
प्रधानमतं्री जीवन ज् योति ब मीमा योजना-दावा फामम 
(दावेदार और मैंक द्वारा परूा ककया जाना है) 

1. योजना का नाम   : प्रधानमतं्री जीवन ज् योति ब मीमा योजना 
2. पालिसी स.ं    :      

3. मैंक का परूा नाम और पबा  :      

4. मबृक सदस् य का परूा नाम  : 
5. मबृक सदस् य का मतब मैंक ााबा स.ं:      

6. मबृक का आधार नम् मर ययिद पपि् ध ोो  
7. सदस् य ्वारा योजना म  प्रिव्टि  क  ति बि:: 
8. सदस् य क  म्ृ य ुक  ति बि:  :      

9. म्ृ य ुका कारण   :      

10. नालमबी का नाम*   :      

11. नालमबी के सा: सम् मधं  :      

12. नालमबी का पबा   :      

13. नालमबी का मोमाइि नम् मर  :     

14. आधार नम् मर, यिद पपि् ध ोो :      

15. नालमबी के मतब मैंक ााबा के िववरण: 

आईएफएससी कोड :   मतब मैंक ााबा सखं् या.............. 
 

ोम घोषणा करब ेोैं कक पपयुकु् ब प्र् नों के प् बर ोर प्रकार से सो  ोैं ब:ा प्रधानमतं्री जीवन 
ज् योति ब मीमा योजना के बोब पपयुकु् ब मबृक सदस् य ोेब ुदायर ककया यया यो एकमात्र दावा ोै। 
ोम िविधवब ्रूप से ति नट पािदब ादाययी फाम ु के सा: सदस् य क  म्ृ य ु के प्रमाण के रूप म  
म्ृ य ुप्रमाणपत्र सिं न करब ेोैं। 
 

*नालमबी के नामालिय ोोने क  ्स्:ति ब म , ालििावक/ति नयकु् ब ् य्क्ब दावा फाम ुिर सकबा ोै। 
 
            

यनालमबी/दावेदार के ोस् बाक्षर*र*  

ोम एब््वारा प्रमाणणब करब ेोैं कक पपयुकु् ब सदस् य पीएमजेजेमीवाई योजना के ाबंयबु मीलमब :ा 
और पसक  म्ृ य ुसे पोिे क  नवीनीकरण ति बि: पर पसके मैंक ााब ेसे प्रीलमयम नामे ककया यया :ा 
और........................ यमीमा कंपनी का नाम  को िेज िदया यया :ा। ोम यो िी प्रमाणणब करब ेोैं 
कक ोमारे ालििेाानसुार श्री/श्रीमबी ................. ................. पपरोक् ब योजना के ाबंयबु मीलमब 
सदस् य का/क  नालमबी ोैं। 

स् :ान......................................... 

       ............................................... 

ति बि::.......................................   यमैंक के प्रािधकृब ािधकार  के ोस् बाक्षर*र  

 

सिं नक: म्ृ य ुप्रमाणपत्र और ादाययी फाम ु
मोोर 



 

पीएमजेजेमीवाई योजना के अबंर्मब भुर्बान हेबु अदायर्ी रसीद 

पॉलिसी सं. : 

मैंक का नाम: 

मैं/ोम............................................ इस योजना के ाबंयबु मतब ााबा 
संख् या..........................के बोब श्री/श्रीमबी/सुश्री..............................के जीवन पर पॉलिसी 
के बोब पूण ु संबु्टि  के सा: ापने सिी दावों क  ादाययी ोेबु एब््वारा 
.............................. यमीमा कम् पनी का नाम  से  ,00,000/- रूपये यदो िाा रूपये केवि  
क  रालि क  प्रा्तब क  पावबी देबा/देबी ोूूँ/देबे ोैं। 

स् :ान ..................... ति बि:.....................माो.....................वष ु 0 

साक्षर*ी:............................ 
    ............................. 
    ............................. 

............................................. 
यनालमबी*/दावाकबाु के ोस् बाक्षर*र  

..................................................................................................................................
नालमबी/ति नयुक् ब ् य्क्ब यनालमबी ावयस् क ोोने के मामिे म   का िववरण : 
 

नाम :.................... 
मोमाइि नम् मर :........................    ईमेि आईडी : 
 

............................................... 
आधार नम् मर ययिद पपि् ध ोो : 
 

मैंक ााबा सं. :...................................... 
मैंक का नाम : .....................................     िााा: 
.......................................... 
पबा : ................................................................................................... 
 .................................................................................................. 
आईएफएससी कोड : ........................................................ 
 

{ति नरस् ब तके क  प्रति ब ययिद पपि् ध ोो) ियायी जाए} 

*यिद नालमबी ा् यस् क ोै बो ालििावक/ति नयुक् ब ् य्क्ब यो फाम ुिरेया। 

 

............................................ 
यनालमबी*/दावाकबाु के ोस् बाक्षर*र  

 

 राजस् व 
िि कि  



 

पीएमजेजेमीवाई के अबंर्मब दावा ति नपटान प्रकिया 
 

ककसी सदस् य क  म्ृ यु पर पसके नालमबी/नालमति बयों को  ,00,000/- रूपये क  रालि 
देय ोै। ् य्क्ब को जोणाम कवर वािषुक नवीकरण ति बि: पर पसक  आयु 18 वष ु
यपूण ु से 55 वष ुक  आयु पूर  करने बक यसमीपवबी जन् मिदवस  ा:ाुब ्55 वष ुक  
आयु पूर  करन े यसमीपवबी जन् मिदवस  पर ा:वा मैंक ााबा मंद करन ेपर ा:वा 
मीमा को तािू राने के लिए िषे रालि ापयाुत ब रोने पर पात्रबा समात ब ोो जाएयी। 

 ,00,000/- रूपये के म्ृ यु दावा िाि का ति नपि ान संमंिधब मीमा कम् पनी के 
कायाुिय ्वारा ककया जाएया। ति नम् न प्रकरियया का ानुसरण ककया जाएया: 
 

नालमबी ्वारा पठाए जाने वािे कदम : 
1. नालमबी, सदस् य के म्ृ य ु प्रमाण पत्र के सा: पस मैंक, ्जसम  सदस् य का 
‘’मतब मैंक ााबा’’ :ा ्जसके माध् यम से वो पीएमजेजेमीवाई के बोब कवर :ा, से 
संपकु करेया। 

 . नालमबी को मैंक ा:वा ति नधाुररब वेमसाइि  सिोब कोई ान् य ति नधाुररब ्ोब 
जैसे मीमा कम् पनी क  िाााए,ं ास् पबाि, प्रा:लमक स् वास् ् य क ्र, मैंककंय कौरपोंड ट्स 
मीमा ालिकबाु इ् यािद से दावा फाम ुऔर ादाययी रसीद प्रात ब करनी ोोयी। संमंिधब 
मीमा कम् पति नयां ससे सिी स् :ानों पर फामक क  ् यापक पपि् धबा सुति न््तब कर यी। 
फाम ुोेबु ानुरोध पर ककसी ् य्क्ब को इसक  आपूति ब ुक  मनाो  नो ं क  जाएयी। 
3. नालमबी को िविधवब ् रूप स े िरे ोुए दावा फाम,ु ादाययी रसीद, म्ृ य ु
प्रमाणपत्र के सा: नालम बी के मैंक ााबे के तके ययिद पपि् ध ोो  क  ति नरस् ब प्रति ब 
ा:वा पस मैंक के मैंक ााबे का िववरण ्जसम  सदस् य का ‘मतब मैंक ााबा’ :ा 
्जसके माध् यम से वो पीएमजेजेमीवाई के बोब कवर :ा/:ी का िववरण प्रस् बुब 
करना ोोया। 
 
मैंक ्वारा पठाए जाने वािे कदम:  
1. म्ृ यु क  सूतना प्रात ब ोोने के पपरांब मैंक को यो जांत करनी तािोए कक 
क् या म्ृ यु क  ति बि: पर कि:ब सदस् य का कवर िायू :ा ा:ाुब ्वािषुक नवीकरण 
ति बि: य:ा सदस् य क  म्ृ यु से िपीि  1 जून को प्रीलमयम क  कि ौबी क  ययी :ी 
ब:ा पसे संमंिधब मीमा कम् पनी को िवप्रेिषब ककया यया :ा। 
 . मैंक को ापने पास पपि् ध ालििेाों से दावा फाम ुऔर नालमबी के िववरणों 
को स् यािपब करना ोोया ब:ा दावा फाम ुम  संयब कॉिम िरने ोोंये। 
3. मैंक को संमंिधब मीमा कम् पनी के ति निदुट ि  कायाुिय को ति नम् नलिणाब 
दस् बावे़ प्रस् बुब करने ोोंये: 
क. िविधवब ्रूप से िरा ोुआ दावा फामु 
ा. म्ृ यु प्रमाण पत्र 
य. ादाययी रसीद 
घ.  नालमबी के ति नरस् ब तके ययिद पपि् ध ोो  क  फोि ोप्रति ब 



4. मीमा कम् पनी को िविधवब ्रूप से िरे ोुए दावा फाम ुको ा्ेिषब करने ोेब ु
मैंक के लिए ािधकबम समय सीमा, पसे दावा प्रस् बुब ोोने स,े बीस िदन ोै। 
 
मीमा कम् पनी के ति निदुट ि  कायाुिय ्वारा पठाए जाने वािे कदम: 
1. यो स् यािपब करना कक दावा फाम ुसमुितब रूप से पूण ुोै ब:ा सिी संयब 
दस् बावेज संि न ककए यए ोैं। यिद नो ,ं बो संमंिधब मैंक से सम् पकु/ानुवबी कारुवाई 
कर । 
 . यिद दावा स् वीकाय ु ोै बो मीमाकबाु का ति नधाुररब ािधकार  यो जांत करेया 
कक  सदस् य का कवरेज िायू ोै ब:ा सदस् य के लिए ककसी ान् य ााबे से म्ृ यु दावे 
का ति नपि ान नो ं ककया यया ोै। यिद कोई दावा िुयबान ककया यया ोै, बो नालमबी 
को बदनुरूप सूितब ककया जाएया व मैंक को एक प्रति ब प्रेिषब क  जाएयी। 
3.  यिद कवरेज िायू :ी ब:ा कि:ब सदस् य ोेबु ककसी दावे का ति नपि ान नो ं 
ककया यया ोै, बो नालमबी के मैंक ााबे म  िुयबान जार  कर िदया जाएया ब:ा 
नालमति ब को पत्र िेजा जाएया ्जसक  प्रति ब मैंक को प्रेिषब क  जाएयी। 
4. मीमा कम् पनी के लिए दावे को ानुमोिदब करने ब:ा धन संिवबररब करने ोेब ु
ािधकबम समय सीमा मैंक से दावा प्रात ब ोोने से बीस िदन ोै। 
 
 यिद मीमाकबाु के ककसी कायाुिय म  दावाकबाु ्वारा सीधे ो  दावा फामु 
प्रस् बुब ककया जाबा ोै, बो मीमाकबाु कायाुिय ्वारा पसका आव् यक स् यापन 
इ् यािद कराने ोेबु पसे मबृक ााबा धारक के संमंिधब मैंक को ब् काि ा्ेिषब 
ककया जाएया। दावे पर कारुवाई करने ोेबु संमंिधब मैंक िााा, दावा फाम ुको मीमा 
कम् पनी के ति निदुट ि  कायाुिय को ा्ेिषब करेयी। 

****** 



      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. 

 

* * * * * * * * * 

 


