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प्रधान मंत्री जीवन ज्योति बीमा योजना-अक्सर पछेू जाने वाले प्रश्न (एफ़एक्यसू) 
प्रश्न सं-1 योजना की प्रकृति क्या है ? 

इस बीमा योजना में हर वर्ष नवीनीकरणीय एक वर्ष के दौरान ककसी भी कारण से मतृ्य ुहोने पर जीवन बीमा कवर 

है | 

प्रश्न सं-2योजना के अंिर्षि लाभ और देय प्रीममयम क्या होर्ा ? 

ककसी भी कारणवश सदस्य की मतृ्य ुहोने पर रु2 लाख देय होंर्े |प्रीममयम रामश रु 330/- प्रति सदस्य 
प्रति वर्ष है | 

प्रश्न सं-3प्रीममयम का भरु्िान कैसे ककया जाएर्ा ? 

नामांकन में ददए र्ए ववकल    प के अनुसार यह प्रीममयम रामश खािाधारी के बचि बैंक खािे से ‘’स    वि :नामे ’’ 
सुववधा के अनुसार एक ककश    ि में काट ली जाएर्ी। वर्ष दर वर्ष योजना के अनुभव की समीक्षा के दौरान  

पुन :जांच में आवश    यक समझ ेजाने वाले पररविषन के अध    याधीन  सदस    य योजना के लार्ू रहने िक प्रति वर्ष 
‘’स    वि :नामे ’’ का एकबारर्ी अधधदेश भी दे सकिे हैं। 
 

प्रश्न सं-4 योजना को प्रस्िाववि /संचामलि कौन करेर्ा ? 
यह योजना भारिीय जीवन बीमा तनर्म (एलआईसी) के माध्यम से पेश/प्रशामसि की जाएर्ी िथा अन्य जीवन बीमा 
कंपतनयााँ, आवश्यक मजंूरी के बाद बैंकों को सलंग्न कर समान शिों पर उत्पाद प्रदान कर सकिी है| सहभार्ी बैंक 

इस िरह की अन्य ककसी भी जीवन बीमा कंपनी को सलंग्न कर अपने ग्राहकों हेि ुयह योजना लार् ूकर सकि ेहै | 

प्रश्न सं-5 सदस्यिा के मलए कौन पात्र होर्ा ? 

सहभार्ी बैंकों के बचि बैंक खािा धारक, जजनकी उम्र 18 वर्ष (पणूष) स े50 वर्ष (जन्मददन के तनकटिम 
आय)ु के बीच है सदस्यिा के मलए पात्र हैं । यदद, ककसी व्यजक्ि के एक या ववमभन्न बैंकों मे कई बचि 
खाि ेहो िो ऐसे मामलों में,वह व्यजक्ि केवल एक बचि खाि ेके माध्यम से इस योजना में शाममल होने के 
मलए पात्र होर्ा | 
प्रश्न सं-6`नामाकंन की अवधध िथा ववधध क्या है ? 

प्रारंभ में, 1 जून 2015 से 31 मई 2016 िक की कवर अवधध  के मलए, ग्राहकों को 31 मई, 2015 िक 
योजना में नामतनवेश करना होर्ा िथा स्वि  नामे की सहमति देनी होर्ी|यह समय सीमा 31 अर्स्ि, 
2015 िक बढ़ाई जा सकिी है |जो बाद में शाममल होना चाहि े है वे पणूष वावर्षक प्रीममयम के साथ 
तनधाषररि प्रोफामाष में अच्छे स्वास््यका स्व-प्रमाण पत्र प्रस्ििु कर सभंाववि कवर प्राप्ि कर सकि ेहै | 
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जो सदस्य प्रथम वर्ष के पश्चाि सदस्यिा जारी रखना चाहि ेहैं , उन्हें बचि बैंक खाि ेस ेस्वि  नाम े
द्वारा नामांकन/भरु्िान करने के मलए हर वर्ष 31 मई िकववकल्प प्रस्ििु करना आवश्यक होर्ा। सभंाववि 
कवर के मलए ववलबंबि नामांकन पणूष वावर्षक प्रीममयम भरु्िान के साथ अच्छे स्वास््य का स्व-प्रमाण पत्र 
प्रस्ििु करने पर सभंव हो सकिा है | 

प्रश्न सं-7 क्या वे पात्र व्यजक्ि जो की प्रारजभभक वर्ष में योजना में शाममल नही ंहो 
पाए ,बाद के वर्ों में योजना में शाममल हो सकिे हैं ? 

जी हााँ, स्वि  नामे से प्रीममयम भरु्िान कर तनधाषररि प्रोफामाष में अच्छे स्वास््यका स्व-प्रमाण पत्र प्रस्ििु 
कर सभंाववि कवर प्राप्ि कर सकि ेहै | नए पात्र सदस्य भववष्य के वर्ों में इसी प्रकार शाममल हो सकि े
हैं।  

प्रश्न सं-8 क्या जो व्यजक्ि योजना छोड़ जािे हैं वे कफर से जड़ु सकिे हैं ? 

इस योजना से बाहर तनकलने वाले व्यजक्िककसी भी समय, भववष्य के वर्ों में,वावर्षक प्रीममयम का भरु्िान 
कर  िथा तनधाषररि प्रोफॉमाष में अच्छे स्वास््य की घोर्णा प्रस्ििु कर इस योजना में कफर से शाममल हो 
सकि ेहैं | 

प्रश्न सं-9 योजना के मलए मास्टर पामलसी धारक कौन होर्ा ? 
सहभार्ी बैंक मास्टर पालीसी धारक होंर्|ेसहभार्ी बैंक के साथ परामशष के पश्चाि, जीवन बीमा 
तनर्म/अन्य बीमा कभपनी द्वारा एक सरल और ग्राहक अनकूूल प्रशासन और दावा तनपटान की प्रकिया को 
अतंिम रूप ददया जाएर्ा | 

प्रश्न सं-10 सदस्य के जीवन पर आश्वासनकब समाप्ि होर्ा ? 
सदस्य के जीवन पर आश्वासन तनभनमलखखि घटनाओ ंमें से ककसी भी एक घटना घटनेपर समाप्ि होर्ा  

क) 55 साल की उम्र (तनकटिम जन्म ददन) होने पर बशि ेयह कक उस तिधथ (प्रवेश ,हालांकक, 
50 वर्ष की आय ुपरे सभंव नही होर्ा ) िक वावर्षक नवीनीकरण हो | 

ख) बैंक के साथ खािा बदं होने पर या बीमा कवर चाल ूरखने हेि ुपयाषप्ि रामश न होने पर | 
र्) यदद सदस्य एलआईसी/अन्य कभपनी  के साथ एक स ेअधधक खाि ेके माध्यम से कवर ककया 

र्या है और एलआईसी/ अन्य कभपनी द्वारा अनजाने में प्रीममयम प्राप्ि होिा है िो उस 
जस्थति में बीमा कवर रु 2 लाख के मलए प्रतिबधंधि हो जाएर्ा िथा प्रीममयम जब्ि होने के 
मलए उत्तरदायी होर्ा | 
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प्रश्न सं-11 बीमा कंपनी िथा बैंक की क्या भमूमका होर्ी ? 
(क)यह योजना भारिीय जीवन बीमा तनर्म (एलआईसी) या ककसी अन्य जीवन बीमा कंपनी,जो बैंक/बैंकों को 
सलंग्न कर इसी िरह की शिों पर उत्पाद प्रदान करना चाहिी है,के माध्यम से पेश/प्रशामसि की जाएर्ी | 
(ख)खािाधारकों से देय तिधथ पर या उस से पवूष स्वि  नामे प्रकिया द्वारा ववकल्प के अनसुार तनयि 
प्रीममयम की एक ककश्ि में वसलूी िथा बीमा कंपनी को देय रामश प्रेवर्ि करने की जिभमेदारी सहभार्ी 
बैंक की होर्ी | 
(र्) तनधाषररि प्रोफॉमाष में नामांकन फामष/ स्वि  नाम े प्राधधकरण/सहमति सह घोर्णा पत्र सहभार्ी बैंक 
द्वारा प्राप्ि ककए िथा रख ेजाएाँरे्|दावों के मामलों में,एलआईसी/बीमा कभपनी इनके प्रस्ििुीकरण की मांर् 
कर सकिीहै| एलआईसी/ बीमा कभपनी  ककसी भी समय इन दस्िावेजों की मारं् करने का अधधकार अपने 
पास सरुक्षक्षि रखिी है | 

प्रश्न सं-12 प्रीममयम का ववतनयोजन कैसे होर्ा ? 
एलआईसी/ बीमा कभपनी  को बीमा प्रीममयम   रु 289/- प्रति वर्ष प्रति सदस्य  
बीसी/माइिो/तनर्ममि/अमभकिाषओं को व्यय की प्रतिपतूि ष   रु 30/- प्रति वर्ष प्रति सदस्य 
सहभार्ी बैंको को प्रशासतनक व्यय की प्रतिपतूि ष   रु 11/- प्रति वर्ष प्रति सदस्य 

प्रश्न सं-13 क्या यह कवर ककसी अन्य बीमा योजना के अंिर्षि जजसमें सदस्य 
कवर हो, के कवर से अतिररक्ि होर्ा ? 
जी हााँ ।  

 



(LOGO) 
(बीमा कंपनी का नाम) 

LOGO 
(बैंक का नाम) 

(पी एम एस बी वाई का लोगो) 

प्रधानमंत्री सुरक्षा बीमा योजना 

सहमति-सह-घोषणा फामम 

(स् वीकृि ‘’नामांकन अवधध’’ के दौरान योजना में शाममल होने वाले सदस् यों ावारा  रा जा   

  जेंसी / बीसीकोड _______________________________  
 
                

बचि बैंक खािा स.ं 
 

योजना में शाममल होने की तिथि:  1 जून/जुलाई/अगस् ि/मसिंबर, 2015  
• पूरा नाम 5. मोबाईल /संपकम  स.ं________________________ 

 
• पिा 

_____________________________________________ 
_____________________________________________ 
______________________________________________ 

 
6. आधार सं., यदद उपलब् ध हो______________________________ 

3.  जन् मतिधि(के वाई सी दस् िावेज के अनुसार) (ददन/माह/वषम) 
 

7. क् या सकसी कशक् ििा से ्रभाािवि ह  _______________ 
यदि ह ॉं िो उसका िववरण__________________________ 
 

4.  ईमेल आईडी       _____________________________________________ 8. नाममति का नाम व पिा, यदि कोई है, ििा उसके साि सॉंबॉंध  
_______________________________________________________ 

9. अम  ावक का नाम व पिा, यदद ना ममति ना बामलग है 
 

म  एिद्दद्दवारा ‘्रभधानमॉंत्री सुरक्षा बीमा योजना’ का सिस् य बनने के मलए कपनी सहमति ्रभिान करिा ह   जो  उपरोक् ि ब क द्दवारा मास् टर प मलसीधारक  के रूप में ्रभशामसि की जाएगी। 
म  एिद्दद्दवारा आपकी शाखा में चल रहे कपने बचि खािे में से आज रुपए 12/- ििा सेवा कर, यदि लाग  हो, और 31 मई को या उससे प वव ्रभत् येक प चािविव वष व में, कगले ्रभतिक ल तनिेशों िक 
मुझे िुरॉंि स चना सदहि (जो लाग  न हो काट िें) रुपए बारह या सॉंशोथधि तनर्णवि रामश की कटौिी करने के मलए ्रभाथधकृि करिा ह  ।  
 
म  एिद्दद्दवारा कपनी मतृ् य ुहोने पर योजना के कॉंिगवि लााों के मलए उपरोक् ि नाममति को नाममि करिा ह  । नाममति के 18 वष व की आयु िक पहु चने से प वव मेरी मतृ् यु की िशा में, योजना के 
कॉंिगवि लााों को ्रभाप् ि करने के उद्दिे य से म  एिद्दद्दवारा उपरोक् ि नाममति के िवथधक कमााावक को तनयुक् ि करिा ह  ।   
म  घोष णा करिा ह   सक म  सकसी कन् य ब क के बचि खािे के कॉंिगवि ्रभधानमॉंत्री बीमा सुरक्षा योजना में बीममि नहीॉं ह  । ससा पाए जाने पर ्रभीममयम ज् ि हो जाएगा ििा सकसी िावे का ाुगिान 
नहीॉं सकया जाएगा।     
 
म  योजना में नामाॉंकन की तिथि के प चाि अ कगले माह की पहली िारीख से कवर आरॉंा करने के मलए सहमि ह  । 
 
म  मास् टर प मलसी के आरॉंा होने के बाि ाी योजना में शाममल होने पर प रे वािष वक ्रभीममयम के ागुिान के मलए सहमि ह  । 
 
म  सहमि ह   सक योजना में मेरी सिस् यिा वािष वक नवीकरण की तिथि पर 0  वष व की आयु होने िक ििा साी िेय ्रभीममयमों का ागुिान करने िक बनी रहेगी।  
 
म  उपरोक् ि योजना के साी तनयमों व शितों  का पालन करने के मलए सहमि ह  । म , आपके द्दवारा, ्रभधानमॉंत्री सुरक्षा बीमा योजना में कपने शाममल होने के बारे में, यिाव यक, मेरा व् यक्तक्िगि 
िववरण ..............................(बीमा कॉं पनी का नाम जो पहले से ि्रभ ॉंट हो ) को  िेने के मलए सहमि ह  ।  

 
म  एिद्दद्दवारा घोिष ि करिा ह   सक उपरोक् ि साी िववरण प णव रूप से सत् य ह  ििा म  सहमि ह   ििा घोष णा करिा ह   सक यह जानकारी उपरोक् ि योजना में शाममल होने के मलए आधार होगी ििा 
यदि कोई स चना गलि पाई जािी है िो मेरी सिस् यिा रद्दि समझी जाएगी।    
 
ददनांक:_______________ 

____________________________ 
खािाधारक के हस् िाक्षर 

हस् िाक्षर सत् यापपि 
(ब क शाखा ्रभाथधकारी) 

पाविी सह बीमा प्रमाणपत्र 

हम एििद्दवारा श्री/श्रीमिी .............................................................., बचि खािा सॉंख् या .................. आधार सॉंख् या (यदि उपल् ध हो) क्तजन्होने मास् टर प मलसी 
सॉंख्या................................................. के कॉंिगवि....................................... (बीमा कॉं पनी का नाम)..................................में  ‘्रभधानमॉंत्री सुरक्षा बीमा योजना  

में शाममल होने के मलए तनदिवष् ट बचि ब क खािे से स् वि  तनकासी के मलए सहमति िे िी है और ्रभाथधकृि कर दिया है, से "सहमति-सह-घोष णा पत्र" की ्रभाक्तप्ि स्वीकार करिे ह  और 
पात्रिा और िवचार रामश की ्रभाक्तप्ि के बारे में जानकारी की शदु्दधिा के कधीन योजना के कनुसार कवरेज ्रभमार्णि करिे ह । 

 
 

प्राधधकृि बैंक अधधकारी के हस् िाक्षर व मोहर 
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