
আকিজ তািাফুল লাইফ ইনু্স্ুরেন্স্ কিএলকি 
পল্টন চায়না টাউন (১৬ তলা),পূর্ব টাওয়ার, ৬৭/১ নয়া পল্টন, ভিআইভপ ররাড, ঢাকা -১০০০         

এই ফর্বভট অর্শ্যই রৃ্ত র্যভির র্ননানীত/নর্ননভফভিয়ারী,  (যার কানে র্ীর্ার টাকা প্রনেয়) দ্বারা পূরণ করনত হনর্ । যভে একাভিক র্ননানীত / িুভর্িানিাগী থানক, তনর্ প্রনতযনকর 
জনয আলাো কনর পৃথক ফাাঁকা ফর্ব পূরণ করনত হনর্। 
(This form must be filled up by the nominee/ beneficiary of the deceased person to whom the insurance amount is payable. If there is more 
than one nominee/ beneficiary, a separate blank form must be filled up for each.) 
 

রৃ্ত পভলভি রহাল্ডানরর তথয (Information of Deceased Policy holder) 
রৃ্ত র্যভির পভলভি নম্বর (Policy number of the deceased person): 

রৃ্ত র্যভির নার্ (Name of the deceased person): 

জন্ম তাভরখ (Date of birth) রৃ্তুযর তাভরখ (Date of Death) 

রৃ্তুযর্রণ এর স্থান (Place of Death)  

রৃ্তুযর কারণ (Cause of Death) 

এন আইভড নম্বর (NID number) 

র্ননানীত/িুভর্িানিাগীর তথয (Information of the Nominee/ Beneficiary) 
র্ননানীত র্যভির নার্ (Name of the nominee): 

র্ীর্া পভরর্ানণর শ্তাাংশ্ (%): {Percentage (%) of Insurance amount}:  

জন্ম তাভরখ (Date of birth): 

রৃ্ত র্যভির িানথ িম্পকব (Relationship with the deceased):  

এন আই ভড নম্বর (NID number): 

র্ননানীত/ িুভর্িানিাগীর র্যাাংক অযাকাউনের ভর্র্রণ (Bank Account details of Nominee/ Beneficiary) 
ভহিানর্র নার্ (Account Name): 

ভহিার্ নম্বর (Account Number): 

র্যাাংনকর নার্ ও শ্াখা (Bank Name & Branch): 

রৃ্ত র্যভির িানথ িম্পকব (Relationship with the deceased): 

রাউভটাং নম্বর (Routing Number): 

আভর্ এতদ্বারা প্রতযয়ন করভে রয উনপানরাি ভর্রৃ্ভতগুভল আর্ার জানার্নত িমু্পণব এর্াং িতয এর্াং এতদ্বারা ির্স্ত ভচভকত্িক, হািপাতাল, ভিভনক, ফার্বাভিস্ট, লযার্নরটভর, ভননয়াগকতবা 
এর্াং রয রকানও প্রভতষ্ঠান র্া অনয রয রকানও র্যভিনক যার কানে র্ীর্াকৃত রৃ্ত র্যভির ভচভকত্িা িাংক্রান্ত ইভতহাি, পরার্শ্ব, রপ্রিভক্রপশ্ন র্া ভচভকত্িা, হািপাতাল র্া রর্ভডনকল 
ররকনডবর অনুভলভপ িম্পভকবত রকাননা ররকডব র্া তথয আনে তা আভকজ তাকাফুল লাইফ ইনু্স্যনরন্স্ ভপএলভি রক প্রোন করার ক্ষর্তা প্রোন করভে এর্াং এই অনুনর্ােননর রযনকান 
অনুভলভপ রূ্ল ভহিানর্ গ্রহণনযাগয। 
(I hereby certify that the foregoing statements are full and true to the best of my knowledge and hereby authorize all physicians, hospitals, 
clinic, pharmacists, laboratories, employers and any institution or any other person who has any record or information about the deceased 
person to provide Akij Takaful Life Insurance PLC any and all information with respect to medical history, consultation, prescription or 
treatments and copies of all hospital or medical records. Any copy of this authorization shall be taken as original 
 
__________________________________________________________                                                                                  ____________                                                                                                 
   র্ননানীত/িুভর্িানিাগীর স্বাক্ষর (Signature of Nominee/ Beneficiary)                                                                             তাভরখ (Date)                                 
                                                                                                        
 

 
 
 



নভর্ভন নার্ালক হনল অনুগ্রহ কনর ভর্িাগভট পূরণ করুন (Please fill the section if nominee is minor) 
োভর্োনরর নার্ (Name of the Claimant): স্বাক্ষর (Signature) : 

র্ননানীত / িুভর্িানিাগীর িানথ িম্পকব(Relationship with the Nominee/ 
Beneficiary): 

জন্ম তাভরখ (Date of Birth) : 

                                                                                   
োভর্োনরর স্বাক্ষর (তাভরখ ও িীল িহ)                   
{Signature of the claimant (with date and seal)}   
 

 
ভর্িঃদ্রিঃ.: আভকজ তাকাফুল লাইফ ইনু্স্যনরন্স্ ভপএলভি োভর্র িানথ প্রািভিক রকাননা নভথ যাচাই র্া ভজজ্ঞািা করার অভিকার িাংরক্ষণ কনর। 
N.B.: Akij Takaful Life Insurance PLC reserves rights to verify or ask any documents relevant with claims. 
 

অনুগ্রহ কনর যথাযথিানর্ পূরণকৃত োভর্র আনর্েনপনের িানথ ভনম্নভলভখত নভথগুভল িাংযুি করুন৷ 
(Please attach the following documents along with duly filled up Claim Application Form) 

 
1. রৃ্তুয িনে Death Certificate: 
➢ লাইনিন্স্প্রাপ্ত প্রাইনিট হািপাতাল দ্বারা প্রেত্ত রৃ্তুয িননের আিল র্া িতযাভয়ত ফনটাকভপ 

(Original or attested photocopy of death certificate issued by licensed private hospital.)  
➢ িরকারী রয হািপাতানল রৃ্ত র্যভির ভচভকত্িা করা হনয়নে র্া রপৌর কতৃবপক্ষ র্া ভিভট কনপবানরশ্ননর স্বাস্থয ভর্িাগ রথনক প্রেত্ত রৃ্তুযর িননের আিল র্া িতযাভয়ত 

ফনটাকভপ। 
(Govt. hospital, where the deceased was treated or original or attested photocopy of death certificate issued by the Municipal 
authority or from the Health Department of City Corporation.) 

➢ স্থানীয় ইউভনয়ন পভরষে / ওয়াডব কভর্শ্নার / কাউভন্স্লর (তাাঁর অভফভিয়াল রু্ভদ্রত রলটারনহড পযানড) 
Local Union Parishad / Ward commissioner / Councilor (on his/her official printed letterhead pad) 

 
2. র্য়ি প্রর্াণ: Age Proof: 

রৃ্ত র্যভি এর্াং নভর্ভন উিনয়র র্য়নির প্রর্াণ জর্া ভেনত হনর্; র্য়ি প্রর্াণ ভহিানর্ ভনম্নভলভখত নভথগুভলর রয রকানও একভট গ্রহণ করা হনর্। 
(Both deceased person and nominee’s age proof must be submitted; Any of the following documents would be accepted as age  
proof.) 

 
➢ জাতীয় পভরচয়পে/স্মাটব কানডবর ফনটাকভপ (Photocopy of National ID Card / Smart card) 
➢ পািনপানটবর ফনটাকভপ (Photocopy of Passport) 
➢ ড্রাইভিাং লাইনিনন্স্র ফনটাকভপ (Photocopy of Driving License) 

 
 
েুর্বটনাজভনত রৃ্তুযর রক্ষনে, ভনম্নভলভখত অভতভরি নভথ জর্া ভেনত হনর্: (In case of Accidental Death, following additional documents to be submitted): 

➢ িাংভিষ্ট ফনরনভিক রর্ভডভিন ভর্িাগ রথনক র্য়নাতেনন্তর (নপাস্ট-র্নটবর্) ভরনপানটবর ফনটাকভপ 
{Photocopy of Autopsy (Post-Mortem) report from the concerned Forensic medicine department} 

➢ র্য়না-তেন্ত োডা োফননর জনয পুভলশ্ রস্টশ্ন, অথর্া, র্যাভজনেট র্া থানার অভফিার-ইন-চানজবর অনুর্ভতর অনুভলভপ (প্রনযাজয রক্ষনে)। 
{Police station, or, copy of magistrate’s or police station officer-in-charge’s permission for burial without conduction post 
mortem (where applicable).} 

➢ পুভলশ্ ভরনপানটবর ফনটাকভপ 
(Photocopy of Police Report) 

➢ এফআইআর/ফাইনাল পুভলশ্ ভরনপাটব, যভে পাওয়া যায়। {[FIR/Final Police report, if available।} 
➢ িাংর্ােপে কাভটাং  [যভে থানক] {Newspaper cutting (if any)} 

 
আভকজ তাকাফুল লাইফ ইনু্স্যনরন্স্ ভপএলভি োভর্র িানথ িম্পভকবত নভথ যাচাই র্া ভজজ্ঞািা করার অভিকার িাংরক্ষণ কনর 
(Akij Takaful Life Insurance PLC reserves rights to verify or ask any documents relevant with claims) 


