
lanHkZ Ø- fofoea@2026&27@189 lq/kkfjr i= fnukad % 11 vkWxLV] 2026-

izfr]
ek- izkpk;Z@ ek- lapkyd@ ek- foHkkxizeq[k
lkfo=hckbZ Qqys iq.ks fo|kihBk’kh layfXur loZ egkfo|ky;s o ekU;rkizkIr ifjlaLFkk]
lkfo=hckbZ Qqys iq.ks fo|kihBkrhy loZ inoh o inO;qÙkj foHkkx

fo”k; % 2026&27 ;k ‘kS{kf.kd o”kkZrhy fo|kFkhZ vi?kkr lqj{kk foek ;kstuk-
egksn;@egksn;k]

lkfo=hckbZ Qqys iq.ks fo|kihB fo|kFkhZ fodkl eaMGkekQZr fo|kFkhZ vi?kkr lqj{kk foek ;kstuk lu
1992&93 iklwu lq: dj.;kr vkyh vkgs- l/;k T;k fo|kF;kZauh egkfo|ky;kr@ekU;rkizkIr ifjlaLFksr
vkf.k fo|kihB foHkkxkr fu;fer izos’k ?ksryk vkgs v’kk loZ fo|kF;kZadMwu ;k ;kstusvarxZr foek fu/kh
?ks.;kr ;srks-

‘kS{kf.kd o”kZ 2026&27 lkBh ¼29 twu 2026 rs 28 twu 2027½ ;quk;VsM bafM;k bU’;wjsUl
daiuh fyfeVsM] xsjk] 77] CykWd ua 403] dY;k.khuxj] jkeokMh tdkr ukD;kekxs] iq.ks ;kaP;kcjkscj
fo|kF;kZaP;k vi?kkrh foek laj{k.kklaca/kh djkj dj.;kr vkyk vkgs-

fo|kihB vf/kdkj eaMGkus ?ksrysY;k fu.kZ;kuqlkj ;kiwohZ ns.;kr ;s.kkÚ;k fo|kFkhZ vi?kkr lqj{kk foek
vkfFkZd lgk¸; jdesr lq/kkj.kk dj.;kr vkyh vlwu ‘kS{kf.kd o”kZ 2025&26 iklwu fo|kFkhZ vi?kkr foek
lqj{kk ;kstusvarxZr feG.kkjh jDde o ri'khy [kkyhy pkSdVhr fnyk vkgs-

Sr. No. Particulars of Coverage Amount of coverage Rs.
01 Accidental Death Rs. 2,00,000/-
02 Loss of two limbs, eyes or one limb and eye. Rs. 2,00,000/-
03 Loss of one limb or one eye. Rs. 1,00,000/-
04 Permanent Total Disablement from injuries other than Those named above (PTD) Rs. 2,00,000/-
05 Medical expenses arising out of accidental injuries due to Hospitalization for

every students
Rs.  1,00,000/-

06 Any one accident Limit Rs. 50,00,000/-

izpfyr i/nrhuqlkj vkaf'kd viaxRo] dk;eps viaxRo] vi?kkrxzLr fo|kF;kZauk vkS”k/kksipkjklkBh
rlsp e`R;w ikoysY;k fo|kF;kZaP;k ikydkauk mijksDr fu/kkZfjr laiw.kZ HkjikbZ jDde QDr foek daiuhdMwu
feGrs ;kdfjrk(
1- vi?kkrh e`R;w vkf.k nq[kkir ;k nksUgh çdj.kkae/;s vi?kkrkP;k rkj[ksiklwu ‘kD;rks 07 fnolkaP;k

vkr foek diauhl nkO;kckcr ¼izkFkfed ekfgrh@lwpuk i= ¼bfUVes'ku i=½½ foek daiuhP;k
pchpune@uiic.co.in ;k bZesy oj lwfpr dj.ks vko';d vkgs-

2- ojhyizek.ks izkFkfed ekfgrh@lwpuk i= ¼bfUVes'ku i=½ QDr bZesy}kjs rj foek daiuhpk lkscr
tksMysyk fofgr ueqU;krhy vtZ o laca/khr loZ dkxni=s ;kaph iwrZrk foek daiuhP;k
pchpune@uiic.co.in ;k bZesy oj rlsp foek daiuhP;k vf/kdkÚ;kaP;k [kkyhy bZesy oj ns[khy
vkf.k foek daiuh dk;kZy;kl ¼iksLVk}kjs fdaok gLriksgksp½ dj.ks vfuok;Z vkgs] ;kph uksan ?;koh-
lnj laiw.kZ dk;Zokgh gh yodjkr yodj iw.kZ dj.ksckcr iz;Ru djkosr-

3- ;kuarj fofgr ueqU;krhy vtZ vko’;d R;k loZ dkxni=kalg ¼mnk- 1½ izkFkfed ekfgrh@lwpuk i=
¼bfUVes'ku i=½ 2½ fofgr daiuhpk ikWfylh Øekadklg Dyse vtZ 3½ vuq"kafxd dkxni=s-½ iwrZrk
foek daiuhl ¼;quk;VsM bafM;k bU’;wjsUl daiuh fyfeVsM] xsjk] 77] CykWd ua 403] dY;k.khuxj]
jkeokMh tdkr ukD;kekxs] iq.ks & 411 006 ;k iÙ;koj½ dj.ks vko’;dp vkgss-



4- ojhyizek.ks vi?kkr foek nkO;klaca/kh vki.k foek daiuhl IkkBfor vlysyk bZesy gk fo|kihBkP;k
bsdinsurance@unipune.ac.in ;k bZesyoj ¼Cc½ Eg.kwu nsf[ky ikBfo.ks vfuok;Z vkgs] ;kph
uksan ?;koh-

;quk;VsM bafM;k bU’;wjsUl daiuh fyfeVsM] iq.ks ;k laLFkspk iRrk] nwj/ouh Øekad o bZesy [kkyh
fnyk vkgs- lnj foek ;kssstusvarxZr nkok nk[ky dj.;klkBh iq.ks] vfgY;kuxj o ¼dsanz’kkflr izns’k
flYoklklg½ ukf’kd ftYg;karhy lkfo=hckbZ Qqys iq.ks fo|kihBk’kh layfXur egkfo|ky;s o ekU;rkizkIr
ifjlaLFkk o fo|kihB foHkkx ;kauh vf/kd ekfgrhlkBh iq<hy Øekadkoj laidZ lk/kkok-

foek daiuh dk;kZy;kpk iRrk vkf.k Qksu ua-

;quk;VsM bafM;k bU’;wjsUl daiuh fyfeVsM
xsjk] 77] CykWd ua 403] dY;k.khuxj]
jkeokMh tdkr ukD;kekxs] iq.ks & 411 006-
Qksu ua- % ¼020½ 26684041 @ 26684044
izkFkfed ekfgrh@lwpuk i= vkf.k fofgr ueqU;krhy vtZ o laca/khr loZ dkxni=s
ikBfo.;klkBh bZesy % pchpune@uiic.co.in

foek vf/kdkjh bZesy o eksckbZy laidZ
Name Email id Phone no.

Jyoti Talekar : jyotitalekar@uiic.co.in : 9869079794
Viplove Gedam : viploveg@uiic.co.in : 8983374363
Prabhakar More : prabhakarmore77@gmail.com : 9767560022

lkscr % lwpuk i= o foek laj{k.k uqdlku HkjikbZ nkok lq/kkfjr vtZ-

;kO;frfjDr ‘kklu fu.kZ;kuqlkj jkT;krhy vd`”kh fo|kihBs rlsp layfXur

egkfo|ky;@ifjlaLFksrhy fo|kF;kZalkBh fo|kFkhZ oS;fDrd vi?kkr foek ¼Personal Accident Insurance½

rlsp ,SfPNd Lo:ikrhy fo|kFkhZ oS|dh; foek ¼Medical Insurance½ ;kstuk ykxw dj.;kr vkyh vkgs-

ek= lkfo=hckbZ Qqys iq.ks fo|kihBkP;k fo|kFkhZ vi?kkr foek lqj{kk ;kstusvarxZr

ojhyizek.ks feG.kkÚ;k jDdesis{kk tkLr foek jdesps laj{k.k d: bfPNr vlrhy rj v’kk loZ

bPNqd fo|kF;kZauk 'kklu Lrjkojhy ^^Lokeh foosdkuan ;qok lqj{kk ;kstuk** ckcr voxr d:u lnj

;kstuslkBh fodflr dj.;kr vkysY;k svyuvasuraksha.org ;k ladsrLFkGkoj ekxZn’kZu ?ksÅu vkiY;k

Lrjkoj uksan.kh o brj vko’;d rh dk;Zokgh dj.;kckcr lacaf/krkauk lwfpr djkos- ;kckcrps lfoLrj i=

fo|kFkhZ fodkl eaMGkP;k fyadoj miyC/k vkgs-

dGkos] gh fouarh-

¼MkW- lfork dqyd.khZ½
lapkyd] ¼vfrfjDr dk;ZHkkj½

fo|kFkhZ fodkl eaMG



ͪवमाधारकाचे नाव 

पॉͧलसी नंबर

पॉलȣसीचा कालावधी 

पॉͧलसीचा Ĥकार 

नुकसान / अपघाताची तारȣख

नुकसान  / अपघाताची वेळ

नुकसान  / अपघाताचा तपशील 
(वण[न) - èटॉक, मͧशनरȣ, गोडाऊन 
इ.  यांÍया नुकसानीचा तपशील -        
                               åयÈतीस 
(ͪवमाधारक, ͪवमाधारक चा 
कम[चारȣ ͩकंवा इतर åयÈती 
)दखुापत ͩकंवा मालमƣेचे नुकसान, 
असãयास ×याचा तपशील -

वैयिÈतक अपघात पॉͧलसी असेल 
तर - म×ृयू, कायमèवǾपी पूण[ 
अपंग×व, कायमèवǾपी आंͧशक 
अपंग×व, ता×पुरते पूण[ अपंग×व, 
वैɮयकȧय खच[ - या पैकȧ कोणता 
दावा करत आहेत ते नमूद करावे. 
वैɮयकȧय खच[ दावा करत असताना -
 दावा रÈकम नमूद करावी

नुकसान  / अपघाताचे Ǒठकाण -पूण[ 
पƣा

दǽुèतीचे अंदाजपğ / इèटȣमेट

सूचना देÖयास ͪवलंब / उशीर झाला 
असेल तर ×याचे कारण 
ͪवमाधारकाने  नमूद करावे

ͪवमाधारका चा मोबाईल नंबर 

ͪवमाधारका चा ई-मेल आयडी 

Ǒदनांक 

वेळ ͪवमाधारकाची सहȣ

युनाइटेड इंͫडया इÛसुरंस कं. ͧल.

नुकसान / अपघात सूचना पğ - सàपͪƣ तथा दघु[टना हब- पुणे

सव[ रकाने भरणे आवæयक आहे, कुठलाहȣ रकाना ǐरकामा ठेऊ नय.े

ǽपये -                      /- 

From : OO:OO Hrs of 29/06/2026 To Midnight of 28/06/2027

1608004226P104665720

GROUP PERSONAL ACCIDENT POLICY

Highlight



Name of Insured

Policy No.

Policy Period From To

Policy Type

Date of Loss

Time of Loss

Cause of Loss (in detail) - Loss to 
Stock, Machinaries, Stock in 
godowns etc. to be provided -    
Any loss to Insured / Employees 
of Insured / Third party viz. 
monetory loss /  injury / death 
etc

In case of PA policy - Please 
specify claim is regarding Death 
/ PTD / PPD / TTD / Medical 
Expenses. Please mention 
Medical Expenses amount (if 
claiming)

Loss Location - Complete Address 

Loss Estimate

Reason for Delay in intimation 
from Insured only (if any)

Mobile No. of Contact Person

Email ID of Insured / claimant

Date

Time Signature of Insured

UNITED INDIA INSURANCE CO. LTD.

All fields are mandatory hence do not keep any field blank.
Format for Claim Intimation - P & C Hub Pune

OO:OO Hrs of 29/06/2026

Midnight of 28/06/2027

1608004226P104665720

GROUP PERSONAL ACCIDENT POLICY



दˑऐवजाचे नाव Ůाɑ झाले शेरा 
दावा सूचना अजŊ (Intimation Form) - महािवȨालयाǉा 
Ůाचायाōनी ˢाƗरी करावा
महािवȨालय आिण पुणे िवȨापीठ यांǉा संलưतेचे 
Ůमाणपũ

महािवȨालयाकडून बोनाफाईड Ůमाणपũ - मूळ Ůत

ओळखपũाची Ůत - महािवȨालयाकडून Ůमािणत केलेली

अपघात घडलेʞा संपूणŊ मिहɊाǉा महािवȨालयातील 
उपİ˕ती नोदंवहीची Ůमािणत Ůत

पालकांकडून सूचना देǻास झालेʞा िवलंबाचे कारण 
देणारे पũ - अिनवायŊ

 दावा अजŊ (Claim Form)

शासकीय सं˕ा िकंवा Ŝƫालयाने जारी केलेले 
अपंगȕाचे Ůमाणपũ - सȑŮत.

शासकीय सं˕ा िकंवा Ŝƫालयाने जारी केलेले िदʩांग 
ओळखपũ - सȑŮत
Ŝƫालयाची िबले िकंवा औषधांची िबले - मूळ Ůत - 
िदनांकानुसार
दुखापतीशी संबंिधत वैȨकीय कागदपũे तारखेनुसार - 
Ŝƫालयात दाखल असʞास अिनवायŊ - सवŊ लॅब įरपोटŊ , 
एƛ-रे, सीटी ˋॅन / एमआरआय įरपोटŊ , िड̾चाजŊ समरी 
इȑादी.

मेिडको लीगल Ůमाणपũ (MLC) - पोिलसांकडून 
िमळालेली खरी Ůत

एफआयआर - पोिलसांकडून िमळालेली खरी Ůत

पंचनामा - पोिलसांकडून िमळालेली खरी Ůत

िवȨाȚाŊǉा आधार काडाŊची Ůत

िवȨाȚाŊǉा पॅन काडŊची Ůत
िवȨाȚाŊचे बँक तपशील (Bank Details) िकंवा रȞ केलेला 
धनादेश (Cancelled Cheque)

वतŊमानपũातील काũण (असʞास)

िवमाधारकाकडून िकंवा कुटंुबातील सद˟ांकडून 
अपघाताचा  İʬिडओ, सीसीटीʬी फुटेज िकंवा फोटो 
(उपलɩ असʞास)

इतर कोणताही दˑऐवज - गरजेनुसार

अपंगȕ (पीटीडी / पीपीडी) / वैȨकीय खचाŊची Ůकरणे - कागदपũांची 
यादी (Without Prejudice)



Name of the Document Received Remarks
Claim Intimation form - to be signed by College 
Principle 
Copy of College affiliation (Registration 
reference number) with Pune University
Bonafied Certificate from College - Original
Copy of Identity Card - certified by college 
Certified copy of Attendance Register from 
college for whole month in which accident 
took place
Letter for providing reason for delayed 
intimation from parents- Compulsory

Claim Form 
Disablement Certificate issued by Govt. 
Authority or Hospital- True copy.
Disabled ID Card issued by Govt. Authority or 
Hospital- True copy
Hospital Bills or Medicines Bills - Original - Date 
wise
Injury related Medical papers datewise - If 
hospitalised then compulsory - All Lab report, 
X rays, CT Scan / MRI reports, Discharge 
Summary etc
Medico Legal certificate (MLC)- True Copy from 
Police Authority

FIR - True Copy from Police Authority

Panchnama - True Copy from Police Authority

Copy of Aadhar Card of student

Copy of Pan Card of student
Bank details or Cancelled Cheque of injured 
student

Newspaper cutting (if any)
Loss videos or CCTV footage or photos from 
insured or family members(if available)
Any other document - Case to case basis

Disablement / Medical Expenses cases - List of Documents  (Without 
Prejudice)



दˑऐवजाचे नाव Ůाɑ झाले शेरा 

दावा सूचना अजŊ (Intimation Form) - महािवȨालयाǉा 
Ůाचायाōनी ˢाƗरी करावा

महािवȨालय आिण पुणे िवȨापीठ यांǉा संलưतेचे 
Ůमाणपũ

महािवȨालयाकडून बोनाफाईड Ůमाणपũ - मूळ Ůत

ओळखपũाची Ůत - महािवȨालयाकडून Ůमािणत केलेली

अपघात घडलेʞा संपूणŊ मिहɊाǉा महािवȨालयातील 
उपİ˕ती नोदंवहीची Ůमािणत Ůत

Ǜा कायदेशीर पालकाǉा नावाने दावा रſम अदा 
करǻात येणार आहे, ȑा कायदेशीर पालकाचे नाव  – 
महािवȨालयाǉा लेटरहेडवर

पालकांकडून सूचना देǻास झालेʞा िवलंबाचे कारण 
देणारे पũ - अिनवायŊ

 दावा अजŊ (Claim Form)

मृȑु Ůमाणपũ - खरी Ůत
दुखापतीशी संबंिधत वैȨकीय कागदपũे तारखेनुसार - 
Ŝƫालयात दाखल असʞास अिनवायŊ - सवŊ लॅब įरपोटŊ, 
एƛ-रे, सीटी ˋॅन / एमआरआय įरपोटŊ, िड̾चाजŊ समरी 
इȑादी.

मेिडको लीगल Ůमाणपũ (MLC) - पोिलसांकडून 
िमळालेली खरी Ůत

एफआयआर - पोिलसांकडून िमळालेली खरी Ůत

पंचनामा - पोिलसांकडून िमळालेली खरी Ůत

अ समरी अहवाल - तहसीलदार कायाŊलय / पोिलसांकडून 
िमळालेली खरी Ůत - पाǻात बुडून मृȑू , सपŊदंश, 
Ůाǻांचा हʟा इȑादी केसेस मȯे

शविवǅेदन अहवाल - पोिलसांकडून िमळालेली खरी Ůत
İʬसेरा अहवाल - पोिलसांकडून िमळालेली खरी Ůत - 
जर İʬसेरा जतन  केला असेल तर

केिमकल िवʶेषण अहवाल - जर रƅाचा नमुना 
िवʶेषणासाठी जतन केला असेल तर - पोिलसांकडून 
िमळालेली खरी Ůत

मृत िवȨाȚाŊǉा आधार काडाŊची Ůत

मृत िवȨाȚाŊǉा पॅन काडŊची Ůत

कायदेशीर पालकाचे बँक खाȑाचे तपशील िकंवा रȞ 
केलेला धनादेश (Cancelled Cheque)

वतŊमानपũातील काũण (असʞास)
िवमाधारकाकडून िकंवा कुटंुबातील सद˟ांकडून 
अपघाताचा İʬिडओ, सीसीटीʬी फुटेज िकंवा फोटो 
(उपलɩ असʞास)

इतर कोणताही दˑऐवज - गरजेनुसार

मृȑू - कागदपũांची यादी (Without Prejudice)



Name of the Document Received Remarks
Claim Intimation form - to be signed by College 
Principle 
Copy of College affiliation (Registration 
reference number) with Pune University
Bonafied Certificate from College - Original
Copy of Identity Card - certified by college 
Certified copy of Attendance Register from 
college for whole month in which accident 
took place
Declaration of Legal Guardian on whose name 
claim payment to be disbursed - from college 
authority on their letterhead
Letter for providing reason for delayed 
intimation from parents- Compulsory

Claim Form 

Death Certificate - True copy
Injury related Medical papers datewise - If 
hospitalised then compulsory - All Lab report, 
X rays, CT Scan / MRI reports, Discharge 
Summary etc

Medico Legal certificate (MLC)

FIR - True Copy from Police Authority

Panchnama - True Copy from Police Authority

A summary report - True Copy from SDM 
(Tahsildar) / Police Authority - Drowning, 
Snakebite, Animal attack etc,
Post Mortem Report - True Copy from Police 
Authority
Viscera Report - True Copy from Police 
Authority - if Viscera preserved
Chemical Analysis report - if blood sample 
preserved for analysis purpose - True Copy 
from Police Authority

Copy of Aadhar Card of deseased student

Copy of Pan Card of deseased student
Bank details or Cancelled Cheque of Legal 
Guardian

Newspaper cutting (if any)
Loss videos or CCTV footage or photos from 
insured or family members(if available)
Any other document - Case to case basis

Death cases - List of Documents  (Without Prejudice)






