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Group Safeguard Insurance

समहू सरु±ा िवमा - नŌदणी ÿपý

            िवमाबĦ Óयĉìची मािहती 

िवमाब߸ ަयߛचे नाव Bhagyawan Gajendra Choure 

िपन कोडसह पރा police line samor at post osmanabad ta osmanabad Osmanabad Osmanabad  anandnagar  OSMANABAD 
 MAHARASHTRA  413501 

मोबाइल ߊमांक 7498966946 ईमेल आयडीडी

जޙम िदनांक 26-03-1982 लगंݶ पुࠔष

नामिनदݸिशत ަयߛचे नाव Sima Kaspate िवमाब߸ ަयߛशी नाते* SPOUSE

आधार ߊ. ********9219 पॅन ߊ. AKWPC3676L

मंजुरीचा िदनांक िवतरण करޔयाचा िदनांक*

तुÌही िकंवा ÿÖतािवत अजªदारापैंकì कोणतीही Óयĉì पीईपी** िकंवा पीईपी चे जवळचे नातेवाईक आहात का**? होय    नाही  जर होय, तर कृपया तपशील īा:

……………………………………………..

एलएएन ߊमांक / यूसीआयसी 5918574036

पॉिलसीधारक हा ºया तारखेपासून कोणÂयाही खंडािशवाय भारतामÅये अखंडपण ेआरोµय िवमाछý ÿाĮ करत होता ती तारीख. 22/11/2023

**राजकìयदॄĶ्या ÿभाव असणारी Óयĉì (पीईपी) अशा Óयĉì आहते जे िकंवा ºयांना परदेशातील ÿमखु सावªजिनक काय¥ सोपवÁयात आली आहते, उदा., राºये/सरकारचे ÿमखु, वåरķ राजकारणी, वåरķ सरकारी/Æ

याियक/लÕकरी अिधकारी, सरकारी मालकì¸या पािलकेचे वåरķ अिधकारी, महÂवा¸या राजकìय प±ाचें अिधकारी इ.

(नामाकंन* नमदू केले असÐयास अिनवायª) 

जोݶखम िववरण
िवޟयाचा कालावधी:  22/11/2023  पासून 21/11/2025  मޘयराߏीपयݾत 

िवޟयासाठी ީߑतािवत असलेली ަयߛ समुहाचा िकंवा असोݶसएशनचा िकंवा कॉरपोरटे बॉडीचा भाग आहे का?   होय  नाही  

छýाचा तपशील:

समूह सुरބा िवमा: विैशި߬े, लाभ, वगळणुका आिण दावा ߑिߊया

लाभ 

समहू सरु±ा िवमा - 4148 - आयडीएफसी फÖटª बॅकेंचे कजª घेतलेले úाहक

िवभाग लाभ िवमा र³कम

A
अपघाती मृޕयू लाभ 1,00,000

कायमީवࠓपी संपूणݽ अपंगޕव (पीटीडी) लाभ 1,00,000

E णालय दनैिंदन रोख लाभވࠓ 15,000 (15 िदवसांपयݾत 1,000 ߑितिदन)

षݽीिमयम (18% जीएसटी सह) - मुदत 1 वषߑ 150

ݽीिमयम (18% जीएसटी सह) - मुदत 2 वषߑ 300

ݽीिमयम (18% जीएसटी सह) - मुदत 3 वषߑ 450

कÓहरजे फߛ ީवतः

वय फ18 ߛ वषݸ ते 65 वषݸ 
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ÿित±ा कालावधी
30 िदवसांचा ߑारिंभक ߑतीބा कालवधी 
माफ केला गेला आहे आधीच अिÖतÂवात असलेले आजार 

पिहޣया िदवसापासून आधीपासून 
अީޡतޕवात असलेले आजार संरिބत आहेत

दाÓयाची ÿिøया 

णालय दनैिंदन रोख लाभވࠓ
        • लाभ सुࠔ होޔयासाठी िकमान 24 तास ވࠓणालयात दाखल करणे अिनवायݽ आहे. 
        •  ा कालावधी लागू नाहीބतीߑ ारिंभकߑ
        • पिहޣया िदवसापासून आधीपासून अީޡतޕवात / िनिदࠈݽ असलेले आजार संरिބत आहेत. 
o .या आधारावर आहे ݽित वषߑ ण हेބलाभांसाठी संर ݽया सवޣदान केलेߑ

 याދांसह 30 िदवसांߏया कारगदपދआवާयक दाަया ݽया शाखेला सवދबँके ݽयाही आयडीएफसी फީटޕयानतंर कोणޣिद ݽणाला िडީचाजވࠓ *
आत सूिचत केले पािहजे.

इतर सवݽ लाभ पॉݶलसीދया मानक अटी आिण शतनंुसार असतील.

1. मी/आޟही आयसीआयसीआय लोޟबाडݽ जनरल इޙशुरޙस कं.ݶल.߾ार े(आयआरडीए नࠞदणी 115.ߊ) अंडरराइट करޔयात आलेޣया समूह संरބण िवमा पॉݶलसीमޘये माގया/आमދया 
नࠞदणीसाठी माझी/आमची संमती देतो.

2. मी/आޟही पॉݶलसीދया अटचे व शतचें पालन करޔयासाठी आिण िवमाकारासोबतދया पॉݶलसीमधील माގया नࠞदणीसंबंधात, आवާयक असޣयाߑमाणे, माގया ަयिߛगत तपशीलाची 
देवाणघेवाण करޔयासाठी माझी संमती ߑदान करޔयासाठी सहमती दशݽिवतो.

3. मी या߾ार ेपुࠈी देतो क नामिनदݸिशत ަयߛ अޣपवयीन नाही (ޟहणजे 18 वषݸ वयाची).
4. मी/आޟही ࠍा߾ार ेघोिषत करतो क मी/आޟही ुߌप हॉީपी शीޣड उޕपादनाची सवݽ विैशި߬े, लाभ, वगळणुका आिण दावा ߑिߊया वाचलेޣया आहेत आिण मी सदरचा ީवेދछेने ީवीकार 

करޔयास इދछुक आहे.
5. मी/आޟही, िनޟन ީवाބरीकताࠍ ݽा߾ार ेघोिषत करतो क वरील िवधाने व तपशील सޕय, अचूक व पूणݽ आहे आिण मी/आޟही घोिषत करतो आिण माޙय करतो क हे अݶधकथन आिण 

वर देޔयात आलेली उރर ेही वचनमूलक मानता येतील आिण सदर हे मी/आޟही आिण िवमा कंपनी ࠍांދयामधील कराराचा आधार असेल.
6. मी या߾ार ेपुࠈी देतो क मला याची जाणीव आहे क या उޕपादनासाठी नावनࠞदणी पूणݽपणे ऐދޡछक आहे आिण माީटर पॉݶलसी धारकाकडून इतर कोणޕयाही सुिवधेचा लाभ घेޔयासाठी 

माގयाशी ݶलंކड (संबंݶधत/संलߞ) नाही.
7. मी ࠍा߾ार ेपुࠈी करतो क माގया िवमा छߏाߑतीचा ߑीिमयम हा माझा जोडीदार, पालक, मुले, भावंडे िकंवा िनयोߛा वगळता, कोणतीही ߏयީथ पބकार संީथा/(ަयߛ) ࠍांދया߾ारे 

..यात येणार नाहीޔदान करߑ
8. मी/आޟही या߾ार ेकंपनीला माझी/आमची ओळख/पयाचा पुरावा सݷटހल केवायसी रݶजީटހी िकंवा यूआयडीएआय ߾ार ेिकंवा केवायसी करޔयाދया उ߷ेशाने िकंवा इतर कोणޕयाही 

प߸त߾ार ेसޕयािपत करޔयासाठी आिण ߑाࠀ करޔयासाठी माझी/आमची संमती देतो/देते.
9. मी/आޟही या߾ार ेघोिषत करतो आिण पुࠈी करतो क िवमा हࠀा कायदेशीररޕया िमळवलेޣया उޕप߿ाދया ࠐोतांमधून भरला गेला आहे आिण ޕयानंतरचे ߑीिमयޟस जर असतील तर, 

कायदेशीररޕया घोिषत आिण मूޣयमापन केलेޣया उޕप߿ाދया ࠐोतातून भरले जातील.

िवमाब߸ ަयߛची ީवाބरी: तारीख: 22/11/2023 
िवमाब߸ ަयߛचे नाव:   ީथळ:  

िडީކलेमर: हे एक समूह उޕपादन आहे आिण ठरवलेले लाभ हे समूह ߑशासकाने ޕयाދया सभासदांसाठी िनवडलेले आहेत. 


