
Insurance Letter 

ഇൻഷൂറൻസ് കത്ത് 
 

Date:  

തീയതി:  
From: 

അയക്കുന്നത്: 
 

 (Applicant) 

(അപേക്ഷകൻ) 
 

 (Co-Applicant-1) 

(സഹ-അപേക്ഷകൻ-1) 
 

To: 

സ്വീകര്‍ത്താവ്: 

 

Cholamandalam Investment and Finance Company Limited, 

പ ോളമണ്ഡലം ഇൻവെസ്റ്്്‌വമന്റ് ആൻഡ് ഫിനോൻസ് കമ്പനി ലിമിറ്റഡ്  

Chola Crest, C54 & C55 & Super B-4, 

Thiru Vi Ka Industrial Estate, Guindy, Chennai - 600032. 

ച ാള ക്രകസ്റ്റ്, സ്ി 54 & സ്ി 55, സ്ൂപ്പര്‍ത് ബി-4, 

തിരു വി കാ ഇൻഡസ്ടരരിയൽ എചസ്റ്ററ്റ്, 
ഗിണ്ടി, ക് ന്നന്ന - 600032. 

 

Dear Sir, 

പ്േിയവെട്ട സർ, 

Sub: Availing of insurance facility 

െിഷയം: ഇൻഷുറൻസ് വഫസിലിറ്റി ലഭ്യമോക്കൽ 

Ref: Loan Application No:  

സൂ ന: വായ്പ അചപക്ഷാ നമ്പര്‍ത്:  

 

I/We have entered into an agreement with you/accepted terms for availing a finance facility. I/We 

hereby authorize you to deduct from the sanctioned facility amount/undertake to pay the insurance 

premium for the below insurance products : 

ഒരു ഫിനാൻസ്ട ക്ഫസ്ിലിറ്റി ലഭിക്കുന്നതിനുള്ള നിബന്ധനകൾ 

അംഗീകരിച്ചുക്കാണ്ട്/ഞാൻ/ഞങ്ങൾ നിങ്ങളുമായി ഒരു കരാറിൽ ഏര്‍ത്ക്പ്പട്ടിട്ടുണ്ട്. 



താഴെപ്പറയുന്ന ഇൻഷുറൻസ് ഉൽപ്പന്നങ്ങളുഴെ ഇൻഷുറൻസ് പ്രീമിയം 
അെയ്ക്കാൻ/ അനുവദിച്ച ഴെസിലിറ്റി തുകയിൽ നിന്ന് കുറവ് ഴെയ്യാൻ 
ഞാൻ/ഞങ്ങൾ ഇതിനാൽ നിങ്ങഴള അധികാരഴപ്പെുത്തുന്നു: 
 

Name of Insurer 

 

Insurance Facility 

 

Applicant 

 

Co-applicant 

 

BAJAJ General Insurance Company 
Limited 

ബജോജ് ജനറൽ 

ഇൻഷുറൻസ് കമ്പനി 
ലിമിറ്റഡ്. 

 

 

Personal accidental 
cover, Recovery Benefit 
and Health Services, 
Hospital cash benefit 
 

െയക്തിഗത 

അേകട 
ഇൻഷുറൻസ് 

േരിരക്ഷ, 

റിക്കെറി 
ആനുകൂലയം, 
ആപരോഗയ 
പസെനങ്ങൾ, 

ആശുേപ്തി കോഷ് 

ആനുകൂലയം. 

 

  

HDFC Life Insurance company 
limited 

എച്ച്ഡിഎഫ്സി ലലഫ് 

ഇൻഷുറൻസ് കമ്പനി 
ലിമിറ്റഡ്. 

 

Life Insurance -Only 
Death benefit 

ജീെൻ 

ഇൻഷുറൻസ് - 

മരണ ആനുകൂലയം 
മോപ്തം. 

 

  

BAJAJ LIFE INSURANCE Company 
Limited 

ബജോജ് ലലഫ് 

ഇൻഷുറൻസ് കമ്പനി 
ലിമിറ്റഡ്. 

 

Life Insurance -Only 
Death benefit 

ജീെൻ 

ഇൻഷുറൻസ് - 

മരണ ആനുകൂലയം 
മോപ്തം. 

 
 

  



BAJAJ LIFE INSURANCE Company 
Limited 

ബജോജ് ലലഫ് 

ഇൻഷുറൻസ് കമ്പനി 
ലിമിറ്റഡ്. 

 

Life Insurance -Death 
Benefit+ ACI 11 (11 
Illness) 

ജീെൻ 

ഇൻഷുറൻസ് - 

മരണ ആനുകൂലയം 
+ ACI 11 (11 

പരോഗങ്ങൾക്കുള്ള 

േരിരക്ഷ). 

 

  

BAJAJ LIFE INSURANCE Company 
Limited 

ബജോജ് ലലഫ് 

ഇൻഷുറൻസ് കമ്പനി 
ലിമിറ്റഡ്. 

 

Life Insurance -Death 
Benefit+ ACI 17 (17 
Illness) 

ജീെൻ 

ഇൻഷുറൻസ് - 

മരണ ആനുകൂലയം 
+ ACI 17 (17 

പരോഗങ്ങൾക്കുള്ള 

േരിരക്ഷ). 

 

  

 

As opted above, I/we request you to submit the insurance proposal with the respective insurer/s. 

I/We also request you to pay the insurance premium/s and such other amounts directly to the 

insurer/s on my/our behalf. 

മുകളിൽ തിരക്െരുതിരിക്കുന്നതുരപകാരം, ഇൻഷുറൻസ്ട ക്രപാചപ്പാസ്ൽ 

ബന്ധക്പ്പട്ട ഇൻഷുറര്‍ത്/മാര്‍ത്ക്ക് സ്മര്‍ത്പ്പിക്കാൻ ഞാൻ/ഞങ്ങൾ നിങ്ങചളാട് 

അഭയര്‍ത്ത്ഥിക്കുന്നു. ഇൻഷുറൻസ്ട രപീമിയം/ങ്ങൾ, മറ്റ് തുകകൾ എന്നിവ 

എന്ക്റ/ഞങ്ങളുക്ര ചപരിൽ ഇൻഷുറര്‍ത്/മാര്‍ത്ക്ക് ചനരിട്ട് അരയ്ക്കാനും 

ഞാൻ/ഞങ്ങൾ നിങ്ങചളാട് അഭയര്‍ത്ത്ഥിക്കുന്നു. 

I/We am/are aware that mere consent/signing the proposal form does not guarantee the insurance 

cover/s opted herein. In the event of rejection of my/our insurance proposal by the insurer for 

whatsoever reasons, or for the losses if any suffered by me/us, I/we shall not hold you responsible 

for the same under any circumstances. On such rejection of insurance proposal, you may adjust 

the aforesaid premium amount against the amounts payable under the aforesaid loan account. 



ക്രപാചപ്പാസ്ൽ ചഫാമിൽ ഒപ്പുവയ്ക്കുന്നത്/സ്മ്മതം നൽകുന്നത് ഇവിക്ര 

തിരക്െരുത ഇൻഷുറൻസ്ട പരിരക്ഷയുക്ര ഉറപ്പുനൽകുന്നിക്ലെന്ന് 

എനിക്ക്/ഞങ്ങൾക്ക് അറിയാം. എക്െങ്കിലും കാരണതാൽ എന്ക്റ/ഞങ്ങളുക്ര 

ഇൻഷുറൻസ്ട ക്രപാചപ്പാസ്ൽ ഇൻഷുറര്‍ത് നിരസ്ിച്ചാൽ, അക്ലെങ്കിൽ 

എനിക്ക്/ഞങ്ങൾക്ക് എക്െങ്കിലും നഷ്ടം സ്ംഭവിച്ചിട്ടുക്ണ്ടങ്കിൽ, ഒരു 

സ്ാഹ രയതിലും ഞാൻ/ഞങ്ങൾ നിങ്ങക്ള അതിന് ഉതരവാദിയാക്കുന്നതലെ. 

ഇൻഷുറൻസ്ട ക്രപാചപ്പാസ്ലിന്ക്റ അതരം നിരസ്ിക്കലിൽ, മുകളിൽ സ്ൂ ിപ്പിച്ച 

വായ്പാ അക്കൗണ്ടിന് കീഴിൽ നൽചകണ്ട തുകകളുമായി മുകളിൽ പറെ 

രപീമിയം തുക നിങ്ങൾക്ക് രകമീകരിക്കാവുന്നതാണ്. 

I/We, of my/our own volition, have opted for the said insurance cover(s) based on my/our 
independent assessment of their merit and suitability. I/We confirm that I/we have not relied 
upon, nor been influenced by, any suggestion or advice from you or any of your employees. I/We 
further confirm that I/we have received/accessed the relevant product literature and brochures, 
and have read and understood them for a better understanding of the key features, terms, and 
benefits of the insurance product(s) prior to selecting the same. I/We am/are fully aware of the 
provisions relating to Know Your Customer (KYC) and Anti-Money Laundering (AML) norms and 
confirm that I/we have complied with all such requirements. 

ഞാൻ/ഞങ്ങൾ, പൂര്‍ത്ണ്ണമായും എന്ക്റ/ഞങ്ങളുക്ര സ്വചമധയാ, ഇൻഷുറൻസ്ട 

ഉൽപ്പന്നതിന്ക്റ ഗുണങ്ങളും അനുചയാജ്യതയും സ്വതരെമായി 
വിലയിരുതിയതിന് ചേഷം മുകളിൽ പറെ ഇൻഷുറൻസ്ട പരിരക്ഷ(കൾ) 

തിരക്െരുക്കുകയാണ് ക് യ്തത്. നിങ്ങൾ അക്ലെങ്കിൽ നിങ്ങളുക്ര ജ്ീവനക്കാരിൽ 

ആക്രങ്കിലും നൽകിയ നിര്‍ത്ചേേചമാ ഉപചദേചമാ ആരേയിച്ചലെ, അതിന്ചറതായ 

സ്വാധീനതാലുമലെ ഞാൻ/ഞങ്ങൾ ഈ തീരുമാനം എരുതക്തന്ന് ഞാൻ/ഞങ്ങൾ 

സ്ഥിരീകരിക്കുന്നു. 

കൂരാക്ത, ബന്ധക്പ്പട്ട ഉൽപ്പന്ന വിവരാവലികളും ചരബാഷറുകളും ഞാൻ/ഞങ്ങൾ 

ലഭയമാക്കിയിട്ടുക്ണ്ടന്നും/ആക്സ്സ്ട ക് യ്തിട്ടുക്ണ്ടന്നും, ഇൻഷുറൻസ്ട 

ഉൽപ്പന്നതിന്ക്റ രപധാന സ്വിചേഷതകൾ, നിബന്ധനകൾ, ആനുകൂലയങ്ങൾ 

എന്നിവ കൂരുതൽ വയക്തമായി മനസ്സിലാക്കുന്നതിനായി അവ വായിക്കുകയും 
മനസ്സിലാക്കുകയും ക് യ്തിട്ടുക്ണ്ടന്നും സ്ഥിരീകരിക്കുന്നു. 

ഉപചഭാക്താവിക്ന തിരിച്ചറിയുന്നതിനുള്ള (KYC) വയവസ്ഥകളും കള്ളപ്പണം 
ക്വളുപ്പിക്കൽ വിരുദ്ധ (AML) മാനദണ്ഡങ്ങളും സ്ംബന്ധിച്ചുള്ള എലൊ 
നിബന്ധനകക്ളയും കുറിച്ച് ഞാൻ/ഞങ്ങൾ പൂര്‍ത്ണ്ണമായി ചബാധവാന്മാരാക്ണന്നും, 
അതരം എലൊ ആവേയകതകളും ഞാൻ/ഞങ്ങൾ പാലിച്ചിട്ടുക്ണ്ടന്നും 
സ്ഥിരീകരിക്കുന്നു. 

 



I/We hereby agree that this letter will form the basis of contract between me/us and the insurer/s. 

I/We agree, abide by and bound by all terms and conditions/ rules and regulations of the insurance 

contract/s, and you will in no way connected with the merits of any claim lodged by me/us with the 

insurer/s. If any of my/our claim being repudiated by the insurer for whatsoever reasons, I/we shall 

take up the same directly with insurer. 

ഈ കത് ഞാനും/ഞങ്ങളും ഇൻഷുറര്‍ത്/മാരും തമ്മിലുള്ള കരാറിന്ക്റ 

അരിസ്ഥാനമാകുക്മന്ന് ഞാൻ/ഞങ്ങൾ ഇതിനാൽ സ്മ്മതിക്കുന്നു ഇൻഷുറൻസ്ട 

കരാറിക്ല/ചകാൺരരാക്റ്റുകളിക്ല എലൊ നിബന്ധനകളും 

വയവസ്ഥകളും/നിയമങ്ങളും  ട്ടങ്ങളും ഞാൻ/ഞങ്ങൾ സ്മ്മതിക്കുന്നു, 

പാലിക്കുന്നു, ബാധയസ്ഥരുമാണ്, കൂരാക്ത ഞാൻ/ഞങ്ങൾ ഇൻഷുറര്‍ത്/മാര്‍ത്ക്ക് 

സ്മര്‍ത്പ്പിക്കുന്ന ഏക്തങ്കിലും ക്െയിമിന്ക്റ ഗുണങ്ങളുമായി നിങ്ങൾക്ക് ഒരു 

തരതിലും ബന്ധമിലൊതതുമാണ്. എക്െങ്കിലും കാരണതാൽ എന്ക്റ/ഞങ്ങളുക്ര 

ഏക്തങ്കിലും ക്െയിം ഇൻഷുറര്‍ത് നിരസ്ിച്ചാൽ, ഞാൻ/ഞങ്ങൾ അത് ഞങ്ങൾ ചനരിട്ട് 

ഇൻഷുററുമായി ഇരക്പരുന്നതാണ്. 

I/We agree and understand that in the event of any claim under the group policy (excluding critical 

illness)is/are materialized, the claim will be directly paid to you and on receipt of claim amount and 

realization of entire amounts payable under the finance facility, you will release no due letter. 

രഗൂപ്പ് ചപാളിസ്ി രപകാരമുള്ള ഏക്തങ്കിലും ക്െയിം/ക്െയിമുകൾ (ഗുരുതരമായ 

ചരാഗം ഒഴിക്ക) യാഥാര്‍ത്ത്ഥയമാകുകയാക്ണങ്കിൽ, ക്െയിം നിങ്ങൾക്ക് ചനരിട്ട് 

നൽകുക്മന്നും ക്െയിം തുക ലഭിക്കുകയും ഫിനാൻസ്ട സ്ൗകരയം രപകാരം നൽചകണ്ട 

മുഴുവൻ തുകയും തിരിച്ചരയ്ക്കുകയും ക് യ്യുചമ്പാൾ, നിങ്ങൾ ചനാ ഡയൂ ക്ലറ്റര്‍ത് 

അനുവദിക്കുക്മന്നും ഞാൻ/ഞങ്ങൾ സ്മ്മതിക്കുകയും മനസ്സിലാക്കുകയും 

ക് യ്യുന്നു. 

 


