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बैंक प्रमाण पत्र 

 (बैंक के लेटर हेड पर जमा ककया जाना है)  

यह प्रमाणित ककया जाता है कक श्री/श्रीमती/सुश्री _____________________________ जजनका ___________  

दरु्घटना के कारि ननधन हो गया (जैसा कक नामाांककत व्यजतत/दावेदार द्वारा प्रस्तुत दस्तावेज़ों में उल्लेणित है), बैंक 

िाता धारक हैं: 
 
 

1 िाताधारक का नाम 

 

:  

2 पूरा पता (बैंक ररकॉडघ के अनुसार) 
 

:  

3 दरु्घटना से हुई मतृ्यु की नतथि (मतृ्यु प्रमाि पत्र के 
अनुसार) 
 

:  

4 बैंक ऑफ बड़ौदा शािा का वववरि जहाां िाता रिा 
गया है 

 

 
: 

शािा नाम : 
 

शािा कोड: 
 

 क्षेत्रीय कायाघलय: 
 

5 िाता सांख्या 
 

:  

6 िाते का नाम (नागररक वेतन, पेंशन एवां जमा िाता 
धारक) 

 

:  

7 पीएआई/एयर के तहत दावा राशश 

 

: पीएआई:         एएआई: 
 

8 नागररक वेतन, पेंशन और जमा िाता धारक़ों के 
सांयुतत िाता धारक का नाम (यदद उपलब्ध हो) 

 

     :  

9 सांयुतत िाता धारक/नाशमती का सांपकघ  नांबर 

 

:  



10 क्या मृतक के खाते में नामाांकन उपलब्ध है (हाां/नह ां 
का उले्लख करें ) 

:  

11 नामाांककत व्यजतत का नाम, यदद उपलब्ध हो 
 

:  

नामाांककत व्यजतत की आईडी (पैन/आधार) 
 

:  

12 नाशमती िाता वववरि, यदद उपलब्ध हो 
 

:  

 

उपरोक्त बैंक खाता और नाममत व्यक्क्त के वििरण बैंक के अमिलेखों/मिस्टम के अनुिार ित्यावपत करने के बाद 
ही प्रदान ककए गए हैं और ये िही हैं। 
 

हस्ताक्षरकताघ, दावाकताघ द्वारा बीमा कां पनी को प्रस्तुत ककए जाने वाले दस्तावेज़ों जैसे एफआईआर, मतृ्यु प्रमािपत्र, पोस्टमाटघम ररपोटघ आदद की 
प्रामाणिकता/वास्तववकता के शलए उत्तरदायी नह ां होगा। इनकी प्रामाणिकता का सत्यापन करना बीमा कां पनी की जजम्मेदार  होगी। आगे के सभी 
पत्राचार दावाकताघ  और बीमा कां पनी के बीच सीधे ककया जाना चादहए। दावे का ननपटान करना, परू  तरह से बीमा कां पनी की जजम्मेदार  होगी। सभी 
ननपटान/वववाद दावेदार और बीमा कां पनी के बीच ह़ोंगे, और बैंक ऐसे वववाद़ों का पक्षकार नह ां होगा। 
 

          
 

बैंक ऑफ बड़ौदा के शलए 

  
    

  शािा प्रबांधक के हस्ताक्षर और स्टाम्प : 
  

 

ददनाांक:                          हस्ताक्षर अथधकार  का नाम:  
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थचककत्सा प्रमाि पत्र (पांजीकृत मेडडकल प्रैजतटशनर से) 

बीशमत व्यजतत द्वारा प्रस्तुत ककया गया दावा एवां उनके िचघ पर उपलब्ध कराए गए थचककत्सा प्रमाि़ों से 
ककया जाना चादहए। 

 

 

दावेदार (िाताधारक) का वववरि 

 

1 a) 

िाता सांख्या 
 

 

 b) 

नाम 

 

 

 c) शलांग पुरुष: मदहला: 



  

 d) 

उम्र 

 

 

2  

दरु्घटना का वववरि 

 

 

   

 a) 

दरु्घटना की प्रकृनत 

 

 

 b) 

दरु्घटना का कारि 

 

 

 c) 

तया चोट़ों की प्रकृनत दरु्घटना के 
ददए गए वववरि के अनुरूप है? 

 

 

3  

चोट/हानन का वववरि 

 

 

4  

जजस तार ि को आप पहल  बार 
दावेदार के पास उपजस्ित हुए 

   

5  

तया दावेदार अपनी चोट के 
अलावा ककसी बीमार  या स्वास््य 
समस्या से पीडडत है, और तया 
ऐसी कोई बीमार  या पररजस्िनतयााँ 
हैं जो उपचार को धीमा कर सकती 
हैं? यदद हाां, तो कृपया वववरि दें। 

 

  

6  वततमान स्थितत   

7  

आपके अनुसार, दरु्घटना र्दटत 
होने के बाद पूर  तरह से 
ववकलाांगता ककतने समय तक 
बनी रहेगी? 

  

8  

मौजूदा डॉक्टर का नाम (यतद 
उपचार बदल तदया गया है)  

उपरोतत नाशमत बीशमत व्यजतत की व्यजततगत रूप से जाांच करने के बाद, मैं प्रमाणित करता हूां कक 



उपरोतत किन सह  हैं और र्ायल व्यजतत उस दरु्घटना द्वारा आवश्यक रूप से ववकलाांग है, जजसका 
उल्लेि ककया गया है।  

 

  ददनाांक   पता   

  नाम     

  पांज करण सांख्या  मुहर   

  योग्यता     

 


