
Aviva CSC Bima Laabh Yojana 
The proposer should be satisfied with the details of the product and must pay specific attention to the Key Features brochure of the product.

Proof of Address

In accordance with Section 45 of the Insurance Act 1938, as amended from time to time, the proposer is required to give full and accurate information to enable the Company 
underwrite this proposal

Specimen Only : Not Valid for Application

RA

RAP Number

Permanent Address 

प्रस्ताव la[;k 

vkj,ih dk uke 

vkj,ih dk Øekad 

xzkgd vkbZMh orZeku xzkgd ds fy,

okmpj la[;k 

प्रस्ताव जमा करन ेका ब्यौरा

pSd @ MhMh la[;k 

jkf'k

frfFk

olwy fd;k x;k 



lh,llh foek ykHk ;kstuk ds fy, çLrko vthZ

प्रस्तावक को पॉणिसी के णववरि से सन्तुष्ट होना चाणहए और उसे पॉणिसी की प्रमुख णवशेषताओं की णववरणिका में पर णवशेष ध्यान देना चाणहए। 

पूिण ककए गए प्रस्ताव की कंपनी द्वारा प्राणि तथा आरंणिक िुगतान से ,कंपनी की ओर से बीमा करान ेकी कोई जोणखम की णिम्मेदारी नहीं बनती ह,ैतथा 

कंपनी तब तक णजम्मेदार नहीं होगी जब तक इसन ेजोणखम का बीमा न करा ककया हो तथा पॉणिसी जारी न कर दी हो। 
इस प्रस्ताव के साथ आरामणिक राणश अवश्य होनी चाणहए और इसे ककसी िी शाखा में नकद अथवा अणववा िाइफ इश्योरेंस अकाउंि प्रपोिि नबंर 

“...........” को देय चके अथवा णिमांि ड्राफ्ि अथवा कंपनी द्वारा स्वीकृत अन्य तरीके से जमा ककया जा सकता है। 
नकद राणश जमा ककए जाने की णस् थणत में, िौिाई जाने वािी राणश (यकद कोई हो) का िुगतान चेक दवारा ही ककया जाएगा। अथवा कं पनी दवारा स् वीकृ त अन् य तरीके से।

chek vf/kfu;e] 1938] le;&le; ij ;Fkk la'kksf/kr] dh /kkjk 45 ds vuqlkj] izLrkodrkZ dks iwjh vkSj lVhd tkudkjh nsuk vko';d gS rkfd daiuh bl izLrko ij gkehnkjh ns lds A
आयु का प्रमाि अणनवायण है। 

fooj.k thou vk'okflr@chek—r çLrkod ds leku gh thou chek—r 

Jh@Jherh@lqJh 

miuke
पूव नाम

firk@ifr dk uke

i=kpkj dk irk xkao Mkd [kkना

ताyqdk/मन्िy/ 'kgj ftyka 

jkT; fiu dksM

स्थायी पता 

irs dk izek.k

Çyx
iq#"k efgyk chekjf{kr O;fä dh okÆ"kd vk; #- & is'kk 

tUe frfFk

frfFk ekg o"kZ 

oSokfgd fLFkfr vfookfgr 

xkao Mkd [kkना

ताyqdk/मन्िy/ 'kgj ftyka 

jkT; fiu dksM

fookfgr fo/kok ¼fo/kqj½ rykd'kqnk 

vk;q dk izek.k Ldwy@dkWyst dk izek.k i= ernku igpku i=@js'ku dkMZ vU;

izLrkodrkZ ds fooj.k (;fn chekjf{kr O;fä ls vyx gks½

Jh@Jherh@lqJh 

miuke
पूव नाम

firk@ifr dk uke

i=kpkj dk irk xkao Mkd [kkना

ताyqdk/मन्िy/ 'kgj ftyka 

jkT; fiu dksM



Relationship of the proposer to the life to be insured ________________________________________________________________

Proof of Address

Permanent Address 
स्थायी पता 

irs dk izek.k

Çyx
iq#"k efgyk chekjf{kr O;fä dh okÆ"kd vk; #- & is'kk 

tUe frfFk

frfFk ekg o"kZ 

oSokfgd fLFkfr vfookfgr 

xkao Mkd [kkना

ताyqdk/मन्िy/ 'kgj ftyka 

jkT; fiu dksM

fookfgr fo/kok ¼fo/kqj½ rykd'kqnk 

vk;q dk izek.k Ldwy@dkWyst dk izek.k i= ernku igpku i=@js'ku dkMZ vU;

ikfylh dk fooj.k

chekjf{kr jkf'k #- vadksa esa½ izhfe;e #- vadksa esa½

ikfylh vof/k ¼ihVh½

Hkqxrku dk ojh; ek/;e नकद चेक णिमांि ड्राफ्ि vU;

D;k vkids ikl vk/kkj uacj gS gk¡ ugha 
;fn gS] rks vk/kkj uacj crk,¡

ukekadu dk C;kSjk 

ukferh dk uke

(chek vf/kfu;e 1938 dh /kkjk 39 ds rgr½

chekjf{kr O;fä ls laca/k 

tUe frfFk

frfFk ekg o"kZ 

irk

tUe frfFk

frfFk ekg o"kZ 

irk

¼;fn ukferh vo;Ld gS] rks fu;qä O;fä ds C;kSjs uhps nsa½

fu;qä O;fä dk uke

fu;qä O;fä ds gLrk{kj

chekjf{kr O;fä ds vPNs LokLF; dh ?kks"k.kk 

D;k vki LoLFk gSa ?

D;k vkidks dHkh gªn; laca/kh chekjh Fkh] gªn;k?kkr] vfrruko] i{kk?kkr] dSalj] e/kqesg] xqnsZ dh foQyrk] ;—r dh foQyrk] ekufld chekjh] ,pvkbZoh laØe.k ;k ,M~l mPp

dksysLVªkWy] jä laca/kh O;kf/k] 'okal laca/kh O;kf/k rFkk raf=dk ra= laca/kh O;kf/k Fkk ?

D;k vki fQygky NksVh ijs'kkfu;ksa ¼tSls lnhZ vkSj ¶yw½ ds vykok fdlh MkWDVj }kjk crkbZ xbZ ;k u crkbZ xbZ] dksbZ nokbZ ;k bykt ys jgs gSa ;k D;k vki fiNys 5 o"kks± ds nkSjku fdlh chekjh] 
v{kerk ;k pksV ls ihfM+r Fks ftlds fy, fdlh fpfdRlk ;k fo'ks"k tk¡p ¼lhus dk ,Dl&js] óh jksx laca/kh tk¡p iM+rky] iSi fLe;j ;k [kwu dh tk¡p lfgr½] ijke'kZ ;k mipkj fy;k x;k Fkk

fiNys 2 o"kks± esa dksbZ chekjh ftlds dkj.k vkidks yxkrkj 7 fnuksa ;k mlls vf/kd dh vof/k ds fy, dke ls NqV~Vh ysuk iM+k gks ;k lsgr ds dkj.k vkidh viuh lkekU; fnup;kZ ckf/kr gqbZ gks

D;k vki xHkZorh gSa s

घोषिा 
मैं घोणषत करता हाँ कक: 

(क) मैं परस् ताव परपत् र के अथण और कषेत् र तथा इसमें णनणहत परश् नों को अच् छी तरह समझता हाँ  और मैं अपनी इच् छा से ,पूिण रूप से िरा हुआ यह परस् ताव ककसी के बहकावे या परिोिन में 

आकार नहीं द ेरहा हाँ ।  
(ख) इसमें कदये गए बयान ,घोषिाएं और महत् वपूिण तथ् य,मेरे और कं पनी के बीच अनुबंध का आधार होंगे तथा यकद इसमें कोई असत् य बयान,घोषिाएं और महत् वपूिण तथ् य होंगे ,तो कं पनी को 
पॉणिसी,यकद जारी की गई हो,को रदद करने का अणधकार होगा और मुझे इस संबंध में मेरे दवारा ककए गए िुगतान से वंणचत ककया जा सकता है।  

(ख) इसमें कदये गए बयान ,घोषिाएं और महत् वपूिण तथ् यों मे पटरवरतन के कोई िी अथवा सिी जानकारी , कंपनी को णिणखत में सणचत करना  अणनवायण ह ैवरना ,तो कं पनी को पॉणिसी,यकद 

जारी की गई हो,को रदद करने का अणधकार होगा और मुझे इस संबंध में मेरे दवारा ककए गए िुगतान से वंणचत ककया जा सकता है।  

(घ)यकद कं पनी को दये ककसी िावी परीणमयम अथवा राणशयों का िुगतान मेरे दवारा ककसी सिहकार के जटरये ककया जाता ह ै,तो कं पनी तब तक णजम् मेदार नहीं होगी जब तक कक रणशयन उस 

समय सीमा के िीतर कंपनी दवारा पराि और वसूि नहीं कर िी जाती ह,ैणजसे कं पनी अपने दवारा अपने िुगतनों को स् वीकार करने के णिए णनधाणटरत करती है।  

(ि) मैं पुणषट करता हाँ  कक मेरे वयणिगत णववरिों को ककसी िी मेणिकि परैकिीशनर,अस् पताि एवं किीणनक,णनयोिा,संस् था अथवा ककसी अन् य वयणि अथवा वयणियों णजनके पास मेरे 

स् वास्थ् य,पूरवा णचककत् सा णववरि और अस् पताि में िती होने ,सिाह,रोग-णनदान,उपचार,रोग अथवा बीमारी के बारे में कोई िी अथवा सिी जानकारी हो,अथवा अणववा िाइफ इंश् योरेंस को 

दी जा सकती है। मैं अपने परस् ताव के िाग के रूप में वयणिगत णचककत् सा जांच  कक सहमणत दतेा हाँ । 

daiuh dks bl izLrko ds rgr rFkk mlds ckn fdlh le;] tksf[ke dk ewY;kadu djus ds fy,] eaS @ ge ,rn~}kjk vius foxr o orZeku ds fu;ksäk ¼fu;ksäkvksa½ @
dkjksckjh lg;ksfx;ksa] vius fpfdRld @ vLirky @ fpfdRlk lzksr @ viuh thou rFkk thou&brj chek daiuh @ ;k thou chek ,lksfl,'ku ;k fpfdRlk jftLVj]

iqu: chekdrkZ, nkos dh tk¡p djus okys O;fä;ksa] fof/kd] fpfdRlk&fof/kd is'ksojksa] daiuh }kjk izpkyukRed leFkZu iznku ds fy, fu;qä r`rh; i{kdkj ds lsok iznkrkvksa bl 

ckr ds fy, izkf/k—r djrk @ djrh gw¡ @ djrs gSa fd vohok ykbQ ba';ksjsal daiuh bafM;k fyfeVsM fdlh mRikn ;k lsok ls lacaf/kr izpkj lkexzh ds mÌs'; ls esjs @ gekjs
fu;kstu @ dkjksckj ds ,sls vfHkys[k ;k esjs@gekjs ckjs esa laxr ekuh xbZ tkudkjh izkIr dj ldrh gS vkS mldk bLrseky dj ldrh gS A

gk¡ ugha 

gk¡ ugha 

gk¡ ugha 

gk¡ ugha 

gk¡ ugha 



, third party service providers engaged by the company for providing,

 operational support to the company

Signature of RAP 

Declaration by RAP (Rural Authorised Person) 

chek j{kk fd, tkus okys O;fä ds gLrk{kj*@vaxwBs dh Nki* 

fnukad LFkku 

vkj,ih }kjk ?kks"k.kk ¼xzkeh.k vf/k—r O;fä½ 

vkj,ih ds gLrk{kj 

gk¡ ugha 

gk¡ ugha 

gk¡ ugha 

gk¡ ugha 

gk¡ ugha 

gk¡ ugha 

xzkgd lwpuk fjiksVZ

igyk O;fä

D;k vkius chekjf{kr O;fä ls futh rkSj ij eqykdkr dh

vkius chekjf{kr O;fä dh igpku i= dk dkSu lk izek.k ns[kk

MªkbÇox ykblsal ernku igpku i= vU; mYys[k djsa

D;k vki Mhth,p Hkkx lfgr] izLrko QkeZ ij izLrkodrkZ }kjk nh xbZ izfrfØ;k ls larq"V gSa?

vk; dk izek.k
D;k vki chekjf{kr O;fä }kjk dh xbZ vk; dh ?kks"k.kk ls larq"V gSa?

;fn gk¡] rks vk; ds izek.kLo:i fdl izek.k dh tk¡p dh xbZ?

vk; dj fooj.kh QkeZ 16 laifŸk @ iw.kZ LokfeRo ds C;kSjs vU; mYys[k djsa

D;k chfer O;fä ds is'ks] thou 'kSyh] foŸkh; ;k lkekftd fLFkfr ;k vU; ifjfLFkfr;ksa esa vki ,slh dksbZ ckr eglwl djrs gSa ftls gkehnkj dks crkuk pkfg,?
;fn gk¡] rks —i;k C;kSjk crk,¡

D;k ukferh izLrkodrkZ ij vkfJr gS? ;fn ugha] rks —i;k C;kSjk crk,¡

izLrkodrkZ vkSj ukferh ds chp fo|eku chek ;ksX; fgrksa ds fooj.k nsa A
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