए गए प्रश्नों के उत्ति या मांगी 
गई कोई भी जानकािी कंपनी औि प्रस्तावक के िीच िीमा अनुिंि का आिाि िनेगी, यहद कंपनी इस प्रस्ताव को 
स्वीकाि किती िै औि पॉललसी जािी किती िै।  

मैंने आगे यि भी समझाया िै कक यहद इस प्रस्ताव फॉमि / परिलशष्टों / िलफनामों / र्वविणों / प्रस्तुनतयों में 
कोई असत्य कथन / जानकािी / उत्ति शालमल िै या प्रदान ककया गया िै / प्रदान ककया जाना िै, तो कंपनी को 
उन लाभों को िदलने का अधिकाि िोगा जो देय िो सकते िैं औि यहद ककसी मित्वप णि त्य का खुलासा निीं 
ककया गया िै, तो इस प्रस्ताव के आिाि पि जािी की गई पॉललसी को कंपनी द्वािा श न्य औि अमान्य माना जा 
सकता िै औि पॉललसी के तित भुगतान ककए गए सभी प्रीलमयम कंपनी को जब्त ककए जा सकते िैं।. 

 

लाइसेंस नंिि / आईडी (िीमा एजेंट / िीमा मध्यस्थ) :  

नतधथ: DD/MM/YYYY  

स्थान:    िीमा एजेंट / मध्यस्थ के िस्तािि 

 

 

बीचस्थ घोषणा 
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मैं यह घोषणा करता/करती हूँ कक मैंने इस प्रस्ताव फॉमम और ‘Raheja QBE General Insurance Company 
Limited’ से बीमा पॉकिसी प्राप्त करने से संबंकित सभी अन्य दस्तावेजो ंकी सामग्री प्रस्तावक को पढ़कर सुनाई 
और समझाई है तथा प्रस्तावक ने पुकि की है कक उसने इसे समझ किया है और वह इसके सभी कनयम और शतों 
का पािन करने के किए सहमत है। 
 
मैं यि घोिणा किता/किती ि ूँ कक मैंने प्रस्तावक को उन प्रश्नों के उत्ति प िी तिि समझाए िैं जो िीमा अनुिंि का आिाि िनत े

िैं औि इस फॉमि की सामग्री भी प्रस्तावक को उसकी ज्ञात भािा में समझाई िै, कक मैंने प्रस्तावक द्वािा हदए गए उत्तिों को सिी 
औि सटीक रूप से दजि ककया िै औि प्रस्तावक ने मेिी उपक्स्थनत में प्रस्ताव फॉमि पि अपना अंग ठे का ननशान लगाया िै, 

सामग्री को प िी तिि समझने के िाद। आग,े यि घोिणा पॉललसी जािी किने या जोखखम स्वीकाि किने की पुक्ष्ट निीं किती 
िै।. 
 

मैं यि भी किता/किती ि ूँ कक फॉमि औि दस्तावेजों की सामग्री मुझे प िी तिि समझाई गई िै औि मैंने प्रस्तार्वत अनुिंि के 

मित्व को प िी तिि समझ ललया िै। 
 

स्थान  

नतधथ: DD/MM/YYYY  िस्तािि / अंग ठे का ननशान:  प्रस्तावक के अधिकृत प्रनतननधि का नाम औि िस्तािि# 
                                                                            # केवल ति लाग  िोता िै जि प्रस्तावक एक हदव्यांग व्यक्क्ट्त िो औि उसने एक अधिकृत प्रनतननधि ननयुक्ट्त ककया िो। 
 

 

 

मैं यि घोिणा किता/किती ि ूँ कक इस प्रस्ताव के अनुरूप प्रीलमयम िालश मेिे/िमािे आय के कान नी रूप से घोर्ित औि 

आकललत स्रोतों से भुगतान की गई िै औि ककसी अपिाि से सिंंधित आय से निीं िै, जो मनी लॉक्न्रंग िोकथाम अधिननयम, 

2002 औि उसके तित िनाए गए ननयमों के ककसी अपिाि से संिंधित िो। 
मैं समझता/समझती ि ूँ कक “Raheja QBE General Insurance Company Limited” को दस्तावेज औि जानकािी 
मांगने का अधिकाि िै ताकक िन के स्रोत की पुक्ष्ट की जा सके औि यि भी अधिकाि िै कक प्रस्ताव को अस्वीकाि ककया जाए 

या िीमा अनुिंि को एकतिफा समाप्त ककया जाए औि/या प्रीलमयम िालश जब्त की जाए, यहद मुझ ेककसी मान्यता प्राप्त 

प्रनतिंि स ची में पाया जाता िै या मैंने ककसी कान न के प्राविान का उल्लंघन ककया िै।. 
मैं/िम अपनी सिमनत देत ेिैं कक Raheja QBE General Insurance Company Limited (‘कंपनी’) को 
मेिी/िमािी पिचान/पते का प्रमाण औि िीलमत व्यक्क्ट्त की पिचान/पते का प्रमाण कें द्रीय KYC िक्जस्री या UIDAI या 
ककसी अन्य माध्यम से सत्यार्पत औि प्राप्त किने की अनुमनत दी जाए, KYC किने के उद्देश्य से।. 
 

स्थान  

नतधथ: DD/MM/YYYY   प्रस्तावक/अधिकृत प्रनतननधि के िस्तािि # 
                                                                                 # केवल ति लाग  िोता िै जि प्रस्तावक एक हदव्यांग व्यक्क्ट्त िो औि उसने एक अधिकृत प्रनतननधि ननयुक्ट्त ककया िो।. 

घोषणा जब प्रस्ताव फॉमम प्रस्तावक के अिावा क्रकसी अन्य व्यक्तत द्वारा भरा जाता है / प्रस्तावक स्थानीय भाषा में 
हस्ताक्षर करता है / प्रस्तावक तनरक्षर है 

एंटी-मनी िॉक्न्रंग ववतनयमों के अनुपािन के लिए घोषणा 
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कृपया इस आवेदन के साथ एक ‘पिचान प्रमाण’औि एक ‘पते का प्रमाण’दस्तावेज सलंग्न किें। 

ननम्नललखखत दस्तावेज स्वीकाि ककए जात ेिैं: 
पहचान प्रमाण पते का प्रमाण 

पासपोटि  
पैन काडि  
राइर्वगं लाइसेंस 

मतदाता पिचान पत्र  

मान्यता प्राप्त साविजननक 

प्राधिकिण का पत्र 

िैंक खाता र्वविण क्जसमें आवासीय पता िो (िीमा प्रािंभ नतधथ से छि मिीने से 

अधिक पुिाना निीं) 
िैंक खाता र्वविण क्जसमें आवासीय पता िो (िीमा प्रािंभ नतधथ से छि मिीने से 

अधिक पुिाना निीं) 
बिजली का बिल  

िाशन काडि  
वैि लीज एग्रीमेंट औि िीमा प्रािंभ नतधथ से प वि तीन मिीने की ककिाया िसीद 

ननयोक्ट्ता का प्रमाण पत्र 

मान्यता प्राप्त साविजननक प्राधिकिण का पत्र 

 
 
 
P  
 
 

छूट पर प्रततबंध (बीमा अधधतनयम 1938 की धारा 41 के तहत)) 

 

1. कोई भी व्यक्क्ट्त सीिे या पिोि रूप से ककसी व्यक्क्ट्त को भाित में जीवन या सपंर्त्त से संिंधित ककसी भी प्रकाि के 

जोखखम के ललए िीमा लेने, नवीनीकिण किने या जािी िखने के ललए ककसी भी प्रकाि की कमीशन या प्रीलमयम पि छ ट 

की पेशकश या अनुमनत निीं देगा, न िी कोई व्यक्क्ट्त पॉललसी लेने, नवीनीकिण किने या जािी िखन ेके ललए ऐसी छ ट 

स्वीकाि किेगा, लसवाय उन छ टों के जो िीमाकताि के प्रकालशत प्रॉस्पेक्ट्टस या ताललकाओं के अनुसाि अनुमत िैं। 
2. इस िािा के प्राविानों का पालन किने में ककसी भी व्यक्क्ट्त द्वािा च क किने पि उस पि ₹10 लाख तक का जुमािना 
लगाया जा सकता िै। 

वैधातनक चेतावनी 

 


