
Policy Benefit Payout Form
पॉ�लसी लाभ के भुगतान का फॉमर्

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

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

(Survival Benefit, Foreclosure, Maturity, Mid Term, Recurring, Education, Discontinued & Systematic Benefit Payouts)
(सवार्इवल लाभ, फोरक्लोजर, मैच्यो�रट�, �मड टमर्, रेक�र�ग, �शक्षा, समाप्त करना और �व�स्थत लाभ भुगतान)

 

A
C

K
N

O
W

LE
D

G
M

EN
T

पा
वत

ी क
� र

स
ीद

SL
IP

CSE Name & 
Emp Code
सीएसई का नाम 
और कमर्चारी कोड

CSE Signature
सीएसई का हस्ताक्षर

This is to acknowledge the receipt of your application for below Policy Benefit payout.
यह नीचे �दए गए पॉ�लसी लाभ भुगतान के �लए आपके आवेदन क� �ा�प्त क� पु�� है।
Survival Benefit Payout
उ�रजी�वता लाभ भुगतान

Foreclosure Payout
फोरक्लोजर भुगतान

Recurring Benefit Payout
रेक�र�ग लाभ भुगतान

Mid Term Payout
�मड टमर् भुगतान

Maturity Payout 
मैच्यो�रट� भुगतान

Systematic Payout 
�व�स्थत भुगतान

Education Payout
�शक्षा भुगतान

Discontinued Payout
समाप्त करने का भुगतान

Policy No.
पॉ�लसी सं.

D D M M Y Y Y YDate:
तारीख:

Turn over leaf for Terms & conditions and more details.
�नयम एवं शत� तथा अ�धक जानकारी के �लए पृ� पलट�।
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ी Policy Number:*
पॉ�लसी संख्या:*
Policy Holder's Name:*
पॉ�लसी धारक का नाम:*

 Date:*
तारीख:* 

D D M M Y Y Y Y

New Proposal /Policy Number : __________________  Fund Transfer Amount : ___________________
नया �स्ताव/पॉ�लसी संख्या:     
Renewal Policy Number: ________________________  Fund Transfer Amount : ___________________

Do you wish to transfer above benefit to New Proposal or towards Renewal Premium of existing Policy.
 क्या आप उपरो� लाभ को नए �स्ताव या मौजूदा पॉ�लसी के �रन्युअल �ी�मयम म� �ांसफर करना चाहते ह�।
If yes please mention details below:
य�द "हाँ" है, तो कृपया नीचे इसक� पूरी जानकारी द�:

Yes 
हाँ

No 
नह�

SE
TT

LE
M

EN
T 

O
PT

IO
N

S
�न

पट
ान

 के
 �व

क
ल्प

BA
N

K 
D

ET
A

IL
S

ब�क
 स

ंबंध
ी ज

ान
क

ार
ी

Payment Method*  
भुगतान का तरीका*

Direct credit into Bank account
ब�क खाते म� सीधे जमा

Bank Name:*
ब�क का नाम:*

Bank Branch:*
ब�क शाखा:*

Account Number:*
अकाउंट नंबर:*

IFSC Code:*
आईएफएससी 
कोड:*UPI ID*:

यूपीआई आईडी*:

Systematic Payout
�व�स्थत भुगतान
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I request HDFC Life Insurance Company Limited to process my payout and refund the eligible value after deducting any outstanding
 dues/charges as applicable under this policy.
म� एचडीएफसी लाइफ इंश्योर�स कंपनी �ल�मटेड से अनुरोध करता �ं �क वह मेरे भुगतान क� ���या कर� और इस पॉ�लसी के तहत लाग ू�कसी भी बकाया रा�श/शुल्क को काटने के बाद पा� 
मूल्य वापस कर�।
Note: Systematic payout will be paid for all subsequent eligible dues as per Policy T&C. 
नोट: पॉ�लसी के �नयम एवं शत� के अनुसार सभी आगामी पा� बकाया रा�श के �लए �व�स्थत भुगतान �कया जाएगा।

 
Education Payout
�शक्षा भुगतान

Survival Benefit Payout
उ�रजी�वता लाभ भुगतान

Recurring Benefit Payout
रेक�र�ग लाभ भुगतान

Mid Term Payout
�मड टमर् भुगतान

Maturity Payout
मैच्यो�रट� भुगतान

Foreclosure Payout
फोरक्लोजर भुगतान

Please tick the relevant payout request type
कृपया संब�न्धत भुगतान अनुरोध �कार पर �नशान लगाएं

Discontinued Payout
समाप्त करने का भुगतान 

फंड �ांसफर क� रा�श:

�रन्युअल पॉ�लसी संख्या: फंड �ांसफर क� रा�श:

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।

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।ँ
For queries or more information, call us on 022-68446530 (Call charges apply). Available Mon-Sat from 10 am to 7 pm. DO NOT pre fix any country code e.g.+91 or 00. 

ईमेल-service@hdfclife.com |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

कोई भी सवाल पूछने या अ�धक जानकारी के �लए, हम� 022-68446530 पर कॉल कर� (कॉल शुल्क लागू)। 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।ँ
For queries or more information, call us on 022-68446530 (STD charges apply). Available Mon-Sat from 10 am to 7 pm. DO NOT prefix any country code e.g. +91 or 00.

ईमेल - service@hdfclife.com |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
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Witness Signature:*
गवाह का हस्ताक्षर:*

Signature / Thumb Impression of the Policy Owner / Assignee:*  
पॉ�लसी के मा�लक / असाइनी के हस्ताक्षर / अंगूठे का �नशान:*

    

Name & Address of the Witness:*
गवाह का नाम और पता:*

*(Should be someone other than the advisor/agent/employee of the company and who has also explained the contents of this form i
*(कंपनी के सलाहकार/एज�ट/कमर्चारी के अलावा कोई अन्य ��� होना चा�हए तथा वह ��� होना चा�हए �जसने इस फॉमर् क� �वषय-वस्तु क� �ाख्या भी क� हो, बशत� हस्ताक्षर स्थानीय भाषा म� हो या अंगठेू का �नशान हो।)

f signature is in vernacular or a thumb impression.)

Date
तारीख YYYYMMD D

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

*Credit to NRE account will be given only incase if all the premiums are paid from a NRE account. I hereby authorise HDFC Life 

*एनआरई खाते म� �े�डट केवल तभी �दया जाएगा जब सभी �ी�मयम एनआरई अकाउंट से भुगतान �कए गए ह�। म� एचडीएफसी लाइफ इंश्योर�स कंपनी �ल�मटेड को पॉ�लसी लाभ �े�डट करने/�ी�मयम देय रा�श बढ़ाने के अनुरोध के �लए मेरी यूपीआई आईडी का उपयोग करने के �लए अ�धकृत
 करता/करती �ं।

Insurance Company Ltd. to use my UPI id to credit policy benefits/raise premium due request if any.
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Branch Code:
शाखा का कोड:

Employee No.:
कमर्चारी सं.:

D D M M Y Y Y YDate: 
तारीख:

Name of the Customer 
Service Representative:
�ाहक का नाम सेवा 
��त�न�धत्व:

Signature:
हस्ताक्षर:
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1. Do you have a PAN card
1. क्या आपके पास पैन काडर् है
If Yes, kindly provide your Permanent Account Number (PAN):    
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.
य�द हाँ, तो कृपया अपना स्थायी खाता संख्या (पैन) �दान कर�: _________________पैन काडर् क� स्व-सत्या�पत फोटोकॉपी संलग्न कर�। ट�डीएस (�ोत पर कर कटौती) मौजूदा आयकर कानून� के
अनुसार लाग ूहोगा, जो समय-समय पर प�रवतर्न के अधीन है। य�द आपने अपना पैन �ववरण �दान नह� �कया है, तो भुगतान पर उच्च ट�डीएस दर� लागू हो सकती ह�। आयकर अ�ध�नयम, 1961 
के तहत �न�द�� गैर-�नवासी भारतीय� के �लए अलग-अलग कर दर� लाग ूह�गी। कृपया अ�धक जानकारी के �लए आयकर कानून देख� या कर सलाहकार से 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.
If your Residential status is changed from NRI to Resident Indian then please submit relevant supporting documents. 
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। य�द आपक� आवासीय �स्थ�त एनआरआई से �नवासी भारतीय म� बदल जाती है, तो 
कृपया �ासं�गक सहायक दस्तावेज़ जमा कर�। (पासपोटर् या अन्य सहायक दस्तावेज़ के पूरे पृ�)

(Complete Pages of Passport or Other supporting document)

Yes                  No
हाँ                     नह�

 हाँ                        नह�
Yes                  No

  Attach a self-attested photocopy of PAN Card. 
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Please tick Account Type  (      ) 
कृपया अकाउटं के �कार पर (   ) का 
�नशान लगाएँ

Savings  Current Account 
से�व�ग्स कर�ट अकाउंट एनआरओ

NRO NRE*
एनआरई*



Policy Benefit Payout Form
पॉ�लसी लाभ के भुगतान का फॉमर्

Please submit any of the following listed documents along with the mandatory requirements (*).
कृपया अ�नवायर् आवश्यकता� (*) के साथ नीचे �दए गए दस्तावेज� म� कोई एक दस्तावेज़ जमा कर�।

Please attach self-attested identity proof bearing photo (e.g. PAN Card, Voter’s ID, Passport, Driving License, Aadhar Card) 
कृपया फोटो स�हत स्वयं �मा�णत पहचान �माण संलग्न कर� (जैसे पैन काडर्, मतदाता पहचान प�, पासपोटर्, �ाइ�व�ग लाइस�स, आधार काडर्)

•  Payouts will be made on the Due Dates.
भुगतान �नयत �त�थ पर �कया जाएगा।

•  I hereby declare that the policy is not assigned to any one or attached by any Authority / Court.
म� एतद्द�वारा घोषणा करता/करती �ं �क यह पॉ�लसी �कसी को असाइन नह� गई है या �कसी �ा�धकरण/न्यायालय द्वारा कुकर्  नह� क� गई है।
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1) Self-attested valid photo ID proof *
1) स्व-सत्या�पत वैध फोटो पहचान �माण * 2) स्व-सत्या�पत वैध पता �माण 3) मूल पॉ�लसी दस्तावेज

        2) Self-attested valid address pro                          3) Original Policy Documents

4) Original cancelled cheque with your name and account number pre-printed* OR
4) मूल क� सल चेक �जस पर आपका नाम और अकाउंट नंबर पहले से मु��त हो* अथवा
5) Self-attested copy of bank statement / pass book copy with bank seal, if personalised cheque is not attached*.
5) य�द �नजी चेक  नह� है तो ब�क स्टेटम�ट क� स्व-सत्या�पत ��त / ब�क क� मुहर स�हत पासबुक क� ��त*।
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कोई भी सवाल पूछने या अ�धक जानकारी के �लए, हम� 022-68446530 पर कॉल कर� (कॉल शुल्क लागू)। 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।ँ
For queries or more information, call us on 022-68446530 (STD charges apply). Available Mon-Sat from 10 am to 7 pm. DO NOT prefix any country code e.g. +91 or 00.

ईमेल - service@hdfclife.com |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

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।

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।ँ
For queries or more information, call us on 022-68446530 (Call charges apply). Available Mon-Sat from 10 am to 7 pm. DO NOT pre fix any country code e.g.+91 or 00. 

ईमेल-service@hdfclife.com |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

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 या य�द मेरे द्वारा �स्तुत कोई भी संचार 
पता और नंबर एचडीएफसी लाइफ इंश्योर�स कंपनी �ल�मटेड के पास अनुरोध के �ोसे�स�ग के �लए उपलब्ध �ववरण से मेल नह� खाने के मामले म� मुझसे संपकर्  करने का अ�धकार सुर�क्षत रखती है ।

The submission of this form by itself does not mean that the request will be processed. HDFC Life Insurance Company Limited reserves the
 right to contact me in case of any further requirements or if any of the communication addresses and numbers submitted by me do not 
match the details available with HDFC Life Insurance Company Limited for processing the Request.

•

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।

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 
the company responsible in any manner whatsoever.

•

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

•

मेरे अनुरोध पर एचडीएफसी लाइफ इंश्योर�स कंपनी �ल�मटेड मेरी पॉ�लसी से भुगतान को मेरे बीमा योग्य �हत वाली �सरी पॉ�लसी म� �ांसफर करेगी। म� इस �कार के �ांसफर के �लए अपनी स्प� सहम�त
देता/देती �ँ।

On my request HDFC Life Insurance Company Limited shall transfer payouts from my policy to another policy in which I have insurable 
interest. I hereby give my express consent for such transfer.

•

एचडीएफसी लाइफ इंश्योर�स कंपनी �ल�मटेड भ�वष्य के भुगतान� या मेरे नाम क� अन्य पॉ�ल�सय� के �लए इस फॉमर् म� बताए गए ब�क अकाउंट को अपडेट कर सकती है, बशत� �क पॉ�लसी असाइन न क�
गई हो और मा�लक का �ववरण ब�क �रकॉडर् से मेल खाता हो और पॉ�लसी से संबं�धत भुगतान इस खाते म� जमा हो।

HDFC Life Insurance Company Limited may update Bank account specified in this form for future payouts or to the other policies in my 
name, provided policy is not assigned and owner details match bank records and credit the policy related payables to this account.

•

य�द यू�नट �ल�क्ड उत्पाद के �लए अनुरोध कायर्�दवस (सोमवार-शु�वार) को दोपहर 3:00 बजे IST तक �ाप्त होता है, तो उसी �दन का एनएवी लाग ूहोगा। हालाँ�क, य�द अनुरोध दोपहर 3:00 बजे IST 
के बाद �ाप्त होता है, तो अगला घो�षत एनएवी लाग ूहोगा। य�द अनुरोध श�नवार को �ाप्त होता है, तो अगला घो�षत एनएवी लाग ूहोगा।

If request for Unit Linked Product is received up to 3:00pm IST on a weekday (Mon-Fri), the same day's NAV will be applicable. However, if the
request is received after 3:00pm IST, then the next declared NAV will be applicable. If the request is received on Saturday, then the next
declared NAV will applicable.

•

पॉ�लसी के अंतगर्त कोई भी भुगतान पॉ�लसी के �नयम� व शत� के अनुसार ही होगा तथा सभी �ाप्त भुगतान� क� �ा�प्त के अधीन होगा।

Any payouts under the policy shall be strictly in accordance with the policy terms and conditions, and shall be subject to realization 
of all the received payments.

•


