
আকিজ তািাফুল লাইফ ইনু্স্ুরেন্স্ কিএলকি 
কিিািাব্য (১১ তলা), ২২৭/এ, বীে উত্তম মীে শওিত িড়ি, গুলশাি কলিংি রোড, 

রতজগাাঁও, ঢািা-1208 
         

এই ফর্মটি অব্শ্যই রৃ্ত ব্যটির র্ননোনীত/নব্ননটফটিয়োরী,  যোর কোনে ব্ীর্োর পটরর্োণ প্রনেয় দ্বোরো পূরণ করনত হনব্ । যটে একোটিক র্ননোনীত / িুটব্িোন োগী থোনক, তনব্ প্রনতযনকর 
জনয একটি পৃথক ফোাঁকো ফর্ম পূরণ করনত হনব্। 
(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 পটিটি হহোল্ডোনরর তথয (Information of Deceased Policy holder) 
রৃ্ত ব্যটির পটিটি নম্বর (Policy number of the deceased person): 

রৃ্ত ব্যটির নোর্ (Name of the deceased person): 

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

রৃ্তুযব্রণ এর স্থোন (Place of Death)  

রৃ্তুযর কোরণ (Cause of Death) 

এন আইটি নম্বর (NID number) 

র্ননোনীত/িুটব্িোন োগীর তথয (Information of the Nominee/ Beneficiary) 
র্ননোনীত ব্যটির নোর্ (Name of the nominee): 

ব্ীর্ো পটরর্োনণর শ্তোাংশ্ (%): {Percentage (%) of Insurance amount}:  

জন্ম তোটরখ (Date of birth): 

রৃ্ত ব্যটির িোনথ িম্পকম (Relationship with the deceased):  

এন আই টি নম্বর (NID number): 

র্ননোনীত/ িুটব্িোন োগীর ব্যোঙ্ক অযোকোউনের টব্ব্রণ (Bank Account details of Nominee/ Beneficiary) 
টহিোনব্র নোর্ (Account Name): 

টহিোব্ নম্বর (Account Number): 

ব্যোাংনকর নোর্ ও শ্োখো (Bank Name & Branch): 

রৃ্ত ব্যটির িোনথ িম্পকম (Relationship with the deceased): 

রোউটিাং নম্বর (Routing Number): 

আটর্ এতদ্বোরো প্রতযয়ন করটে হয উনপোনরোি টব্বৃ্টতগুটি আর্োর জোনোর্নত িমু্পণম এব্াং িতয এব্াং এতদ্বোরো ির্স্ত টিটকত্িক, হোিপোতোি, টিটনক, ফোর্মোটিস্ট, িযোব্নরিটর, টননয়োগকতমো 
এব্াং হয হকোনও প্রটতষ্ঠোন ব্ো অনয হয হকোনও ব্যটিনক যোর কোনে ব্ীর্োকৃত রৃ্ত ব্যটির টিটকত্িো িাংক্রোন্ত ইটতহোি, পরোর্শ্ম, হপ্রিটক্রপশ্ন ব্ো টিটকত্িো, হোিপোতোি ব্ো হর্টিনকি 
হরকনিমর অনুটিটপ িম্পটকমত হকোননো হরকিম ব্ো তথয আনে তো আটকজ তোকোফুি িোইফ ইনু্স্যনরন্স্ টপএিটি হক প্রেোন করোর ক্ষর্তো প্রেোন করটে এব্াং এই অনুনর্োেননর হযনকোন 
অনুটিটপ রূ্ি টহিোনব্ গ্রহণনযোগয। 
(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 
 
__________________________________________________________                                                                                  ____________                                                                                                 
   র্ননোনীত/িুটব্িোন োগীর স্বোক্ষর (Signature of Nominee/ Beneficiary)                                                                             তোটরখ (Date)                                 
                                                                                                        
 

 
 



নটর্টন নোব্োিক হনি অনুগ্রহ কনর টব্ োগটি পূরণ করুন (Please fill the section if nominee is minor) 
েোটব্েোনরর নোর্ (Name of the Claimant): স্বোক্ষর (Signature) : 

র্ননোনীত / িুটব্িোন োগীর িোনথ িম্পকম(Relationship with the Nominee/ 
Beneficiary): 

জন্ম তোটরখ (Date of Birth) : 

                                                                                   
েোটব্েোনরর স্বোক্ষর (তোটরখ ও িীি িহ)                   
(Signature of the claimant with date and seal)    
 

 
টব্িঃদ্রিঃ.: আটকজ তোকোফুি িোইফ ইনু্স্যনরন্স্ টপএিটি েোটব্র িোনথ প্রোিটিক হকোননো নটথ যোিোই ব্ো টজজ্ঞোিো করোর অটিকোর িাংরক্ষণ কনর। 
N.B.: Akij Takaful Life Insurance PLC reserves rights to verify or ask any documents relevant with claims. 
 

অনুগ্রহ কনর যথোযথ োনব্ পূরণকৃত েোটব্র আনব্েনপনের িোনথ টনম্নটিটখত নটথগুটি িাংযুি করুন৷ 
(Please attach the following documents along with duly filled up Claim Application Form) 

 
1. রৃ্তুয িনে Death Certificate: 
➢ িোইনিন্স্প্রোপ্ত প্রোইন ি হোিপোতোি দ্বোরো প্রেত্ত রৃ্তুয িননের আিি ব্ো িতযোটয়ত ফনিোকটপ 

(Original or attested photocopy of death certificate issued by licensed private hospital.)  
➢ িরকোরী হয হোিপোতোনি রৃ্ত ব্যটির টিটকত্িো করো হনয়নে ব্ো হপৌর কতৃমপক্ষ ব্ো টিটি কনপমোনরশ্ননর স্বোস্থয টব্ োগ হথনক প্রেত্ত রৃ্তুযর িননের আিি ব্ো িতযোটয়ত 

ফনিোকটপ। 
(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.) 

➢ স্থোনীয় ইউটনয়ন পটরষে / ওয়োিম কটর্শ্নোর / কোউটন্স্ির (তোাঁর অটফটিয়োি রু্টদ্রত হিিোরনহি পযোনি) 
Local Union Parishad / Ward commissioner / Councilor (on his/her official printed letterhead pad) 

 
2. ব্য়ি প্রর্োণ: Age Proof: 

রৃ্ত ব্যটি এব্াং নটর্টন উ নয়র ব্য়নির প্রর্োণ জর্ো টেনত হনব্; ব্য়ি প্রর্োণ টহিোনব্ টনম্নটিটখত নটথগুটির হয হকোনও একটি গ্রহণ করো হনব্। 
(Both deceased person and nominee’s age proof must be submitted; Any of the following documents would be accepted as age  
proof.) 

 
➢ জোতীয় পটরিয়পে/স্মোিম কোনিমর ফনিোকটপ (Photocopy of National ID Card / Smart card) 
➢ পোিনপোনিমর ফনিোকটপ (Photocopy of Passport) 
➢ ড্রোইট াং িোইনিনন্স্র ফনিোকটপ (Photocopy of Driving License) 

 
 
েুর্মিনোজটনত রৃ্তুযর হক্ষনে, টনম্নটিটখত অটতটরি নটথ জর্ো টেনত হনব্: (In case of Accidental Death, following additional documents to be submitted): 

➢ িাংটিষ্ট ফনরনটিক হর্টিটিন টব্ োগ হথনক র্য়নোতেনন্তর (নপোস্ট-র্নিমর্) টরনপোনিমর ফনিোকটপ 
{Photocopy of Autopsy (Post-Mortem) report from the concerned Forensic medicine department} 

➢ র্য়নো-তেন্ত েোডো েোফননর জনয পুটিশ্ হস্টশ্ন, অথব্ো, র্যোটজনেি ব্ো থোনোর অটফিোর-ইন-িোনজমর অনুর্টতর অনুটিটপ (প্রনযোজয হক্ষনে)। 
{Police station, or, copy of magistrate’s or police station officer-in-charge’s permission for burial without conduction post 
mortem (where applicable).} 

➢ পুটিশ্ টরনপোনিমর ফনিোকটপ 
(Photocopy of Police Report) 

➢ এফআইআর/ফোইনোি পুটিশ্ টরনপোিম, যটে পোওয়ো যোয়। {[FIR/Final Police report, if available।} 
➢ িাংব্োেপে কোটিাং  [যটে থোনক] {Newspaper cutting (if any)} 

 
আটকজ তোকোফুি িোইফ ইনু্স্যনরন্স্ টপএিটি েোটব্র িোনথ িম্পটকমত নটথ যোিোই ব্ো টজজ্ঞোিো করোর অটিকোর িাংরক্ষণ কনর 
(Akij Takaful Life Insurance PLC reserves rights to verify or ask any documents relevant with claims) 


