
This is to acknowledge the receipt of application for Paid up Addition encashment.
पेड अप अ�त�र� नकद� हेतु आवेदन क� �ा�प्त क� सूचना �दान क� जाती है।
Policy Number: 
पॉ�लसी स:ं

       Date:
तारीख:

Documents received:   
�ाप्त दस्तावेज़:

Identity Proof
पहचान �माण

Bank Account Proof
ब�क खाता �माण

Others:
अन्य:AC
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Date:
तारीख:

CSE

सीएसई 
हस्ताक्षर:

Sign:

Place: _________________________________
स्थान:

PAID UP ADDITION ENCASHMENT FORM
पेड अप अ�त�र� नकद� फॉमर्

PO
S/

PU
AE

/S
EP

T 
20

22
/V

er
si

on
 1

.2

Note: Please complete the form in CAPITAL LETTERS.
नोट: कृपया फॉमर् अँ�ेजी के बड़े अक्षर� म� भर�।

Policy Number*:
पॉ�लसी संख्या*:

Policyholder’s Name*:
पॉ�लसी धारक का नाम*:PO
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If Yes, kindly provide your Permanent Account Number (PAN):  
य�द हाँ, तो कृपया अपना स्थायी खाता संख्या �दान कर�:  

             along with self-attested photo copy of PAN Card.
पैन काडर् क� स्व-सत्या�पत फोटो कॉपी के साथ.

TDS (Tax Deducted at Source) will be applicable as per the prevailing Income Tax Laws, which is subject to change from time to time. In case you have not provided your PAN 
details, payout may attract higher TDS rates. Separate tax rates will be applicable for Non-resident Indians, as specified under Income Tax Act, 1961. Please refer to the Income Tax 
Laws or consult a tax consultant for further information.
ट�डीएस (�ोत पर कर कटौती) मौजदूा आयकर कानून� के अनुसार लाग ूहोगा, जो समय-समय पर बदलाव के अधीन ह।ै य�द आपने अपने पनै का �ववरण नह� �दया ह,ै तो भुगतान पर उच्च ट�डीएस दर� लाग ूहो सकती ह�। आयकर अ�ध�नयम, 1961 के तहत
�न�द�� गरै-�नवासी भारतीय� के �लए अलग-अलग कर दर� लाग ूह�गी। कृपया अ�धक जानकारी के �लए आयकर कानून देख� या कर सलाहकार स ेपरामशर् ल�।

2. Are you currently a Resident of India
2. क्या आप वतर्मान म� भारत के �नवासी ह�

If No, please specify country of Residence________________________________________.
य�द नह�, तो कृपया �नवास का देश बताएं

Note: In case you are not a Resident of India, then tax deductions will be applicable as per beneficial provisions of treaty with the respective Country of Residence.
नोट: य�द आप भारत के �नवासी नह� ह�, तो कर कटौती आपके �नवास से संबं�धत देश के लाभकारी �ावधान� के अनुसार लाग ूहोगी।

1. Do you have a PAN card 
1.  क्या आपके पास पैन काडर् है
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Please submit the following listed documents along with the mandatory requirements (*).
कृपया �नम्न�ल�खत सूचीबद्ध अ�नवायर् दस्तावेज़ ज�र जमा कर� (*)।

1) Self-attested valid photo ID proof * 2) PAN No.
1) स्व-सत्या�पत वैध फोटो पहचान �माण *                            2) पैन सं.

3) Personalized cancelled cheque or self attested copy

3) ���गत क� सल चेक या ब�क स्टेटम�ट क� स्व-सत्या�पत ��त/ब�क क� 
     मुहर स�हत पासबुक क� ��त*

      of bank statement/passbook copy with bank seal*

All fields as applicable with (*) are mandatory.
(*) �च� वाले सभी स्थान� को भरना अ�नवायर् ह�।

I would like to withdraw Rs. _________________________________________________balance of the below mentioned policy held by me. 
म� अपने पास मौजूद और नीचे उ�ल्ल�खत पॉ�लसी से ___________ �पये का शेष �नकालना चाहता/चाहती �ं।
Note:  Minimum amount can be encashed 
नोट: �सरे पॉ�लसी वषर् से नकद के �लए उपलब्ध, न्यूनतम ₹10,000 क� रा�श भुनाई जा सकती है।

`10,000 Encashment available from 2 nd
 policy year onwards.

Payment Method*
भुगतान का तरीका*
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Account Number:*
खाता संख्या:*

Note: In case IFSC code is not received, the payout will be made by a/c payee special crossed cheque. All the premiums should be paid from NRE a/c, if opted for NRE credit.
नोट: य�द IFSC कोड �ाप्त नह� होता है, तो भुगतान इसे पाने वाले के खाते से संब�न्धत स्पेशल �ॉस्ड चेक द्वारा �कया जाएगा। य�द एनआरई �े�डट का �वकल्प चुना गया है, तो सभी �ी�मयम का भुगतान एनआरई खाते से �कया जाना चा�हए।
Fund Transfer to existing

मौजूदा पॉ�लसी/�स्ताव म� 
फंड �ांसफर

policy/proposal Yes
हाँ

No Amount 
नह�              रा�श `

` New PDA/Policy No.
नई पीडीए/पॉ�लसी सं.

Account Type:*
खाता का �कार:*

Direct Credit (NEFT/RTGS)
सीधे �े�डट (एनईएफ़ट�/आरट�जीएस)

 IFSC Code:*
आईएफ़एससी कोड:*

Savings
बचत

Current Account NRO
चालू खाता                                  एनआरओ 

NRE
एनआरई

Yes
हाँ

No
नह�

हाँ नह�
Yes No

Bank Name:*
ब�क का नाम:*
Branch Name:*
शाखा 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 (
कोई भी 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।ँ

Call charges apply). Available Mon-Sat from 10 am to 7 pm. DO NOT prefix any country code e.g. +91 or 00. 

Branch
Seal

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

PSRF340830102416 | CANA



 I hereby declare that the policy is not assigned to any one of attached by any Authority / Court. I agree to bear the Encashment charges 

म� एतद्द�वारा घोषणा करता/करती �ँ �क पॉ�लसी �कसी �ा�धकरण/न्यायालय द्वारा �कसी को भी असाइन नह� क� गई है। म� नकद�करण शुल्क और लागू कर� को वहन करने 
के �लए सहमत �ँ।

and the applicable taxes if any.

 I understand that if any recoverable amount will be deducted and the net amount will be paid.
म� समझता/समझती �ँ �क य�द कोई वसूली योग्य रा�श है तो उसे काट �लया जाएगा और शुद्ध रा�श का भुगतान �कया जाएगा।

 Any payout under the policy shall be strictly in accordance with the policy terms and conditions and shall be subject to realization of all 

पॉ�लसी के तहत कोई भी भुगतान पॉ�लसी के �नयम� और शत� के अनुसार सख्ती से �कया जाएगा और सभी नवीकरण �ी�मयम भुगतान� क� �ा�प्त के अधीन होगा।
premium payments.

 The submission of this form by itself does not mean that the request will be processed. HDFC Life Insurance Company Limited reserves

इस फॉमर् को जमा करने का मतलब यह नह� है �क अनुरोध पर कारर्वाई क� जाएगी। एचडीएफसी लाइफ इंश्योर�स कंपनी �ल�मटेड �कसी भी अन्य आवश्यकता के मामले म� मुझसे संपकर्  करने 
का अ�धकार सुर�क्षत रखती है।

contact me  in case of any further requirements.

 If the transaction is delayed or not effected at all for any reasons due to incomplete or incorrect information given above, I shall not hold 

य�द उपरो� द� गई अपूणर् या गलत जानकारी के कारण �कसी भी कारण से लेन-देन म� देरी होती है या वह पूरा नह� होता है, तो म� �कसी भी तरह से कंपनी को �जम्मेदार नह� ठहराऊंगा/
ठहराऊंगी।

responsible in any manner whatsoever.

 I take full responsibility for the genuineness and correctness of the details filled herein.
म� यहां भरे गए �ववरण क� सत्यता और शुद्धता क� पूरी �जम्मेदारी लेता/लेती �ं।

 Life Insurance Company Limited will not be liable for any loss arising from non-receipt of communication.
संचार �ाप्त न होने से उत्पन्न �कसी भी नुकसान के �लए लाइफ इंश्योर�स कंपनी �ल�मटेड उ�रदायी नह� होगी।
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Signature /Thumb Impression 

असाइनी/पॉ�लसी धारक का हस्ताक्षर/
अंगूठे का �नशान:

of the Assignee/Policy Owner:

D D M M Y Y Y YDate:
तारीख: तारीख: 

Signature / Thumb

गवाह के हस्ताक्षर / अंगठेू का 
�नशान:

Impression of Witness:

D D M M Y Y Y YDate:

Name and Address of the Witness:
गवाह का नाम और पता:
Place:
स्थान 
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CSE Name:
सीएसई का 
नाम:

 

OEL case ID No.
ओईएल केड आईडी सं.
Signature:
हस्ताक्षर: 

Branch Code:
शाखा कोड: 

Employee No.:
कमर्चारी सं.:
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the renewal

 the right to 

the company


