
मॉयल �ल�मटेड के सेवा�नवतृ्त कमर्चा�रय� के �लए ग्रुप मे�डकल इंश्योर�स पॉ�लसी संबंधी 

अद्यतन जानकार�  

मॉयल �ल�मटेड के सेवा�नवतृ्त कमर्चा�रय� के �लए कंपनी क� ग्रुप मे�डकल इंश्योर�स पॉ�लसी के तहत �नय�मत 

व्यािप्त जो �दनाकं 01/04/2021 से 31/03/2022 तक प्रभावी है, के अ�त�रक्त इसी पॉ�लसी के अंतगर्त सेवा�नवतृ्त 

कमर्चा�रय�, उनके जीवनसाथी, शार��रक/मान�सक अ�म व पूणर्तः आ�श्रत पुत्र/पुत्री (जैसा मामला हो) को सुपर टॉप 

अप का लाभ �दया जाएगा। इसी के साथ, कंपनी क� लागत पर उक्त अव�ध के �लए कुल व्यािप्त अधो�ल�खत है- 

क्र. शे्रणी बे�सक सम अश्योडर् सुपर टॉप अप टोटल सम अश्योडर् 
01 सेवा�नवतृ्त पी.आर. का�मर्क/ NE 01 से  NE 

10 स्तर तक के गैर-कायर्कार� 
रू. 1.50 लाख रू. 2.00 लाख रू. 3.50 लाख 

02 सेवा�नवतृ्त कायर्कार� अ�धकार�  

E00 से E05 के स्तर तक  

रू. 3.00 लाख रू. 3.00 लाख रू. 6.00 लाख 

03 सेवा�नवतृ्त कायर्कार� अ�धकार�  

E06 से E09 के स्तर तक 

रू. 4.50 लाख रू. 5.00 लाख रू. 9.50 लाख 

04 सेवा�नवतृ्त सीएमडी और �नदेशकगण रू. 4.50 लाख रू. 8.00 लाख रू. 12.50 लाख 
 

मॉयल �नम्न�ल�खत शत� के साथ संपूणर् प्री�मयम का भुगतान कर रहा है: 

1) �पछले वा�षर्क पंजीकरण के बदले म� नवीकरण रा�श रू. 100(पीआरडब्ल्यू हेतु), रू. 200(E-00 से E-07 

तक) रू. 250(E-08 व व�रष्ठगण) और एकमुश्त रा�श के रूप म� रू. Rs.2,000.00 (PRW व NE-01 से 

NE-10 के �लए), Rs.4,000.00 (E00 से E-05 के �लए), Rs.5,000.00 (E-06 से E-09 के �लए) और 

Rs.6,000.00 (सीएमडी  व �नदेशकगण के �लए) क्रमानुसार नवीकरण रा�श RTS / NEFT द्वारा मॉयल 

�ल�मटेड के प� म� देय है। 

2) य�द पहले भुगतान नह�ं �कया गया है, तो यह रा�श एकमुश्त म� रू.2,000.00 / 4,000.00 / 5,000.00 / 

6,000.00 (जैसा भी मामला हो) RTGS / NEFT द्वारा मॉयल �ल�मटेड के प� म� तुरंत भगुतान करना 

आवश्यक है और इस संबंध का प्रमाण मॉयल �ल�मटेड के नागपुर िस्थत प्रधान कायार्लय के का�मर्क 

�वभाग के सम� प्रस्तुत �कया जाना चा�हए। 

मॉयल �ल�मटेड के ब�क खात ेका �ववरण �नम्नानुसार है; 

िजसके प� म� देय : MOIL LIMITED 

ब�क का नाम: आईडीबीआई ब�क 

ब�क खाता संख्या: 041102000018027 

शाखा का नाम: �स�वल लाइन, नागपुर 

MICR CODE: 440259002 

NEFT / RTGS IFSC CODE: IBKL0000041 

ब�क खाता का प्रकार: चालू खाता 

3) इसके अलावा, प्रत्येक व्यिक्त हर साल 31 अगस्त तक स्वयं, जीवनसाथी, शार��रक/मान�सक रूप से अ�म 

व पूणर्तः आ�श्रत पुत्र/पुत्री (जसैा भी मामला हो) के संबंध म� संलग्न प्रोफामार् म� या हाडर्कॉपी या ईमेल के 

माध्यम से या व्हाट्सएप द्वारा �मलने पर लाइव-स�टर्�फकेट �नम्न�ल�खत ई-मेल आयडी/मोबाइल नंबर पर 

जमा कराएंगे, ता�क अगले साल के �लए पॉ�लसी को नवीनीकृत �कया जा सके। 

ई-मेल आयडी : malewar@moil.nic.in / मोबाइल नंबर. 7028177774  

ई-मेल आयडी : poojavbbk@gmail.com / मोबाइल नंबर. 7758044441 

4) यह इस�लए आवश्यक है �क कंपनी को प्री�मयम के अनावश्यक भुगतान से बचा जाय। आगे, अगर 

प्री�मयम प्राप्त नह�ं होता है तो यह मान �लया जाएगा �क उस कमर्चार�, जीवनसाथी, शार��रक/मान�सक रूप 

से अ�म व पूणर्तः आ�श्रत पुत्र/पुत्री (जैसा भी मामला हो) क� नी�त के नवीनीकरण क� कोई आवश्यकता 



नह�ं है। इस�लए, सभी बी�मत व्यिक्तय� से अनुरोध �कया जाता है �क वे स्वयं के �हत म� �वफल हुए �बना 

अप�ाओं का पालन कर�। 

योजना के लाभ के रूप म� �नम्न�ल�खत सु�वधाएं प्रदान क� जाती ह� : 

1- प्रत्येक आँख के �लए मो�तया�बदं ऑपरेशन क� खचर् सीमा रू. 35000.00 

2- प्रत्येक दाँत पर कैप लगाने स�हत रूट-कैनाल क� खचर् सीमा रू. 5000.00 

3- प्र�त प�रवार चश्मा क� खचर् सीमा रू. 5000.00 (मो�तया�बदं ऑपरेशन होने पर) 

4- हर बार अस्पताल म� भत� होने पर स�वर्स चाजर् रू. 1000.00 

5- हर बार अस्पताल म� भत� होने पर अस्पताल म� उपयोग हेतु आपू�तर् क� गई सामग्री हेतु खचर् सीमा 

रू. 10000.00 

6- शार��रक रूप से अ�म व पूणर्तः आ�श्रत पुत्र(त्र�)/पुत्री(याँ) (जैसा भी मामला हो) जो पूणर्तः आ�श्रत ह� 

वह भी इसक� व्यािप्त म� ह�। 

7- मान�सक अ�म पुत्र(त्र�)/पुत्री(याँ) जो �कसी पूवर् कमर्चार� पर पूणर्तः आ�श्रत ह� वह भी एक सामान्य 

व्यिक्त क� तरह सभी शार��रक व्याधाओं के �नदान के �लए ग्रुप मे�डकल इंश्योर�स के तहत व्यािप्त म� 

है यद्य�प मान�सक मंदता या मनोरोग के उपचार के �लए कोई इलाज �वशेष रूप से कवर नह�ं है। 
 
सभी से अनुरोध है �क योजना के �वस्ततृ �ववरण के �लए, मॉयल �क वेबसाइट www.moil.nic.in 

पर जाएं: 
 
उपरोक्त अव�ध के �लए सेवा प्रदाता नेशनल इंश्योर�स कंपनी ह� और िजसका पॉ�लसी नंबर 

281302502110000018 है। नेशनल इंश्योर�स कंपनी म� संपकर्  करने के �लए व्यिक्त ह�,  

श्री �बनय कुमार, शाखा प्रबंधक, स्थानीय शाखा है तथा मोबाइल नंबर 8811886154 है और जे�नसं 

इं�डया इंश्योर�स ट�पीए �ल�मटेड हमारे थडर् पाट� एड�म�नस्टे्रटर(TPA) है और नागपुर कायार्लय म� संपकर्  

व्यिक्त श्री अिश्वन इंगल मोबाइल नं. 9225239307 और डॉ. स्विप्नल काले मोबाइल नं. 

9970284573 ह�। 
 
हालाँ�क, हम समय-समय पर अपने Genins India Insurance TPA Ltd के माध्यम से बी�मत व्यिक्तय� के 

ई-काडर् प्रदान कर रहे ह�,हालाँ�क, इन सेवा�नव्रत व्यिक्तय� द्वारा ई-काडर् भी प्राप्त �कए जा सकत ेह�, आप 

अपने स्तर पर Genins India Insurance TPA Ltd. ( http://www.geninsindia.com) वेबसाइट पर जाकर ई-

काडर् �प्रटं के �वकल्प� का चयन कर सकत ेहै । 

इलाज के पश्चात प्र�तपू�तर् दावा(reimbursement claim ) हेतु �नम्नानुसार दस्तावेज़ Genins India Insurance 

TPA Ltd को पे्र�षत करना आवश्यक है : 

1॰ प्र�तपू�तर् दावा प्रपत्र (reimbursement claim form) 

2 दावा प्रस्तुत करने के �लए दावा सूची (check list) 

3 अस्पताल के अ�धकार� द्वारा प्रमाण पत्र Certificate to be obtained from hospital authority  
 
 

http://www.geninsindia.com/

