
O�ce / Business:
ऑ�फस/�वसाय: 

All fields are mandatory
सभी स्थान� को भरना अ�नवायर् है

Note: Please complete the form in CAPITAL LETTERS.
नोट: कृपया अँ�ेजी के बड़े अक्षर� म� फॉमर् भर�।
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Policy Number:
पॉ�लसी संख्या: 
Policyholder’s 
Name:
पॉ�लसी धारक का नाम: 
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Absolute Assignment Form
शतर् र�हत असाइनम�ट फॉमर्

To enable us to get in touch with you and facilitate quick processing, kindly update your latest contact information
हम� आपसे संपकर्  करने और तुरंत ���या क� सु�वधा �दान करने के �लए, कृपया आपसे संपकर्  करने क� नवीनतम जानकारी अपडेट कर�
(In case of change in communication address, a valid address proof of the new address is mandatory)
(संचार पते म� बदलाव होने के मामले म�, नए पते का वैध पता �माण अ�नवायर् है)

City:
शहर: 

State:
राज्य: 

PIN: 
�पन: 

Address:
पता: 

AD
DR

ES
S

पत
ा 

Contact Details
सपकर्  �ववरण
Mobile:
मोबाइल:
O�ce / Business:
ऑ�फस/�वसाय: 
E-mail:
ईमेल: 

Phone (Home):
फोन (�नवास): 

Assignee is any person/institution in whose favor the policy is assigned
असाइनी वह ���/संस्था है �जसके पक्ष म� पॉ�लसी असाइन क� गई है
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Institutional Assignees:
संस्थागत असाइनी:

Regulated Institutions (by RBI/SEBI/IRDAI/ Other statutes
�व�नय�मत संस्थानं (आरबीआई/सेबी/आईआरडीएआई/अन्य क़ानून� द्वारा)

Non-Regulated 

गैर-�व�नय�मत संस्थान
Institution

Non-Profit Organisation /

गैर-लाभकारी संगठन / �स्ट
Trust

Individual Assignees:
���गत असाइनी:

Is Assignee: 
क्या असाइनी: 

HDFC Life Insurance Employee
एचडीएफसी लाइफ इंश्योर�स का कमर्चारी है

HDFC Life Insurance Advisor
एचडीएफसी लाइफ इंश्योर�स का 
एडवाइजर है

Relative^ of HDFC Life Insurance 

एचडीएफसी लाइफ इंश्योर�स कमर्चारी/
सलाहकार का �रश्तेदार^ है

Employee/Advisor Other
अन्य 

Is Assignee: Assignor's Relative
क्या असाइनी:                     असाइनर का �रश्तेदार है

(give relationship)
(�रश्ता बताए)ं

Unrelated
�रश्तेदार नह� है

 

Date of Birth:
जन्म �त�थ: 

D D M M Y Y Y Y Gender:
�ल�ग: 

Male Female Nationality:
पु�ष म�हला रा��यता :

Indian Non Indian
भारतीय गैर-भारतीय

Address:
पता: 

Name of the 

असाइनी का नाम: 
Assignee:

City:
शहर: 

State:
राज्य: 

PIN: 
�पन: 

E-mail:
ईमेल: 

Contact Details
Mobile:
संपकर्  �ववरण 
मोबाइल: 

Phone (Home):
फोन(�नवास):

Occupation:
पेशा: 

Details of Appointee/Guardian (To be filled up in case assignee is minor)
�नयु� ���/संरक्षक का �ववरण (य�द �नयु� ��� नाबा�लग है तो भरा जाना अ�नवायर् है)

Name:
नाम: 

PSRF340430102416 | CANA



Endorsement on the policy document signifying assignment of the benefits under the policy.
पॉ�लसी दस्तावेज पर पा�लसी के अंतगर्त लाभ� के असाइनम�ट को दशार्ने वाला पृ�ांकन।
I/We the within named holder of HDFC Life Insurance Policy

and his/her successors and also declare that the receipt of the said person or his / her 

 

successors or assigns shall be a good and valid discharge for all monies payable under the policy. 

No. for (Strike o� whichever is not applicable) service rendered/ love and a�ection / valuable consideration of 

म�/हम ___________ एचडीएफसी लाइफ इंश्योर�स पॉ�लसी संख्या ___________ �दान क� गई सेवा/प्यार और स्नेह/मूल्यवान ��तफल _______ (�पये _________) के �लए के अंदर ना�मत धारक �ं/ह� 
(जो लाग ून हो उसे काट द�), इसके द्वारा �ल�खत पॉ�लसी और सुर�क्षत धनरा�श म� अपने सभी अ�धकार, शीषर्क और �हत� को ___________ के �नवासी �ी _______________ और उनके उ�रा�धका�रय�
 को असाइन करता/करती �ं और यह भी घोषणा करता/करती �ं �क उ� ��� या उसके उ�रा�धका�रय� या समनुदे�शती क� रसीद पॉ�लसी के तहत देय सभी धनरा�शय� के �लए एक अच्छा और वैध 
�नवर्हन होगी।

`    (Rupees                                                                                                                                                                                  )                                                                                                                                                                   

 

hereby Absolutely assign and transfer all my rights, title and interests in the within written policy and the money secured to
residing at

Signature / Thumb Impression

हस्ताक्षर / अंगठेू का �नशान (असाइनकतार्)
              या पॉ�लसी धारक

 (Assignor) or Policyholder

Date:
तारीख: 

D D M M Y Y Y Y

Place:
स्थान: Signature / Thumb Impression

हस्ताक्षर / अंगठेू का �नशान असाइनी / 
          �नयु� ��� / संरक्षक

 Assignee / Appointee / Guardian
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Guardian has signed / a�xed his / her thumb impression in my presence.

(If the Assignee / Assignor / Appointee / Guardian is an illiterate or su�ering from disability due to which writing is restricted or where 

(य�द असाइनी/असाइनर/�नयु� ���/संरक्षक �नरक्षर है या �वकलांगता से �स्त है �जसके कारण �लखने म� बाधा आती है या जहां असाइनर/�नयु� ���/संरक्षक स्थानीय भाषा म� फॉमर् पर हस्ताक्षर 
करता है, तो उस ��� से �नम्न�ल�खत घोषणा आवश्यक है �जसने असाइनर/�नयु� ���/संरक्षक को फॉमर् भरने म� सहायता क� है।)

the Assignor / Appointee / Guardian signs the form in vernacular language, then the following declaration is necessary from the person 
who has assisted the Assignor / Appointee / Guardian in filling up the form.)

Declaration in case Assignee / Assignor / Appointee / Guardian has a�xed thumb impression/has signed in vernacular language/ 

य�द आबं�टती/आबं�टतकतार्/�नयु��कतार्/संरक्षक ने अंगूठे का �नशान लगाया है/स्थानीय भाषा म� हस्ताक्षर �कए ह�/आवेदन नह� भरा है तो घोषणा
has not filled the application

 I                                                                      , hereby declare that I have truthfully recorded the replies given by the Assignor / Assignee / 

म�,      एतद्द�वारा घोषणा करता/करती �ँ �क म�ने इस फॉमर् क� �वषय-वस्तु को पूरी तरह से समझाने के बाद असाइनर/असाइनर/�नयु� ���/संरक्षक द्वारा �दए गए उ�र� को ईमानदारी से दजर् �कया है। म� 
आगे यह भी घोषणा करता/करती �ँ �क असाइनर/असाइनर/�नयु� ���/संरक्षक ने मेरी उप�स्थ�त म� हस्ताक्षर �कए ह�/अंगठेू का �नशान लगाया है।

 Appointee / Guardian after fully explaining the contents of this form. I further declare that the Assignee / Assignor / Appointee / 

Absolute Assignment Form
शतर् र�हत असाइनम�ट फॉमर्

I hereby give you notice that I have Absolutely assigned the above policy to
म� आपको सू�चत करता �ं �क म�ने उपरो� पॉ�लसी को पूणर्तः �नम्न�ल�खत को असाइन �कया है
     I have received a sum of 

मुझे असाइनम�ट के �लए असाइनी से मूल्यवान ��तफल के �प म� ₹ _______  ( �पए _________) क� रा�श �ाप्त �ई है।

`                              (Rupees ) in

     I have assigned the policy out of love and a�ection and have not received any consideration from the assignee.
म�ने �ेम और स्नेह के कारण पॉ�लसी असाइन क� है और मुझे असाइनी से कोई ��तफल नह� �मला है।
Service Rendered
�दान क� जाने वाली सेवा

Signature / Thumb Impression of the Assignor (policyholder)
असाइनर (पॉ�लसी धारक) के हस्ताक्षर / अंगठेू का �नशान

Signature / Thumb Impression of Assignee / Appointee / Guardian
�नयु� ���/संरक्षक का हस्ताक्षर/अंगठेू का �नशान

(Incase of Institution, a�x seal and authorized signature)
(संस्था के मामले म�, मुहर और अ�धकृत हस्ताक्षर लगाए)ं

The original policy document is sent herewith. Please acknowledge the receipt of this notice and the original policy document. Kindly 
return the policy document to the above assignee after registering the assignment. 

मूल पॉ�लसी दस्तावेज़ इसके साथ भेजा जा रहा है। कृपया इस नो�टस और मूल पॉ�लसी दस्तावेज़ क� �ा�प्त क� पु�� कर�। कृपया असाइनम�ट र�जस्टर करने के बाद पॉ�लसी दस्तावेज़ को उपरो� 
असाइनी को वापस कर द�। �ी/सु�ी/ मेससर् __ द्वारा भ�वष्य के �ी�मयम का भुगतान और �ेषण �कया जाएगा।

The future premiums would be paid and remitted by Mr/Ms/ M/s
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valuable consideration from the assignee for the assignment.

Address:
पता: 

Date:
तारीख: 

D D M M Y Y Y Y Place:
स्थान: 

Signature
हस्ताक्षर 

Policy Number
पॉ�लसी संख्या



Branch
Seal

 This is to acknowledge the receipt of application for Absolute / 

यह शतर् र�हत/सशतर् असाइनम�ट / पुनः असाइनम�ट के �लए आवेदन क� �ा�प्त क� सूचना है।
Conditional Assignment / Re-Assignment

Policy Number: 
पॉ�लसी सखं्या: 
Date:
तारीख: AC
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Customer Service 
�ाहक सेवा कमर्चारी 

Executive Signature:
का हस्ताक्षर: 

D D M M Y Y Y Y
Date:
तारीख: 

D D M M Y Y Y Y
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Please submit the following listed documents of Assignee
कृपया असाइनी के �नम्न�ल�खत सूचीबद्ध दस्तावेज़ �स्तुत कर�

###Identity Proof  
पहचान �माण

Address Proof 
�नवास �माण

NOC 
अनाप�� �माण प�

Original Policy Bond
मूल पॉ�लसी बांड###

# ##PAN Card / Form 60/61 
पनै काडर् / फॉमर् 60/61#

Income Proof
आय �माण##

Copy of Policy Schedule 
पॉ�लसी शडूे्यल क� ��त

# ##

##

###Mandatory if the cumulative annual premium is ̀ 50,000 or more.          
# संचयी वा�ष�क �ी�मयम ₹50,000 या उससे अ�धक होने पर यह अ�नवायर् ह।ै

Mandatory if the annual premium is 
संचयी वा�ष�क �ी�मयम ₹1,00,000  या उससे अ�धक होने पर यह 
अ�नवायर् है।

`1,00,000 or more.      Not required for Re-Assignment
###पुनः असाइनम�ट के �लए आवश्यक नह�

Photograph
of Assignee
असाइनी क� फोटो 

(Definition: Politically exposed persons are individuals who are or have been entrusted with prominent public functions e.g., Heads of States or of Governments, senior 

(प�रभाषा: राजनी�त से जुड़े ��� वे ��� ह� �जन्ह� �मुख सावर्ज�नक कायर् स�पे गए ह�, जैसे �क रा�ाध्यक्ष या सरकार के �मुख, व�र� राजनेता, व�र� सरकारी/न्या�यक/सैन्य अ�धकारी, राज्य के स्वा�मत्व वाले �नगम� के व�र� अ�धकारी, महत्वपूणर् राजनी�तक 
दल के पदा�धकारी आ�द। जांच और �नगरानी मानदंड पीईपी के प�रवार के सदस्य� और/या करीबी �रश्तेदार� के खात� पर भी लागू �कए जा सकते ह�)

politicians, senior government/judicial/military o�cers, senior executives of state-owned corporations, important political party o�cials, etc. Enhanced scrutiny and monitoring norms 
may also be applied to the accounts of the family members and/or close relatives of PEPs)

2. Are you a family member or close relative of a PEP? –     Yes               No            If yes, nature of relationship with PEP?_______________
2. क्या आप पीईपी के प�रवार के सदस्य या करीबी �रश्तेदार ह�? हाँ                  नह�           य�द हां, तो पीईपी के साथ संबंध क� �कृ�त क्या है?

 

If yes, Nature of position held ______________________
य�द हां, तो पद क� �कृ�त _

Residential 

आवासीय 
�स्थ�त:

Status:  
Resident
आवास

Non Resident
अ�नवासी

PIO
पीआईओ

Country of Residence 
�नवास का देश
 

Signature of the 

�नयु� ���/संरक्षक 
का हस्ताक्षर:

Appointee/
Guardian:

“Are you a Politically Exposed Person” (PEP)?
"क्या आप राजनी�त से जुड़े ���" (पीईपी)?

Yes No
हाँ नह�

Date of Birth:
जन्म �त�थ: 

Gender:
�ल�ग: 

Male
पु�ष

Female
म�हला

Relationship with the Assignee:
असाइनी के साथ संबंध: 

Address:
पता: 

I hereby grant my consent to the appointment.
म� इस �नयु�� के �लए अपनी सहम�त �दान करता/करती �ँ।

D D M M Y Y Y Y

Employee Code: _______
कमर्चारी कोड: 

Name of Customer Service 
�ाहक सेवा कमर्चारी 

Executive: 
का नाम: 

HDFC Life Insurance Company Limited (HDFC Life). CIN: L65110MH2000PLC128245. IRDAI Registration No. 101.
एचडीएफसी लाइफ इंश्योर�स कंपनी �ल�मटेड (एचडीएफसी लाइफ)। CIN: L65110MH2000PLC128245। IRDAI पंजीकरण संख्या 101।
Regd. Off:     13th Floor, Lodha Excelus, Apollo Mills Compound, N.M. Joshi Marg, Mahalaxmi, Mumbai - 400 011.
पंजीकृत कायार्लय : 13व� मं�जल, लोढ़ा एक्सेलस, अपोलो �मल्स कंपाउंड, एन.एम. जोशी मागर्, महाल�मी, मुंबई - 400 011।
For queries or more information, call us on 022-68446530 (Call charges apply). Available Mon-Sat from 10 am to 7 pm. DO NOT prefix any country code e.g.

 
 कोई सवाल पूछने या अ�धक जानकारी के �लए, हम� 022-68446530 पर कॉल कर� (कॉल शुल्क लाग)ू। यह सोमवार से श�नवार सुबह 10 बजे से शाम 7 बजे तक उपलब्ध है। �कसी भी देश का कोड जैसे +91 या 00 न लगाए।ँ

Email-service@hdfclife.com | nriservice@hdfclife.com (For NRI customers only) Visit – 
  ईमेल-service@hdfclifecom | nriservice@hdfclife.com (केवल एनआरआई �ाहक� के �लए ) �व�जट कर�। www.hdfclife.com�

www.hdfclife.com�

+91 or 00.



(Rupees                                                                                                                                                                                  )                                                                                                                                                                   

Name of 
Customer Service
�ाहक सेवा ��त�न�ध का
 नाम
Representative:
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Employee No.:
कमर्चारी सं.: 

Branch Code:
शाखा कोड:

Signature
हस्ताक्षर

असाइनर ने पॉ�लसी पर पृ�ांकन �नष्पा�दत �कया है। हस्ताक्षर/अंगठेू का �नशान असाइनर का है और उसने इसे ऊपर बताई गई तारीख और समय पर मेरी मौजूदगी म� �कया है। (नोट: गवाह और घोषणाकतार् अनुबंध 
करने म� सक्षम ��� होना चा�हए। गवाह और घोषणाकतार् अलग-अलग ��� होने चा�हए।)

The assignor has executed the endorsement on the policy. The signature / thumb impression is of assignor and he / she has a�xed it in my presence 
on the date and time stated above. ( Note: Witness and Declarant should be a person competent to contract. Witness and Declarant should be a 
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Instructions
�नद�श 

Name of 

गवाह का नाम:
the Witness:

Occupation:
पेशा

Signature of Witness
गवाह का हस्ताक्षर

Address:
पता:

PO
S\

AA
F\

SE
PT

20
22

\V
ER

 2
.5

 di�erent person.)

•The Company does not express any opinion on the validity or legality of the assignment • Assignment form will not be e�ective against the Company unless this 
assignment from is duly completed and delivered, accompanied with Original policy document to the Company. We will e�ect the assignment by endorsing your policy. 
• Assignment will not be permitted for pension policies and for policies which are under the Married Women's Property Act, 1874 • Assignment will automatically 
cancel any existing nomination, except for assignment in favour of HDFC Life Insurance Company Ltd in which case the rights of nominee would get a�ected to the extent 
the Company's interest in the policy. • In case of assignment in favor of Financial Institution/Bank, the Financial Institution/Bank should a�x its stamp and should be 
countersigned by its authorized signatory • In case the policy is e and Bank/Financial institution, Assignor shall invariably mentionassigned to a person other than a 
relative and Bank/Financial institution, Assignor shall invariably mention value of consideration received for Assignment of policy. • Documentary proof(preferably 
Ration Card) mentioning the relation therein should produced along with this form for relationships other than spouse, children or parents. • Insurer may, accept the 
transfer or assignment, or decline to act upon any endorsement made where it has su�cient reason to believe that such transfer or assignment is not bona fide or is 
not in the interest of the policy holder or in public interest or is for the purpose of trading of insurance policy • For more details on Assignment, refer Section 38 of the 
Insurance Act as amended from time to time. 

• कंपनी असाइनम�ट क� वैधता या वैधता पर कोई राय �� नह� करती है। असाइनम�ट फॉमर् कंपनी के �खलाफ तब तक �भावी नह� होगा जब तक �क यह असाइनम�ट फॉमर् �व�धवत �प से पूरा न हो जाए और कंपनी को 
मूल पॉ�लसी दस्तावेज के साथ न �दया जाए। हम आपक� पॉ�लसी को एडंोसर् करके असाइनम�ट को �भावी कर�गे। प�शन पॉ�ल�सय� और �ववा�हत म�हला संप�� अ�ध�नयम, 1874 के तहत आने वाली पॉ�ल�सय� के �लए 
असाइनम�ट क� अनुम�त नह� होगी। असाइनम�ट स्वचा�लत �प से �कसी भी मौजूदा नामांकन को रद्द कर देगा, �सवाय एचडीएफसी लाइफ इंश्योर�स कंपनी �ल�मटेड के पक्ष म� असाइनम�ट के मामले म�, �जसम� पॉ�लसी म� 
कंपनी के �हत क� सीमा तक ना�मती के अ�धकार �भा�वत ह�गे। �व�ीय संस्थान/ब�क के पक्ष म� असाइनम�ट के मामले म�, �व�ीय संस्थान/ब�क को अपनी मुहर लगानी चा�हए और उसके अ�धकृत हस्ताक्षरकतार् द्वारा 
��तहस्ताक्ष�रत होना चा�हए। य�द पॉ�लसी ब�क/�व�ीय संस्थान के पक्ष म� है, तो असाइनर को हमेशा �कसी �रश्तेदार के अलावा �कसी अन्य ��� को असाइन �कया गया उल्लेख करना चा�हए और ब�क/�व�ीय संस्थान के 
पक्ष म�, असाइनर को हमेशा पॉ�लसी के असाइनम�ट के �लए �ाप्त ��तफल के मूल्य का उल्लेख करना चा�हए। प�त/पत्नी, बच्च� या माता-�पता के अलावा अन्य संबंध� के �लए इस फॉमर् के साथ दस्तावेजी �माण (अ�धमानतः 
राशन काडर्) �स्तुत �कया जाना चा�हए, �जसम� संबंध का उल्लेख हो। बीमाकतार् हस्तांतरण या असाइनम�ट को स्वीकार कर सकता है, या �कसी भी अनुमोदन पर कारर्वाई करने से इनकार कर सकता है, जहां उसके पास यह 
मानने के �लए पयार्प्त कारण ह� �क ऐसा हस्तांतरण या असाइनम�ट सद्भावनापूणर् नह� है या पॉ�लसी धारक के �हत म� नह� है या सावर्ज�नक �हत म� नह� है या बीमा पॉ�लसी के �ापार के उदे्दश्य से है। असाइनम�ट पर अ�धक 
जानकारी के �लए, समय-समय पर संशो�धत बीमा अ�ध�नयम क� धारा 38 देख�। 


