
 

गार्डन रीच शिपशिल्डर्ड एण्ड इंजीशनयर्ड शिशिटेर् 

Garden Reach Shipbuilders & Engineers Limited 

(भारत सरकार का उपक्रम, रक्षा मंत्रालय) 

(A GOVERNMENT OF INDIA UNDERTAKING, MINISTRY OF DEFENCE) 

CIN NO: L3511WB1934GOI007891 
 

संदर्भ संख्या  / Ref No: Med_Cell/227/PSMBS/Top-up/2024-25/5                ददनांक / Date:       10 Apr 2024 

वित्त िर्ष 2024-25 के विए टॉप अप प्रीवियि जिा करने की अिवि के विस्तार की सूचना  

Notice for Extension of period for deposition of Top Up Premium for FY 2024 – 25 

 

1. दित्त िर्भ 2024-25 के दिए टॉप अप प्रीदियि जिा करने के दिए कि सिय को देखते हुए, अिवि को 25 अपै्रि 

2024 (गुरुिार) तक बढाने का दनर्भय दिया गया है। 
In view of short period of time for deposition of Top Up premium for FY 2024 –25, It has been 

decided to extend the period up to 25th April 2024(Thursday). 
 

2. इसदिए सर्ी पूिभ किभचारी (01.01.2007 के बाद सेिादनिृत्त और पीएसएिबीएस िें नािांदकत) जो टॉप अप सुदिधा 

िेने के इचु्छक हैं, उनसे अनुरोध है दक िे 25 अपै्रि 2024 को या उससे पहिे जीआरएसई खाते िें एनईएफटी के िाध्यि से 

प्रीदियि स्थानांतररत करें । 

Hence all ex-employees (retired after 01.01.2007 and enrolled in PSMBS) who are willing to take 
the Top Up facility, are requested to transfer the premium through NEFT in GRSE account on or before 
25th April 2024 positively. 

 

3. वनयि ि शर्तें  / Terms and Condition: 

 

a) टॉप-अप फ्लोटर बीिा रादि का उपयोग रुपये की िूि बीिा रादि सिाप्त होने के बाद दकया जाएगा। 

अदधकाररयो ंके िाििे िें 2.5 िाख और रु. पयभिेक्षको ंके िाििे िें 2 िाख और रु. गैर-गंर्ीर बीिारी के दिए 

ऑपरेदटि और कायाभिय सहायको ंके दिए 1.5 िाख रुपये। अदधकाररयो ंके िाििे िें 5 िाख और रु. बीिा रादि 

के साथ पयभिेक्षको ंके िाििे िें 4 िाख और गंर्ीर बीिाररयो ंके दिए ऑपरेदटि और कायाभिय सहायको ंके दिए 

3 िाख। 

The Top-up floater Sum insured will be utilised after exhausting the Basic Sum insured of Rs. 
2.5 Lakhs in case of Officers and Rs. 2 lakhs in case of Supervisors and Rs. 1.5 Lakhs for 
Operatives and Office Assistants for non-critical disease and Rs. 5 lakhs in case of Officers 
and Rs. 4 lakhs in case of Supervisors and 3 lakhs for Operatives and Office Assistants for 
critical diseases along with the Sum Insured amount. 
 

b) किभचारी और पदत या पत्नी जहां दोनो ंजीदित हैं और आधार पॉदिसी िें नािांदकत हैं, उन्हें दोनो ंके दिए टॉप अप 

पॉदिसी का प्रीदियि देना होगा और जहां किभचारी एकि है या पदत या पत्नी एकि है, तो उन्हें टॉप अप िें एकि 

प्रीदियि का रु्गतान करना होगा। नीदत। 

Employee and Spouse where both are alive and enrolled in the base policy, they have to pay 
the premium of Top Up policy for both and where Employee is single or Spouse is single, then 
they have to pay for single premium in the Top Up policy. 
 

c) टॉप अप किरेज के दिए बातचीत के अनुसार अंदति प्रीदियि दनम्नानुसार है / 

The Negotiated final premium for Top Up coverage as following: 
 

TOP UP QUOTATION FOR FY 2024 - 25 

Sum Insured 
(SI) (`) 

Beneficiary 
Annual Premium 

Per unit (`) 

3,00,000.00 
Emp + Spouse 7,611.00 

Emp / Spouse 3,894.00 

5,00,000.00 
Emp + Spouse 20,425.00 

Emp / Spouse 10,809.00 

10,00,000.00 
Emp + Spouse 28,044.00 

Emp / Spouse 21,036.00 

15,00,000.00 
Emp + Spouse 33,636.00 

Emp / Spouse 25,511.00 

 



 

 

 

4. इसदिए, आपसे अनुरोध है दक आप इसके साथ संिग्न दिदिष्ट प्रारूप िें दित्त िर्भ 2024-25 (िई-24 से 25 अपै्रि) के 

दिए टॉप-अप बीिा रादि किरेज का दिकल्प दें  और गार्भन रीच के पक्ष िें एनईएफटी द्वारा प्रीदियि का रु्गतान करने का 

अनुरोध दकया जाए। दिपदबल्डसभ एंर् इंजीदनयसभ दिदिटेर् 25 अपै्रि 2024 को और उससे पहिे, क्ोदंक किरेज 01 िई 

2024 से िुरू होगी। 

Therefore, you are requested to give option for Top-up Sum insured coverage for the FY-2024-
25 (May 24 to Apr 25) in the specific format attached herewith and requested to pay the premium by 
NEFT in favour of GARDEN REACH SHIPBUILDERS & ENGINEERS LIMITED on and before 25th April 
2024 as the coverage will commence from 01st May 2024. 
 

बैंक खारे्त का वििरण  / Details of the Bank account: 

 

IDBI Bank, 44, Shakespeare Sarani, Kolkata – 700 017, Account No.:0135655100001458, IFS 

Code: IBKL0000135, MICR Code No.: 700259008   

 

5. यदद आप उपयुभक्त दनयिो ं और ितों से सहित हैं तो कृपया ईिेि द्वारा psmbs@grse.co.in पर िेनदेन 

पची/स्क्रीन िॉट के साथ संिग्न प्रारूप जिा करें । 

If you are agreeable to the above-mentioned terms and conditions then kindly submit the 
attached format along with the transaction slip/screen shot by Email to  psmbs@grse.co.in   

 

ध्यान दें: यवद वनयर्त वर्तवि के भीर्तर ईिेि द्वारा अनुिग्नक जिा नही ीं वकया जार्ता है, र्तो भुगर्तान हो जाने पर भी टॉप-

अप पर विचार नही ीं वकया जाएगा। 

N B:    If the attachment is not submitted by Email within due date, then the top-up will not be 

considered even if the payment is done. 

              

           

 

 

Yours faithfully, 

                     For Garden Reach Shipbuilders & Engineers Ltd. 

 

 

           

Dr Sukanta Pal / र्ॉ सुकांत पाि 

                                                                                           Senior Manager (Medical) 

िररष्ठ प्रबंधक(िेदर्कि) 
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Ref No: Med_Cell/227/PSMBS (Top-up)/2024-25/ 5                          Date:  

FORMAT OF EX-EMPLOYEES  

PARTICULARS FOR TOP-UP SUM INSURED 

 

Name   : _______________________________________________________ 

 

Address  : _______________________________________________________ 

 

Ex-M. A. No.  :_______________________________________________________ 

 

Category  : _______________________________________________________ 

 

Date of Retirement : _______________________________________________________ 

 

Opted for Top-up Sum Insured: ______3.0 lakhs ______5.0 Lakhs _____10 Lakhs ____15 Lakhs 

(Please   (Tick mark) 

 

Spouse Name : _______________________________ Date of Birth_____________ 

 

Mobile No.   :_______________________________________________________ 

 

E-mail ID  : _______________________________________________________ 

 

 

 

        ___________________ 

        Signature of Applicant 

 

Transaction Reference No.  

Transaction Date  

From Bank Account No.  

To Payee Bank Account No.   

Transaction Amount  

Name of the account holder & Mobile No 

(If the payee is other than self) 
 




