


 



Annexure-1

 अितįरƅ  कवर के अनुसार ( वषŊ 2018-19 के आधार पर)

अनुŢमां
क

आयु मूल Ůीिमयम 
̾ वा̾ ̠  य बीमा ( 
बीिमत रािश ŝ 
200000 हेतु )

मूल Ůीिमयम ̺ यİƅगत दुघŊटना 
बीमा (बीिमत रािश ŝ 500000 
हेतु)

कुल Ůीिमयम ( 
̾ वा̾ ̠  य एवं 
̺ यİƅगत 
दुघŊटना बीमा) 
केवल पũकारो ं
हेतु ।

Ůीिमयम पũकार 
की ओर से

Ůीिमयम सरकार की ओर से ̾ वयं ̾ वयं+ 
पित/प̝ नी

̾ वयं+पित/प
̝ नी  + एक 
ब̓ चा

̾ वयं+पित/प̝ नी  
+  2 ब̓ चे

̾ वयं+पित/प
̝ नी  +  3 ब̓ चे

माता या 
िपता

माता
+ 
िपता

1 0-35 10562 359 10921 1185 9736 1185 1623 2061 2499 2937 657 1314
2 36-45 12482 359 12841 1384 11457 1384 1902 2419 2937 3455 777 1553
3 46-55 19200 359 19559 2081 17478 2081 2878 3674 4471 5267 1195 2390
4 56-60 26497 359 26856 2838 24018 2838 3937 5036 6135 7235 1649 3298

अनुŢमां
क

आयु मूल Ůीिमयम 
̾ वा̾ ̠  य बीमा ( 
बीिमत रािश ŝ 
200000 हेतु )

मूल Ůीिमयम ̺ यİƅगत दुघŊटना 
बीमा (बीिमत रािश ŝ 500000 
हेतु)

कुल Ůीिमयम ( 
̾ वा̾ ̠  य एवं 
̺ यİƅगत 
दुघŊटना बीमा) 
केवल पũकारो ं
हेतु ।

Ůीिमयम पũकार 
की ओर से

Ůीिमयम सरकार की ओर से

̾ वयं

1 61-65 29184 359 29543 1870 27673 1870
अनुŢमां
क

आयु मूल Ůीिमयम 
̾ वा̾ ̠  य बीमा ( 
बीिमत रािश ŝ 

हेतु

मूल Ůीिमयम ̺ यİƅगत दुघŊटना 
बीमा (बीिमत रािश ŝ 500000 
हेतु)

कुल Ůीिमयम ( 
̾ वा̾ ̠  य एवं 
̺ यİƅगत 
दुघŊटना बीमा

Ůीिमयम पũकार 
की ओर से

Ůीिमयम सरकार की ओर से Ůीिमयम 
सरकार की 

ओर से (100%) 

युनाइटेड इंिडया इं̻ युरŐस कंपनी िलिमटेड
मंडल कायाŊलय- 2, 153, गुŜ आकő ड, जोन-1, एम पी नगर, भोपाल- 462011 

बीमा रािश ŝ 2,00,000/- ̾ वा̾ ̠  य बीमा एवं ŝ 5,00,000/- ̺ यİƅगत दुघŊटना बीमा हेतु Ůीिमयम चाटŊ ( @18% जी. एस. टी. सिहत )

बीमा रािश ŝ 2,00,000/- ̾ वा̾ ̠  य बीमा एवं ŝ 5,00,000/- ̺ यİƅगत दुघŊटना बीमा हेतु Ůीिमयम चाटŊ ( @18% जी. एस. टी. सिहत )

( अिधमाɊ पũकारो ंके िलए  )वषŊ  2024-25

̾ वयं+ पित/प̝ नी

3081

200000 हेतु ) दुघŊटना बीमा) 
केवल पũकारो ं
हेतु ।

ओर से (100%) 
̾ वयं+ 

पित/प̝ नी

1 66-70 29184 359 29543 0 29543 32461
2 71-80 40706 359 41065 0 41065 45135

 अितįरƅ  कवर के अनुसार ( वषŊ 2018-19 के आधार पर)

अनुŢमां
क

आयु मूल Ůीिमयम 
̾ वा̾ ̠  य बीमा ( 
बीिमत रािश ŝ 
200000 हेतु )

मूल Ůीिमयम ̺ यİƅगत दुघŊटना 
बीमा (बीिमत रािश ŝ 500000 
हेतु)

कुल Ůीिमयम ( 
̾ वा̾ ̠  य एवं 
̺ यİƅगत 
दुघŊटना बीमा) 
केवल पũकारो ं
हेतु ।

Ůीिमयम पũकार 
की ओर से

Ůीिमयम सरकार की ओर से ̾ वयं ̾ वयं+ 
पित/प̝ नी

̾ वयं+पित/प
̝ नी  + एक 
ब̓ चा

̾ वयं+पित/प̝ नी  
+  2 ब̓ चे

̾ वयं+पित/प
̝ नी  +  3 ब̓ चे

माता या 
िपता

माता
+ 
िपता

1 0-35 10562 359 10921 2370 8551 2370 2808 3246 3684 4122 657 1314
2 36-45 12482 359 12841 2768 10073 2768 3286 3803 4321 4839 777 1553
3 46-55 19200 359 19559 4162 15397 4162 4959 5755 6552 7348 1195 2390
4 56-60 26497 359 26856 5676 21180 5676 6775 7874 8973 10072 1649 3298
5 61-65 29184 359 29543 6233 23310 6233 7444

अनुŢमां
क

आयु मूल Ůीिमयम 
̾ वा̾ ̠  य बीमा ( 
बीिमत रािश ŝ 
200000 हेतु )

मूल Ůीिमयम ̺ यİƅगत दुघŊटना 
बीमा (बीिमत रािश ŝ 500000 
हेतु)

कुल Ůीिमयम ( 
̾ वा̾ ̠  य एवं 
̺ यİƅगत 
दुघŊटना बीमा) 
केवल पũकारो ं
हेतु ।

Ůीिमयम पũकार 
की ओर से

Ůीिमयम सरकार की ओर से Ůीिमयम 
सरकार की 

ओर से (100%) 
̾ वयं+ 

पित/प̝ नी

1 66-70 29184 359 29543 0 29543 32461
2 71-80 40706 359 41065 0 41065 45135

बीमा रािश ŝ 2,00,000/- ̾ वा̾ ̠  य बीमा एवं ŝ 5,00,000/- ̺ यİƅगत दुघŊटना बीमा हेतु Ůीिमयम चाटŊ ( @18% जी. एस. टी. सिहत )
वषŊ  2024-25

युनाइटेड इंिडया इं̻ युरŐस कंपनी िलिमटेड
मंडल कायाŊलय- 2, 153, गुŜ आकő ड, जोन-1, एम पी नगर, भोपाल- 462011 

( गैर अिधमाɊ पũकारो ंके िलए )
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Annexure-1

 अितįरƅ  कवर के अनुसार ( वषŊ 2018-19 के आधार पर)

अनु
Ţमां
क

आयु मूल Ůीिमयम 
̾ वा̾ ̠  य बीमा ( 
बीिमत रािश ŝ 
400000 हेतु )

मूल Ůीिमयम ̺ यİƅगत दुघŊटना 
बीमा (बीिमत रािश ŝ 1000000 
हेतु)

कुल Ůीिमयम ( 
̾ वा̾ ̠  य एवं 
̺ यİƅगत दुघŊटना 
बीमा) केवल 
पũकारो ंहेतु ।

Ůीिमयम पũकार 
की ओर से

Ůीिमयम सरकार की ओर से

̾ वयं

̾ वयं+ 
पित/प̝ नी

̾ वयं+पित/प̝ नी  
+ एक ब̓ चा

̾ वयं+पित/प
̝ नी  +  2 ब̓ चे

̾ वयं+पित/प̝ नी  + 
 3 ब̓ चे

माता या 
िपता

माता+ 
िपता

1 0-35 16503 718 17221 1891 15330 1891 2575 3260 3944 4629 1027 2054
2 36-45 24960 718 25678 2768 22910 2768 3804 4839 5875 6910 1553 3107
3 46-55 31216 718 31934 3417 28517 3417 4712 6007 7301 8596 1942 3885
4 56-60 43975 718 44693 4740 39953 4740 6564 8388 10212 12036 2736 5472

अनु
Ţमां
क

आयु मूल Ůीिमयम 
̾ वा̾ ̠  य बीमा ( 
बीिमत रािश ŝ 
400000 हेतु )

मूल Ůीिमयम ̺ यİƅगत दुघŊटना 
बीमा (बीिमत रािश ŝ 1000000 
हेतु)

कुल Ůीिमयम ( 
̾ वा̾ ̠  य एवं 
̺ यİƅगत दुघŊटना 
बीमा) केवल 
पũकारो ंहेतु ।

Ůीिमयम पũकार 
की ओर से

Ůीिमयम सरकार की ओर से

̾ वयं

1 61-65 48200 718 48918 3107 45811 3107
अनु
Ţमां
क

आयु मूल Ůीिमयम 
̾ वा̾ ̠  य बीमा ( 
बीिमत रािश ŝ 

मूल Ůीिमयम ̺ यİƅगत दुघŊटना 
बीमा (बीिमत रािश ŝ 1000000 
हेतु)

कुल Ůीिमयम ( 
̾ वा̾ ̠  य एवं 
̺ यİƅगत दुघŊटना 

Ůीिमयम पũकार 
की ओर से

Ůीिमयम सरकार की ओर से Ůीिमयम 
सरकार की 

ओर से (100%) 

बीमा रािश ŝ 4,00,000/- ̾ वा̾ ̠  य बीमा एवं ŝ 10,00,000/- ̺ यİƅगत दुघŊटना बीमा हेतु Ůीिमयम चाटŊ ( @18% जी. एस. टी. सिहत )

बीमा रािश ŝ 4,00,000/- ̾ वा̾ ̠  य बीमा एवं ŝ 10,00,000/- ̺ यİƅगत दुघŊटना बीमा हेतु Ůीिमयम चाटŊ ( @18% जी. एस. टी. सिहत )

̾ वयं+ पित/प̝ नी

5106

( अिधमाɊ पũकारो ंके िलए  )वषŊ  2024-25

युनाइटेड इंिडया इं̻ युरŐस कंपनी िलिमटेड
मंडल कायाŊलय- 2, 153, गुŜ आकő ड, जोन-1, एम पी नगर, भोपाल- 462011 

क बीिमत रािश ŝ 
400000 हेतु )

हेतु) ̺ यİƅगत दुघŊटना 
बीमा) केवल 
पũकारो ंहेतु ।

ओर से (100%) 
̾ वयं+ 

पित/प̝ नी
1 66-70 48200 718 48918 0 48918 53738
2 71-80 68380 718 69098 0 69098 75936

 अितįरƅ  कवर के अनुसार ( वषŊ 2018-19 के आधार पर)

अनु
Ţमां
क

आयु मूल Ůीिमयम 
̾ वा̾ ̠  य बीमा ( 
बीिमत रािश ŝ 
400000 हेतु )

मूल Ůीिमयम ̺ यİƅगत दुघŊटना 
बीमा (बीिमत रािश ŝ 1000000 
हेतु)

कुल Ůीिमयम ( 
̾ वा̾ ̠  य एवं 
̺ यİƅगत दुघŊटना 
बीमा) केवल 
पũकारो ंहेतु ।

Ůीिमयम पũकार 
की ओर से

Ůीिमयम सरकार की ओर से

̾ वयं

̾ वयं+ 
पित/प̝ नी

̾ वयं+पित/प̝ नी  
+ एक ब̓ चा

̾ वयं+पित/प
̝ नी  +  2 ब̓ चे

̾ वयं+पित/प̝ नी  + 
 3 ब̓ चे

माता या 
िपता

माता+ 
िपता

1 0-35 16503 718 17221 3782 13439 3782 4466 5151 5835 6520 1027 2054
2 36-45 24960 718 25678 5537 20141 5537 6572 7608 8643 9679 1553 3107
3 46-55 31216 718 31934 6834 25100 6834 8128 9423 10718 12013 1942 3885
4 56-60 43975 718 44693 9480 35213 9480 11304 13128 14952 16776 2736 5472
5 61-65 48200 718 48918 10356 38562 10356 12355

अनु
Ţमां
क

आयु मूल Ůीिमयम 
̾ वा̾ ̠  य बीमा ( 
बीिमत रािश ŝ 
400000 हेतु )

मूल Ůीिमयम ̺ यİƅगत दुघŊटना 
बीमा (बीिमत रािश ŝ 1000000 
हेतु)

कुल Ůीिमयम ( 
̾ वा̾ ̠  य एवं 
̺ यİƅगत दुघŊटना 
बीमा) केवल 
पũकारो ंहेतु ।

Ůीिमयम पũकार 
की ओर से

Ůीिमयम सरकार की ओर से Ůीिमयम 
सरकार की 

ओर से (100%) 
̾ वयं+ 

पित/प̝ नी
1 66-70 48200 718 48918 0 48918 53738
2 71-80 68380 718 69098 0 69098 75936

( गैर अिधमाɊ पũकारो ंके िलए )वषŊ  2024-25

युनाइटेड इंिडया इं̻ युरŐस कंपनी िलिमटेड
मंडल कायाŊलय- 2, 153, गुŜ आकő ड, जोन-1, एम पी नगर, भोपाल- 462011 

बीमा रािश ŝ 4,00,000/- ̾ वा̾ ̠  य बीमा एवं ŝ 10,00,000/- ̺ यİƅगत दुघŊटना बीमा हेतु Ůीिमयम चाटŊ ( @18% जी. एस. टी. सिहत )
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CPR- JANSAMPARK GMC POLICY – T&C’s 
 

Part of Annexure – 1 (अितᳯरᲦ कवर के अनुसार) 
 
 

(1) Each family is covered under floater sum insured of Rs.2 lacs 
and Rs. 4 lacs (as applicable). 

(2) Pre and post hospitalization expenses covered subject to a 
maximum of 10% of sum insured, for 30 days and 60 days 
respectively. 

(3) Room, Boarding and Nursing expenses(per day limit)- 2% of 
Sum Insured or Actual Expenses Incurred, whichever is less. 
ICU/ICCU/HDU(per day limit)- 4 % of Sum Insured or 
Actual Expenses Incurred, whichever is less.  

(4) Road ambulance expenses are covered subject to a Maximum 
of 1% in Critical disease.  

(5) Domiciliary hospitalization expenses not covered  
(6) Donor hospitalization expenses covered 
(7) All Pre-Existing diseases are covered 
(8) Waiver of all Waiting Periods 
(9) No Co-Payment 
(10)  Cashless available in network hospital, re-imbursement in 

case of non network hospitals. 
(11)  Intimation to TPA to be provided immediately on 

hospitalization.  
(12)  Dental treatment only in case of accident. 
(13)  Modern treatment methods & advancement in technology 

(Inclusive of Intravitreal Injections, Oral Chemo and 
Immunotherapy) : Upto Full Sum Insured. 

(14) Waiver of Proportionate Deductions in case of Room Opted 
for Higher than eligible Category. 
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