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के्षoकाo/01/मा.स.प्र./2020-21/                                                             दिनाांक:      .06.2020 

 

 

श्री/श्रीमती: .........................................................       (समयबद्ध) 

(सेवानिवृत्त कानमिक /पेंशिर) 

पता: ..................................................................... 

.............................................................................. 

जिपद ................................................................ 

नपि कोड: ............................ 

मो.िं....................................... 

 

महोदय/ महोदया, 

 

दिषय :  बैंक के सेिादनिृत्त कादमिक ां के दिए प्रस्तादित गु्रप दिदकत्सा बीमा य जना  

 

संदनभित नवषयक बैंक के पररपत्र संख्या प्रoकाo/01/बी.आर/मा.स.प्र./2020-21/109 नदिांनकत 30.05.2020 एवं पररपत्र संख्या प्रoकाo/01/ 

बी.आर/मा.स.प्र./2020-21/118 नदिांनकत 05.06.2020 की ओर आपका ध्याि आकृष्ट करिा है नजसके माध्यम से तीिो ंपूविवती ग्रामीण बैंको ंके 

समामेलि के पश्चात् बड़ौदा यू. पी. बैंक के गठि के पररणामस्वरूप, कनतपय सेवानिवृत्त कानमिको/ं  सेवानिवृत्त कानमिको ंके नवनभन्न एसोनसएशिो ं 

द्वारा गु्रप निनकत्सा बीमा योजिा प्रारंभ करिे के नलए बैंक से समय-समय पर नकये गए अिुरोध पर, सेवानिवृत्त/पेंशिसि कानमिको ंकी बढ़ी संख्या 

को ध्याि में रखते हुए, सेवानिवृत कानमिको ं हेतु गु्रप निनकत्सा बीमा योजिा लागू करिे के उदे्दश्य से ही उक्त नवसृ्तत पररपत्र जारी नकये गए है। 

तथानप आपके संज्ञािाथि उक्त प्रस्तानवत गु्रप निनकत्सा बीमा योजिा में शानमल होिे हेतु पुिः हम इसके मुख्य नबन्दुओ ंपर प्रकाश डाल रहे हैं। 

 

प्रस्तादित य जना में अच्छादित ह ने हेतु The New India Assurance Company Limited द्वारा प्रस्तादित  प्रीदमयम की िर दनम्नित है 

बशते य जना में बड़ौिा यू. पी बैंक के कुि सेिादनिृत्त कादमिक ां की सांख्या में से 50% कादमिक य जना में भाग िेने हेतु इचु्छक ह ां:  
 

सेवानिवृनत्त के समय कैडर बीनमत रानश प्रीनमयम रानश प्रीनमयम रानश GST सनहत 

अनधकारी रु. 4,00,000 रु. 15,436.00 रु. 18,214.48 * 

कमििारी रु. 3,00,000 रु. 13,446.00 रु. 15,866.28 * 
 

* प्रीदमयम रादश under negotiation है, यदि दिकल्प िेने िािे सेिादनिृत कादमिक ां की सांख्या अदिक ह गी त  बीमा कां पनी द्वारा 

प्रीदमयम की िर ां में कमी की जा सकती है। 
 

 िोट    : उपरोक्त प्रस्तानवत प्रीनमयम दरो ंमें निम्न कवरेज अिुमन्य िही ंहै: 

a) मैटरनिटी बेनिनिट 

b) निनटकल इलिेस हेतु Rs 1 लाख का अनतररक्त कवर 

c) कॉपोरेट बिर 

d) आवासीय (domiciliary) निनकत्सा व्यय प्रनतपूनति  

 य जना की मुख्य दिशेषताएां  दनम्नित हैं : 

a) वृद्धावस्था में स्वास्थ्य सम्बन्धी जोखखम को देखते हुए प्रस्तानवत गु्रप निनकत्सा बीमा योजिा सेवानिवृत्त लोगो ंके नलए िायदेमंद है। 

b) मेनडकल बीमा योजिा में शानमल होिे का नवकल्प केवल एक बार नमलेगा। 

c) योजिा में केवल सेवानिवृत कानमिक एवं उसके पनत / पत्नी को ही कवर नकया जा सकता है। 

d) पॉनलसी के शुरू होिे के बाद यनद कोई योजिा से बाहर होिे का नवकल्प िुिता है तो वह दोबारा इस योजिा में शानमल िही ंहो पायेगा। 

e) योजिा के िवीिीकरण के समय यनद कोई बीनमत व्यखक्त योजिा के िवीिीकरण में शानमल िही ंहोता है, तो उसे आगामी िवीिीकरण में 

भी शानमल होिे का अवसर िही ंनमलेगा। 

 पात्रता- 

a) बैंक के समस्त सेवानिवृत्त कानमिक 

b) मृतक सेवानिवृत्त कानमिक की नवधवा / नवधुर 

c) सेवाकाल के दौराि मृतु्य होिे पर कानमिक की नवधवा / नवधुर 

d) वीआरएस के कारण सेवानिवृत हुए कानमिक 

 

अतः यदि आप प्रस्तादित य जना में शादमि ह ने हेतु इचु्छक हैं त  कृपया सांिग्नक-II के माध्यम से अपनी सहमदत दिनाांक 30.06.2020 

तक बैंक के दकसी भी दनकटतम के्षत्रीय कायाििय, पूिि प्रिान कायाििय eKGSGB /ePB अथिा कैं प कायाििय रायबरेिी सदहत जहााँ भी 

सुदििाजनक ह  के माध्यम से पे्रदषत / जमा कर सकते हैं। साथ ही आपसे अनुर ि है दक उक्त बीमा प्रीदमयम की कटौती के दिए अपने 

पेंशन खाते में पयािप्त रादश बनाए रखना सुदनदित करें  तादक आप य जना में शादमि ह ने से िांदित न ह  सकें । 

 

भवदीय, 

 

 

के्षत्रीय प्रबांिक/मुख्य प्रबांिक/िररष्ठ प्रबांिक (मा.सां.प्र.) 

के्षत्रीय कायाििय:  

 

संलग्नक : सहमनत पत्र संलग्नक-II 



 

 

 

 

 
                                                                                                                                                  

Annexure-II 

                                                                                                                                                           Date: ……/.….. /2020 

To,                                                            
 

The Regional Manager, 

Baroda U. P. Bank, 

Regional Office-………………................... 

District-………………………........................ 
 

Dear Sir, 
 

Re :  Group Medical Insurance Scheme for Retired Officers/Employees. 
 
I refer to your letter no. HO/01/BR/HRM/2020-21/109 dated 30.05.2020 on the captioned subject. 
        Tick 

1.  Yes, I am willing to join Medical Insurance Scheme. 

2.  No, I am not willing to join Medical Insurance Scheme. 

      If Yes:- 

Details of Self (Officer/ Employee) 

Name  

Date of Birth 
d d m m y y y y 

Age                    Years 

Gender  Male   Female  

Employee Code Number:  
Designation at the time of 
Retirement 

* (Tick before the option) 

 Officer If Yes than mention Scale at the time of Retirement  

 Office Assistant (Multipurpose) 
 Office Attendant (Multipurpose) 

Retired from Region  

Details of Spouse ( Dependent) 

Name  

Date of Birth 
d d m m y y y y 

Age   Years 
Address for Correspondence 

(Policy related Document will be sent on the 
given address) 

 

 

District  State   

Pin Code        

Mobile No.           

Email ID                         

                        

Account number (must be of 
BUPB for deduction of 
Premium & Reimbursement of 
claim) 

              

Branch- 

IFS Code             

 Note: In absence of adequate funds in the account, if premium is not deducted and remitted to 

insurance Company, the insurance coverage for the said retiree shall  stand discontinued. 

Therefore, it is desired that account of retiree is duly funded for deduction of the premium 

amount. 

Declaration- 

 I……………………………………………………………(name of staff/ spouse)S/O or 
W/O…………………………….… ……………………hereby declare that I have read & understood content of 



 

 

 

 

 
                                                                                                                                                  

the circular no. HO/01/BR/HRM/2020-21/109 dated 30.05.2020  and accordingly submit the details my 
dependent spouse as above. 

 I declare that the above information is true to the best of my knowledge & belief and nothing material 
information has been concealed. 

 I understand that the submission of false information to the Bank by me for gaining any monetary benefits I 
may be liable for appropriate action against me. 

 I undertake that I will immediately inform to the bank in case of any change in the status of dependents as 
detailed above. 

 I also undertake that for payment of renewal premium. I irrevocably authorize the  Bank to debit  premium 
amount from my account number-  

              

during current year and also in coming years. 

 In case, if my intention is not to renew the policy I will inform in writing at least one month in advance of the 
renewal date. I am aware that once I exit the scheme, I will not be allowed to rejoin it later. 

Declare and undertaken by:  
 
 
Signature   
Name: …………………………………….. 
EC No: ……………………………………...  
Retired from Region: ………………... 
Designation at the time of retirement: ………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(Certificate by the reporting authority) 

 I hereby certify that the above information submitted by Mr/Ms. …………………………………….. (Retired 
staff name) EC No………………… or by spouse of the referred deceased / retired staff 
(Name……………………………………………………..) are true to the best of my knowledge and belief.  

 The account provided above belongs to him/her and signature have been checked and verified from Branch 
Records. 
 
Signature and Seal  
Branch Manager, Branch-………………………….. 
Region-…………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(Forwarded with recommendation) 

 
Regional Office: ………………………………... 
Region             :.………………………………… 
Seal                 : ………………………………… 


