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बीमकले सहकार्यमा बीमा व्र्वसार् संचालन गर्ाय अपनाउनु पने 

 नीतिगि मागयर्र्यन, २०७६ 

 

बीमकले विविन्न संस्थाहरूसंगको सहकार्यमा बीमा व्र्िसार् संचालन गर्ाय एिं बीमा व्र्िसार्को प्रचार प्रसार गर्ाय  

एकरुपता कार्म गरी बीमा जोविमाङ्कन कार्यलाई ब्र्िवस्थत बनाउन बाञ्छनीर् िएकोले बीमा ऐन, २०४९ को र्फा 

८(घ२) को अविकार प्रर्ोग गरी बीमा सवमवतले र्हेार्को मागयर्र्यन बनाएको छ । 

परिच्छेर्(१) 

संतिप्त नाम ि प्रािम्भ 
 

१. संतिप्त नाम ि प्रािम्भः (१) र्स मागयर्र्यनको नाम “बीमकले सहकार्यमा बीमा व्र्िसार् संचालन गर्ाय अपनाउन ुपने 

नीवतगत मागयर्र्यन, २०७६” रहकेो छ । 

  (२) र्ो मागयर्र्यन तरुुन्त प्रारम्ि हुनेछ । 

२. परिभाषाः वबषर् िा प्रसङ्गले अको अथय नलागेमा र्स मागयर्र्यनमा,  

(क) “बीमा सतमति” िन्नाले बीमा ऐन, २०४९ को र्फा ३ बमोवजम गवित सवमवत सम्झनु पछय ।  

(ि) “बीमक” िन्नाले बीमा ऐनको र्फा १० बमोवजम बीमक र्ताय प्रमाणपत्र प्राप्त संगवित संस्था सम्झन ुपछय । 

(ग) “सञ्चालक सतमति” िन्नाले बीमकको सञ्चालक सवमवत सम्झन ुपछय । 

(घ) “संस्था” िन्नाले प्रचवलत नेपाल काननू बमोवजम र्ताय िई सम्बवन्ित वनकार्बाट ईजाजत पत्र प्राप्त बैंक, वित्तीर् 

संस्था, सहकारी संस्था िा अन्र् संस्था सम्झन ुपछय ।  

परिच्छेर् (२) 

संस्थाले तर्ने जीवन बीमा सेवा 
 

३. मूल बीमालेख जािी गनुय पनेः बीमकले र्स मागयर्र्यनको अिीनमा रही नर्ााँ बीमालेि जारी गर्ाय िा परुानो बीमालेि 

निीकरण गर्ाय संस्थाको नाममा  एउटा मलू बीमालेि जारी गनुय पनेछ । 

४. प्रस्िाव भनुय पनेः संस्थाले आफ्ना वनके्षपकताय, सर्स्र् िा ऋणीको औषिोपचार बीमा तथा घातक रोग राइडर 

(Critical illness Rider) को सवुििा प्रर्ान गर्ाय अनसुूची-१ बमोवजम बीवमतको पररचर् िलु्ने प्रस्ताि फारम सवहत 

ग्राहक पवहचान (Know Your Customer) र स्िास््र् सम्बन्िी फारम िनय लगाउन ुपनेछ । 



 
 

५. प्रमाणपत्र प्रर्ान गनुय पनेः १)  संस्थाले आफ्नो वनक्षेपकताय, ऋणी िा सर्स्र्लाई  बीमालेिको  वििरण सवहत 

अनसुचूी-२ बमोवजमको प्रमाणपत्र प्रर्ान गनुय पनेछ ।   

(२) बीवमतले मलू बीमालेि हनेय सक्ने गरी व्र्िस्था गनुयको साथै संस्थाको िेि साइट (Web-Site) मा राख्ने व्र्िस्था 

गनुय पनेछ । 

६. बीमाङ्कको अतिकिम हर् कार्म गनुय पनेः  (१) बीमाङ्कको अविकतम हर् र्हेार् िमोवजमको र्ीषयकमा 

छुट्टाछुटै्ट कार्म गनुय पनेछ :– 

   (क) घातक रोगको बीमाङ्कको हर् रु. १०,००,०००।– (र्र् लाि) । 

   (ि) औषिोपचार िीमा परूक करारको हर् रु १,००,०००।– (एक लाि) ।  

  (२) उपर्फा (१) मा तोवकए िन्र्ा बढी िीमाङ्क कार्म िएमा िीवमत सर्स्र्को स्िास््र् जााँच गरी वचवकत्सकको 

स्िास््र् परीक्षण प्रवतिेर्न संलग्न रािी िीमकले जोविमाङ्कन (अन्डरराइवटङ्ग) गरेको हुन ुपनेछ । 

  (३) संस्थाले उपर्फा (१) बमोवजम बीमालेि जारी गर्ाय लाग्ने िीमा र्ुल्क बीमाङ्कीले वनिायरण गरे बमोवजमहुनेछ ।  

 

परिच्छेर् (३) 

संस्थाले तर्ने तनजीवन बीमा सेवा 
 

७. मूल बीमालेख जािी गनुय पने : बीमकले र्स मागयर्र्यनको अिीनमा रही नर्ााँ बीमालेि जारी गर्ाय िा परुानो बीमालेि 

निीकरण गर्ाय संस्थाको नाममा एउटा मलू बीमालेि जारी गनुय पनेछ । 

८. प्रस्िाव भनुय पनेः संस्थाले आफ्ना वनके्षपकताय, सर्स्र् िा ऋणीको घातक रोग िीमा (Critical illness) , र्घुयटना 

िीमा िा औषिोपचार बीमाको सवुििा प्रर्ान गर्ाय अनसुचूी-१ बमोवजम बीवमतको पररचर् िलु्ने प्रस्ताि फारम सवहत 

ग्राहक पवहचान (Know Your Customer) र स्िास््र् सम्बन्िी फारम िनय लगाउन ुपनेछ । 

 ९. प्रमाणपत्र प्रर्ान गनुय पने : (१)  संस्थाले आप्नो वनके्षपकताय, ऋणी िा सर्स्र्लाई  बीमालेिको  वििरण सवहत 

अनसुचूी-२ बमोवजमको प्रमाणपत्र प्रर्ान गनुय पनेछ । 

(२) बीवमतले मलू बीमालेि हनेय सक्ने गरी व्र्िस्था गनुयको साथै संस्थाको िेि साइट (Web-Site) मा राख्ने व्र्िस्था 

गनुयपनेछ । 

 



 
 

१०. बीमाङ्कको अतिकिम हर् कार्म गनुय पने : (१) बीमाङ्कको अविकतम हर् र्हेार् िमोवजमको र्ीषयकमा 

छुट्टाछुटै्ट कार्म गनुय पनेछ :– 

(क) घातक रोगको बीमाङ्कको अविकतम हर् रु. १०,००,०००।– (र्र् लाि)  

(ि) र्घुयटना बीमाको अविकतम हर् रु १०,००,०००।– (र्र् लाि)  

(ग) औषिोपचार बीमाको अविकतम हर् रु १,००,०००।– (एक लाि)  

 (२) घातक रोग बीमाङ्कको हकमा उपर्फा १ (क) िन्र्ा बढी बीमाङ्क कार्म गने िएमा िीवमत सर्स्र्को स्िास््र् 

जााँच गरी प्रत्र्ेक घातक रोगको सम्िन्िमा वचवकत्सकको स्िास््र् परीक्षण प्रवतिेर्न संलग्न रािी बीमकले जोविमाङ्कन 

(अन्डरराइवटङ्ग) गरेको हुन ुपनेछ । 

 (३) संस्थाले उपर्फा (१) बमोवजम बीमालेि जारी गर्ाय लाग्ने बीमा र्लु्क सवमवतले समर् समर्मा वनिायरण गरे बमोवजम  

हुनेछ ।  

 

परिच्छेर् ९४) 

तवतवि 
 

१२. तवज्ञापन सम्बन्िी व्र्वस्था :  (१) बीमकले विविन्न संस्थाहरूसंगको सहकार्यमा बीमा व्र्िसार्को प्रचार प्रसार 

गर्ाय सम्बवन्ित बीमकको नाम उल्लेि गने िा बीमकसंगको सहकार्यमा बीमा िएको िन्ने उल्लेि गनुय पनेछ ।  

     (२) बीमकले विविन्न संस्थाहरूसंगको सहकार्यमा बीमा व्र्िसार् संचालन गर्ाय लाग्ने बीमा वप्रवमर्म र्लु्क सम्िवन्ित 

संस्थाले नै वतन ेिएमा र्सको बीमा वप्रवमर्म र्लु्क "संस्था स्िर्ंले बेहोने" िन्ने सचूना वर्न ुपनेछ । 

 

 

 

 



 

निक्षेपकर्ताको 

अनुसूची (१) 

 

………. इन्स्योरेन्सस कम्पनी लिलिटेड 

केन्द्रिय कायाालय:  

फोन नं. :                                                फ्याक्स:                             Email: 

 

लनके्षपकर्ता बीित - प्र्र्तव र्थत ग्रतहक पलहचतन फतरति 

लनके्षपकर्तािे भनुापने 

 

 

क)  अ.   बीलिर् बैंक वत लवत्तीय सं्थतको नति: 

       आ.  वीिकको नति :  . .............................................. इर्योरेरस कम्पनी न्द्लन्द्िटेड 

 

ख)  लनके्षपकर्ताको लववरण : 

न्द्नक्षेपकर्ााको नाि:   

नागररर्ा नं. 

जरि न्द्िन्द्र्: 

न्द्लङ्ग:. 

ठेगाना: 

पेशा:                          

िोबाइल नं./ इिेल:  

 

 

ग) इच्छतइएको व्यलिको लववरण 

इच्छाइएको व्यन्द्िको नाि: 

न्द्नक्षपेकर्ाासंगको नार्ा: 

ठेगाना:  

सम्पका  न.ं:  

 

 

 

 

निक्षेपकर्ताको फोटो 

 

   बत 

 

    दत 

औठँा छाप 



 
 

घ) लनके्षपकर्ताको ्वत््य लववरण 

शारीररक र्था िानन्द्सक ्वा््यको न्द््थन्द्र्: 

कुनै रोगबाट न्द्बगर्िा वा हाल गराएको उपचार: 

अरय कुन ैउल्लेखनीय ्वा््य न्द््थन्द्र् वा बानी व्यहोरा : 

 

 

ङ)  लनके्षपकर्ताको ्वत््यको अव्थत (घतर्क रोगहरुको ितलग बीित ितभ आवश्यक भएित ितत्र) 

न्द्नक्षेपकर्ाालाई र्लका िध्ये कुन ै एक वा एक भरदा बढी रोगको पन्द्हचान भएको,रोग लागेको, रोगको लक्षण दने्द्खएको वा 

रोगको उपचार गरेको भए सो रोगिा न्द्चरह लगाउन ुहोला । 

१. अबुाद रोग (Cancer) 

२. अन्द्रर्ि अव्थाको न्द्कड्नी न्द्नन्द््ियर्ा (न्द्नयन्द्िर् डायलाइन्द्सस गरररहन ु पने)(End stage Renal Failure requiring 

regular Dialysis ) 

३. शरीरको ्नाय ुर्ररिा हुने खराबी वा िन्द्ल्टपल ्क्लेरोन्द्सस (Multiple Sclerosis) 

४. न्द्दिागको ट्यिुर (Benign Brain Tumor) 

५. नशा सम्बरधी रोग पान्द्का रसन (Parkinson's Disease) 

६. अन्द्रर्ि अव्थाको न्द्लभरको रोग (End Stage Liver Disease) 

७. नशाको कायाक्षिर्ा र् हास हुद ैजान ेरोग अल्जाईिसा (Alzheimer's Disease) 

८. शरीरको अत्यावश्यक िुख्य अंग वा बोन म्यारोको प्रत्यारोपण (Major Organ/Bone Marrow Transplantation ) 

९. िटुुको भल्व प्रन्द्र््थापन वा ििार् गन ेकाया (Heart Valve Replacement or Repair) 

१०. िटुुको रिनलीको बाइपास शल्यन्द्िया (Coronary Artery Bypass Graft) 

११. शरीरको िखु्य धिनी ( िटुु दने्द्ख पेट सम्ि) को शल्यन्द्िया (Surgery Of Aorta) 

१२. ्थायी रुपिा रहनेे ्रोक (िन्द््र्ष्कको रि संचार प्रणालीिा आउने सि्या) वा िन्द््र्ष्क घार् (Stroke resulting in 

Permanent Symptoms) 

१३. शरीरको अवयवहरुको ्थायी पक्षाघार् (प्यारालाइन्द्सस) (Permanent Paralysis of Limbs) 

१४. पन्द्हलो पटक भएको हटा एट्याक(हृदयघार्) वा िटुुको रि संचार प्रणालीिा आउने सि्या (Myocardial Infarction or 

First Heart Attack ) 

१५. अचेर् भएर रहने अव्था 'कोिा' (Coma of Specified Severity) 

१६. शरीरको ५०% भरदा बढी भाग जलेको अव्था (Major Burg [At least 50% of body Surface Area ]) 

१७. पणूा र्था न्द्नको नहुने गरी भएको दवैु कान नसरुने अव्था (Total and Irreversible loss of hearing in both ear) 

१८. पणूा र्था न्द्नको नहुने गरी भएको बोल्ने नसक्ने अव्था (Total and Irreversible loss of Speech) 

प्र्र्ावक हाल वा न्द्वगर्िा कुन ै रोगबाट ग्रन्द्सर् भएको, कुनै रोगको लान्द्ग उपचार गरेको वा कुनै शल्यन्द्िया भएको भए 

प्र्र्ावकको रोग र ्वा्थ न्द््थन्द्र्को वारेिा न्द्ववरण न्द्दनहुोस । 

 



 
 

……………………………………………………………………………………………………................ 

……………………………………………………………………………………………………................ 

िैले जान ेबझेुसम्ि िान्द्थ उल्लेन्द्खर् सम्पणूा न्द्ववरणहरु ठीक साँचा छन ्। िैले कुनै वा्र्न्द्वक सचूना लकुाएको, न्द्छपाएको वा गलर् बयान 

गरेको छैन भनी प्रिान्द्णर् र घोषणा गदाछु । यो प्र्र्ाव वीिक र बैंक बीच हुन े करारको आधार हुनेछ भरने कुरािा िेरो िञ्जरुी छ र 

कम्पनीलाई िेरो पेशा, ्वा््य, बानी व्यहोरा (लर्) को पररवर्ान भएिा सचूना न्द्दन ि िञु्जरु गदाछु र्था कम्पनीद्वारा बीिालेख र्था 

संलग्न सम्पनु्द््टिा उल्लेन्द्खर् शर्ा, बरदजे र अपवाद ्वीकार गदाछु । 

    ्थान:          न्द्नक्षपेकर्ााको सही: 

         न्द्िन्द्र्: 

 

्वत््य सम्बन्सधी घोषणत 

ि यो घोषणा गदाछु र प्रिान्द्णर् गदाछु न्द्क ि सोह्र १६ वषा परुा भई पैसठ्ठी वषा नपगेुको उिेर सिहूिा पदाछु र हाल ि क्यारसर (Cancer) एड्स 

(AIDS) िगृौला (Kidney) कलेजो (Liver) वा फोक्सो (Lungs) सम्बरधी रोग िन्द््र्ष्क रोग िटुु वा रगर् सम्बरधी रोगको लान्द्ग कुन ै

उपचार गराईरहकेो उपचार गराएको वा उपचार गना कुनै सल्लाह पाएको छैन र हाल ि दघुाटना वा न्द्बरािीको कारण काि गना पणूा  वा 

आंन्द्शकरुपिा असि छैन र ि िा कुनै शारीररक किजोरी (Impairment) छैन । ि यो पन्द्न घोषणा गदाछु न्द्क यस घोषणािा न्द्दएको कुनै 

गलर् न्द्ववरणले िेरो बीिा रक्षावरणलाई प्रारम्भदने्द्ख नै बदर गराउन ेछ र बीिा कम्पनील ेयस बीिालेख अरर्गार् कुनै लाभ भिुानी गन ेछैन 

भरने कुरा बझेुको छु र िञ्जरु गदाछु । 

बीिा कम्पनीले िलाई कुनै पवूा न्द्वद्यिान अव्था भएिा, िेरो बीिा प्रारम्भ भएको न्द्िन्द्र्ल े३० न्द्दनको प्रन्द्र्क्षा अवन्द्ध न्द्भर कुनै घार्क 

न्द्वरािी न्द्नदान भएिा र िूख्य बीिालेखिा उल्लेन्द्खर् अरय शर्ा बरदजेहरु लाग ुभएिा बीिा लाभ भिुानी गदनै भरने कुरा बझेुको छु र िरजरु 

गदाछु । 

िेरो बारेिा कुन ै न्द्ववरण वा सूचना भएको कुन ैपन्द्न डाक्टर, अ्पर्ाल, न्द्क्लन्द्नक वा ओषधोपचारदार्ा, कुन ैबीिा कम्पनी वा अरय कुन ै

कम्पनी प्रन्द्र्ष्ठा वा कुन ैअरय व्यन्द्िलाई िेरो कुनै पन्द्न अ्व्थर्ा वा दघुाटना कुनै औषधोपचार, ्वा््य जाँच, सल्लाह वा अ्पर्ाल भनाा 

सम्बरधी न्द्ववरणको नक्कल सन्द्हर् पणूा जानकारी बीिकलाई उपलब्ध गराउन ि यहाँ अन्द्धकार प्रदान गदाछु । यस अन्द्धकारपरको कुन ै

छाँयाप्रन्द्र् िलुप्रन्द्र् सरह वैध हुनेछ । 

 

्थान:                                                                                                           आवेदको सही: 

                                                                                                                   आवेदकको परूा नाि: 

                                                                                                                   न्द्िन्द्र्:   

 

 



 

अनसुचूी (२) 

 

.............................. बैंक 

केन्द्रिय कायाालय....... 

फोन.नं..............    फ्याक्स नं ..............    इिेल........................ 

 

लनके्षपकर्ताको बीितको प्रितणपत्र 

 

प्रिाणपर नं: 

बीिकको नाि : 

बीन्द्िर्को ठेगाना :        सम्पका .नं:  

बीिाको न्द्कन्द्सि : 

राइडर /इरडोसािेरट: 

बीिालेख न:ं 

जारी न्द्िन्द्र् : 

भिुानी न्द्िन्द्र् : 

 

द्रष्टब्य: बीिाल ेप्रदान गन ेलाभ, बीिाको अपवाद, अरय सर्ाहरू सबै बीिालेखिा उल्लेख भएबिोन्द्जिको हुनेछन ्। बीन्द्िर्ल ेबीिालेख हनेा 

चाहिेा सो बैंकिा हनेा सन्द्कने वा बैंकको वेवसाइटिा पन्द्न अवलोकन गना सन्द्कने छ ।  

 

प्रिाणपर जारी गने अन्द्धकारी 

                              न्द्न........................बैंक 

                                                                                                                                                   .....................कायाालय 

 

 


