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Group Safeguard Insurance

समहू सरु ा िवमा - न दणी प

            िवमाब  य ची मािहती 

िवमाब  य चे नाव Bhagyawan Gajendra Choure 

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

मोबाइल मांक 7498966946 ईमेल आयडीडी

ज म िदनांक 26-03-1982 लगं पु ष

नामिनदिशत य चे नाव Sima Kaspate िवमाब  य शी नाते* SPOUSE

आधार . ********9219 पॅन . AKWPC3676L

मंजुरीचा िदनांक िवतरण कर याचा िदनांक*

तु ही िकंवा तािवत अजदारापैंक  कोणतीही य  पीईपी** िकंवा पीईपी चे जवळचे नातेवाईक आहात का**? होय    नाही  जर होय, तर कृपया तपशील ा:

……………………………………………..

एलएएन मांक / यूसीआयसी 5918574036

पॉिलसीधारक हा या तारखेपासून कोण याही खंडािशवाय भारताम ये अखंडपण ेआरो य िवमाछ  ा  करत होता ती तारीख. 22/11/2023

**राजक यदॄ ्या भाव असणारी य  (पीईपी) अशा य  आहते जे िकंवा यांना परदेशातील मखु सावजिनक काय सोपव यात आली आहते, उदा., रा ये/सरकारचे मखु, व र  राजकारणी, व र  सरकारी/

याियक/ल करी अिधकारी, सरकारी मालक या पािलकेचे व र  अिधकारी, मह वा या राजक य प ाचें अिधकारी इ.

(नामाकंन* नमदू केले अस यास अिनवाय) 

जो खम िववरण
िव याचा कालावधी:  22/11/2023  पासून 21/11/2025  म यरा ीपयत 

िव यासाठी तािवत असलेली य  समुहाचा िकंवा असो सएशनचा िकंवा कॉरपोरटे बॉडीचा भाग आहे का?   होय  नाही  

छ ाचा तपशील:

समूह सुर ा िवमा: विैश े, लाभ, वगळणुका आिण दावा ि या

लाभ 

समहू सरु ा िवमा - 4148 - आयडीएफसी फ ट बॅकेंचे कज घेतलेले ाहक

िवभाग लाभ िवमा र कम

A
अपघाती मृ यू लाभ 1,00,000

कायम व पी संपूण अपंग व (पीटीडी) लाभ 1,00,000

E णालय दनैिंदन रोख लाभ 15,000 (15 िदवसांपयत 1,000 ितिदन)

ीिमयम (18% जीएसटी सह) - मुदत 1 वषष 150

ीिमयम (18% जीएसटी सह) - मुदत 2 वष 300

ीिमयम (18% जीएसटी सह) - मुदत 3 वष 450

क हरजे फ  वतः

वय फ  18 वष ते 65 वष 
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ित ा कालावधी
30 िदवसांचा ारिंभक ती ा कालवधी 
माफ केला गेला आहे आधीच अि त वात असलेले आजार 

पिह या िदवसापासून आधीपासून 
अ त वात असलेले आजार संरि त आहेत

दा याची ि या 

णालय दनैिंदन रोख लाभ
        • लाभ सु  हो यासाठी िकमान 24 तास णालयात दाखल करणे अिनवाय आहे. 
        • ारिंभक ती ा कालावधी लागू नाही 
        • पिह या िदवसापासून आधीपासून अ त वात / िनिद  असलेले आजार संरि त आहेत. 
o दान केले या सव लाभांसाठी संर ण हे ित वष या आधारावर आहे.

* णाला िड चाज िद यानतंर कोण याही आयडीएफसी फ ट बँके या शाखेला सव आव यक दा या या कारगदप ांसह 30 िदवसां या 
आत सूिचत केले पािहजे.

इतर सव लाभ पॉ लसी या मानक अटी आिण शत नंुसार असतील.

1. मी/आ ही आयसीआयसीआय लो बाड जनरल इ शुर स कं. ल. ार े(आयआरडीए न दणी .115) अंडरराइट कर यात आले या समूह संर ण िवमा पॉ लसीम ये मा या/आम या 
न दणीसाठी माझी/आमची संमती देतो.

2. मी/आ ही पॉ लसी या अट चे व शत चें पालन कर यासाठी आिण िवमाकारासोबत या पॉ लसीमधील मा या न दणीसंबंधात, आव यक अस या माणे, मा या यि गत तपशीलाची 
देवाणघेवाण कर यासाठी माझी संमती दान कर यासाठी सहमती दशिवतो.

3. मी या ार ेपु ी देतो क  नामिनदिशत य  अ पवयीन नाही ( हणजे 18 वष वयाची).
4. मी/आ ही ा ार ेघोिषत करतो क  मी/आ ही ुप हॉ पी शी ड उ पादनाची सव विैश े, लाभ, वगळणुका आिण दावा ि या वाचले या आहेत आिण मी सदरचा वे छेने वीकार 

कर यास इ छुक आहे.
5. मी/आ ही, िन न वा रीकता ा ार ेघोिषत करतो क  वरील िवधाने व तपशील स य, अचूक व पूण आहे आिण मी/आ ही घोिषत करतो आिण मा य करतो क  हे अ धकथन आिण 

वर दे यात आलेली उ र ेही वचनमूलक मानता येतील आिण सदर हे मी/आ ही आिण िवमा कंपनी ां यामधील कराराचा आधार असेल.
6. मी या ार ेपु ी देतो क  मला याची जाणीव आहे क  या उ पादनासाठी नावन दणी पूणपणे ऐ छक आहे आिण मा टर पॉ लसी धारकाकडून इतर कोण याही सुिवधेचा लाभ घे यासाठी 

मा याशी लं ड (संबं धत/संल ) नाही.
7. मी ा ार ेपु ी करतो क  मा या िवमा छ ा तीचा ीिमयम हा माझा जोडीदार, पालक, मुले, भावंडे िकंवा िनयो ा वगळता, कोणतीही य थ प कार सं था/( य ) ां या ारे 

दान कर यात येणार नाही..
8. मी/आ ही या ार ेकंपनीला माझी/आमची ओळख/प याचा पुरावा सटल केवायसी र ज टी िकंवा यूआयडीएआय ार ेिकंवा केवायसी कर या या उ ेशाने िकंवा इतर कोण याही 

प त ार ेस यािपत कर यासाठी आिण ा  कर यासाठी माझी/आमची संमती देतो/देते.
9. मी/आ ही या ार ेघोिषत करतो आिण पु ी करतो क  िवमा ह ा कायदेशीर र या िमळवले या उ प ा या ोतांमधून भरला गेला आहे आिण यानंतरचे ीिमय स जर असतील तर, 

कायदेशीर र या घोिषत आिण मू यमापन केले या उ प ा या ोतातून भरले जातील.

िवमाब  य ची वा री: तारीख: 22/11/2023 
िवमाब  य चे नाव:   थळ:  

िड लेमर: हे एक समूह उ पादन आहे आिण ठरवलेले लाभ हे समूह शासकाने या या सभासदांसाठी िनवडलेले आहेत. 


