
बैदेिशक रोजगार àयादȣ जीवन बीमा दावी गदा[ चाǒहने आवæयक कागजातहǾ 

म×ृय ुदावीका लाǓग आवæयक कागजातहǾ 

1. दावीकता[को दावी Ǔनवेदन 

2. èथायी बसोबास भएको गा.ǒव.स. वा महा/उप/ नगर पाǓलकाको म×ृय ुदता[ Ĥमाणपğ ĤǓतǓलǒप 

3. èथायी बसोबास भएको गा.ǒव.स. वा महा/उप/ नगर पाǓलकाबाट èथाǓनय èवायƣ शासन ऐन बमोिजमको 
ढाँचामा दावीकता[ र बीǓमत बीचको नाता Ĥमािणत Ĥमाणपğको ĤǓतǓलǒप 

4. बीǓमतको नागǐरकता र पासपोट[को ĤǓतǓलǒप 

5. बीǓमतको नागǐरकतामा उãलेख èथायी ठेगाना र हालको èथायी ठेगाना फरक भएमा सàबिÛधत 
गा.ǒव.स. वा महा/उप/ नगर पाǓलकाबाट जारȣ भएको बसाई-सराई पğको ĤǓतǓलǒप 

6. दावीकता[को नागǐरकताको ĤǓतǓलǒप 

7. ǒवदेशमा म×ृय ुभएको भए 

a. म×ृय ुभएको देशƮारा Ĥदान गǐरएको म×ृय ुदता[ Ĥमाणपğको ĤǓतǓलǒप 

b. म×ृय ुभएको देशमा रहेको नेपालȣ राजदतुावासƮारा Ĥदान म×ृय ुसàबÛधी पğको ĤǓतǓलǒप 

c. म×ृय ुभएको देशबाट èवदेशमा लास ãयाउँदाको Airlines सʞल Airway Bill (Consignee Copy)  

d. ǒवदेशबाट लास ãयाउँदा भÛसार काया[लयको Ĥ£ापनपğको ĤǓतǓलǒप 

e. दघु[टनाबाट म×ृय ुभएकोमा उपचार गǐरएको कागजात र सोको सʞल ǓबलहǾ 

8. èवदेशमा म×ृय ुभएको भए 

a. उपचार सàबिÛध सàपूण[ कागजात 

b. दघु[टनाबाट म×ृय ुभएकोमा उपचार गǐरएको कागजात र सोको सʞल ǓबलहǾ, लासजाँच ĤकृǓत 
मचुãुका, Post Mortem Report सǒहत Ĥहरȣ ĤǓतवेदन 

c. दावीकता[ पǐरचयपğ र सàबिÛधत वडा/गा.ǒव.स.बाट Ĥमािणत बीǓमतको पǐरचय पğ 

9. अÛय आवæयक कागजातहǾ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

(नोट: यो पाना मृ×य ुदावी Ǔनवेदन पछाǓड ǒĤÛट गनु[पनȶ) 

पनुҦ :  
१. सѪुणɋ мितȭलिप कागजातहɤ नेपाल नोटरी काउȮЗलबाट माЏताмाа नोटरी पȮљकबाट мितȭलिप 

мमाȭणत गराउनु पनɕछ।  
२. सѪुणɋ мितȭलिप कागजातको पछािड र सɮल बीलहɤमा (भएमा) दावीकताɋले दӒखत गनुɋपनɕछ। 
३. यिद कुनै कागजातहɤ अंɦ ेजी र नेपाली भाषाबाहेक अЏ भाषामा भए सो उथा गरी мमाȭणत мित 

समेत पेश गनुɋ पनɕछ। 



 
ǓमǓतः २०७  /      /       

 
Įीमान ्काया[लय Ĥमखु Ïयू, 

नेपाल लाइफ इÛèयोरेÛस कं. Ǔल. 

ताहाचल काया[लय, काठमाÖडɋ । 
 

ǒवषयः बीमा रकम ¢ǓतपूǓत[ सàबÛधमा । 

महोदय, 

 उपरोƠ सàबÛधमा मेरो/हाĨो ……………………Įी ……………………………………………………………  (राहदानी 

नं. ……………………………..,  बीमालेख नं. ………..………………………..) को वैदेिशक रोजगारको ǓसलǓसलामा 

…………………………. मलुकुमा काय[ गन[ जान ुभएको र सोǒह मलुकुमै ǓमǓत ………………………………………… मा 

………………………………………………………… का कारणबाट म×ृयू हनु गएकोले यस बीमा कàपनीबाट ǓमǓत 

………………………………….. मा वैदेिशक रोजगार àयादȣ जीवन बीमा गराई जान ु भएको हनुाले बीमा वापत 

पाउन ुपनȶ ¢ǓतपूǓत[ रकम पाउं भǓन यो Ǔनवेदन पेश गरेको छु/छɋ । 

 धÛयवाद, 

 

 

Ǔनवेदक, 

 

दèतखतः 

नाम :  

ठेगाना : 

सàपक[  नं :  

 

 

 

  



ǓमǓतः २०७ /       /        
 
Įीमान ्काया[लय Ĥमखु Ïयू, 

नेपाल लाइफ इÛèयोरेÛस कं. Ǔल. 

ताहाचल काया[लय, काठमाÖडɋ । 
 

ǒवषयः बीमा रकम ¢ǓतपूǓत[ सàबÛधमा । 

महोदय, 

 उपरोƠ सàबÛधमा मेरो/हाĨो ……………………Įी ……………………………………………………………को  

(रहादानी नं. ……………………………..,  बीमालेख नं. ………..………………………..) वैदेिशक रोजगारको ǓसलǓसलामा 

…………………………. मलुकुमा काय[ गन[ जान ु भएको र उƠ मलुकुबाट फǒक[  èवदेश आएकोमा ǓमǓत 

...................... मा …………………………………………… का कारणबाट म×ृयू हनु गएकोले  र Ǔनजले ×यस 

कàपनीबाट ǓमǓत ………………………………….. मा वैदेिशक रोजगार àयादȣ जीवन बीमा गराई जान ुभएको ×यस 

कàपनीबाट बीमा वापत पाउन ुपनȶ ¢ǓतपूǓत[ रकम पाउं भǓन यो Ǔनवेदन पेश गरेको छु/छɋ । 

धÛयवाद, 

Ǔनवेदक, 

 

दèतखतः 

नाम :  

ठेगाना : 

सàपक[  नं :  

 

 

  



ǓमǓतः २०७  /       /        
 
Įीमान ्काया[लय Ĥमखु Ïयू, 

नेपाल लाइफ इÛèयोरेÛस कं. Ǔल. 

ताहाचल काया[लय, काठमाÖडɋ । 
 

ǒवषयः बीमा रकम ¢ǓतपूǓत[ सàबÛधमा । 

महोदय, 

 उपरोƠ सàबÛधमा म ......................... ..................... (राहदानी नं. ...................,  

बीमालेख नं. .....................................) वैदेिशक रोजगारको ǓसलǓसलामा ǓमǓत ...................... गते 

.......................... मलुकुमा काय[ गन[ गएको र सोǒह मलुकुमा ǓमǓत ..................... अचानक 

....................................... कारणबाट मेरो ..................................... अंग काǒटन गई घाइते 

भएको हनुाले सोको उपचारको Đममा संलÊन ǓबलहǾ बमोिजमको खच[ भएको र बीमा बापत पाउन ुपनȶ 

¢ǓतपूǓत[ रकम पाउं भǓन यो Ǔनवेदन पेश गरेको छु । 

धÛयवाद, 

भवदȣय, 

 

हèता¢र : ........................................... 

बीǓमतको नाम : .................................... 

बीǓमतको ठेगाना :  .................................. 

बीǓमतको सàपक[  नं :  ............................... 

 



ǓमǓतः २०७  /       /        
 
Įीमान ्काया[लय Ĥमखु Ïयू, 

नेपाल लाइफ इÛèयोरेÛस कं. Ǔल. 

ताहाचल काया[लय, काठमाÖडɋ । 
 

ǒवषयः बीमा रकम ¢ǓतपूǓत[ सàबÛधमा । 

महोदय, 

 उपरोƠ सàबÛधमा मेरो .................... Įी ...................................... (राहदानी नं. 

...............,  बीमालेख नं. .....................................) वैदेिशक रोजगारको ǓसलǓसलामा ǓमǓत 

...................... गते .......................... मलुकुमा काय[ गन[ गएको र सोǒह मलुकुमा ǓमǓत 

..................... अचानक ....................................... कारणबाट मेरो ......... को 

............................ भाँिचइ/अǍभǍ भई सोको उपचारको Đममा संलÊन ǓबलहǾ बमोिजमको खच[ 

भएको र बीमा बापत पाउन ुपनȶ ¢ǓतपूǓत[ रकम पाउँ भǓन यो Ǔनवेदन पेश गरेको छु । 

धÛयवाद, 

भवदȣय, 

 

हèता¢र : ........................................... 

Ǔनवेदकको नाम : ...................................... 

बीǓमतको ठेगाना : .................................. 

बीǓमतको सàपक[  नं ................................ 

Ǔनवेदकको सàपक[  नं. .............................. 

  


