
Information on Group Medical Insurance Policy (GMI) for the Retired Employees 

of MOIL Limited for the period 01.04.2025 to 31.03.2026. 

 
Insurance Coverage for Group Medical Insurance Policy for the Retired Employees of MOIL 

Limited is provided by NATIONAL INSURANCE COMPANY for the period 01.04.2025 to 

31.03.2026 and policy number is 281302502510000012.   

  

(I) In patient treatment & general medical treatment limit;  

The coverage for the Retired employees, their Spouse and physically/ mentally challenged 

dependent Son / Daughter(s) is as under: 

 

Old Scheme  New Scheme 

Sl. No. Category Basic 

Sum 

(Rs. In 

Lakh) 

Super Top- 

Up (Rs. in 

Lakh) 

Total 
coverages 

(Rs. in 

Lakh) 

Revised 
Super 

Top- Up 

(Rs. in 

Lakh) 

A B C D E F G (C+F) 

1 PRW & 

NE-01 to NE-10 

1.50 2.00 3.50 12.50 14.00 

2. Exe. E-0 to E-5 3.00 3.00 6.00 17.00 20.00 

3. Exe -E-6 to E-9 4.50 5.00 9.50 25.50 30.00 

 

 Retired employees need to bear the additional cost of insurance for parent, if opted 

for, under the New Scheme.   

 

 Retired employees opting for old scheme, shall continued to be covered under the 

existing insurance coverage, mentioned as above, under the Old Scheme. 

 

(II) Outpatient Treatment Limit;  

(a) The coverage w.e.f. 01.04.2024 under OPD treatment is as under; 

 

 Old Scheme  New Scheme 

Sl. No. 

 

Category Drawl of 

Medicines (Rs) 

Annual Limit 

Re-imbursement 

of OPD Expenditure 

Annual Limit (Rs.) 

1 PRW & 

NE-01 to NE-10 

48,000 72,000 

2. Exe. E-0 to E-9 48,000 90,000 

 

 Retired employees opting for Old Scheme, shall continue to draw medicines under 

the existing system i.e., Rs. 4,000.00 (Rs. Four Thousand Only) per month, per family.  

 



 Retired employees opting for New Scheme can avail following facilities under their 

annual limit towards Re-imbursement of OPD Expenditure i.e., Rs. 72,000 or Rs. 

90,000:  

 

(a) Doctor’s Fees, Cost of Tests and Cost of Medicines.  

(b) Hearing Aid up to Rs. 15,000.00 and spectacle glass up to Rs. 5,000.00 once in two 

years, if required on certification by Doctors.  

(c) Master Health Check-up once in a year.  

   

(III) One-time Contribution;  

w.e.f. 01.04.2024, the one-time contribution is as under; 

 

Sl. No. Category Amount (Rs.) 

(A) (B) ( C ) 

1 PRW & NE-01 to NE-10 6,000 

2. Exe. E-0 to E5 20,000 

3. Exe.-E6 to E9 25,000 

 

Existing retired Employees who have already paid the one-time contribution, need not to 

pay any amount.   

 

 



दिन ांक 01.04.2025 स े31.03.2026 की अवधि हेतु मॉयल लललमटेड के सेव ननवतृ् त कममच रियों 
के ललए समूह धचककत् स  बीम  पॉललसी 

(जीएमई) की ज नक िी 

मॉयल लललमटेड के सेवानिवतृ् त कममचारियों हेतु समूह चचककत् सा बीमा पॉललसी के तहत बीमा कविेज 

दििाांक 01.04.2025 स े31.03.2026 की अवचि के ललए िेशिल इांसुिेंस कां पिी द्वािा प्रिाि ककया 
जायेगा औि पॉललसी सांख् या 281302502510000012 

(1) िोगी उपचाि औि सामान् य चचककत् सा उपचाि सीमा में: 

सेवानिवतृ् त कम्रचारियों उिके पनत/पत् िी औि शािीरिक/मािलसक रूप से ववकलाांग 

आचित पतु्र/पतु्री के ललए कविेज निम् िािसुाि है:  

 

 िए योजिा ववकल्प के अांतगमत सेवानिवतृ्त कममचािी माता-वपता के ललए बीमा की अनतरिक्त 

लागत का वहि किेंगे। 

 पिुािी योजिा के अांतगमत सेवानिवतृ् त कममचािी को  उपिोक् तािसुाि मौजूिा बीमा के तहत कविेज 

जािी िखा जायेगा।  

(2) ओपीडी उपचाि सीमा: 

दििाांक 01.04.2024 से प्रभावी, आपोडी उपचाि के तहत कविेज निम् िािुसाि है:  

पुि नी योजन   नई योजन   

क्र.सां. 
  

िेणी  िवाओां का 
आहिण (रु.) 
वावषमक सीमा  

ओपीडी व्यय की प्रनतपूनतम वावषमक सीमा (रु.)  

1. कामगाि औि एिई-01 
से एिई-10  

48,000 72,000 

2. अचिकािी ई-0 से ई-9  48,000 90,000 

 
  

  

पुि नी  योजन   नई योजन  
क्र.सां. िेणी मूल िालश  

(रुपये लाख में)  
सुपि टॉप-अप     

(रुपये लाख में) 
कुल कविेज 
(रु. लाख में)  

सांशोिि सुपि 
टॉप- अप  

(रुपये लाख में) 

ए बी सी डी इ एफ जी (सी + एफ)  
1 कामगाि औि  

एिई-01 से एिई-10  
1.50 2.00 3.50 12.50 14.00 

2 अचिकािी  ई-0 से ई-5  3.00 3.00 6.00 17.00 20.00 
3. अचिकािी ई-6 से ई-9  4.50 4.50 9.50 25.50 30.00 



पुिािी योजिा के ववकल् प का चिुाव कििे वाले सेवानिवतृ् त कममचािी को मौजूिा प्रणाली के तहत 

िवाओां के ललए प्रनत माह, प्रत् येक परिवाि को रू. 4000.00 (चाि हजाि रूप् ये) तक लमलता िहेगा। 

 िई योजिा का चयि कििे वाले सेवानिवतृ् त त   कम्रचािी ओपीडी व् यय की प्रनतपूनत म के ललए 
वावषमक सीमा के तहत निम् िललिखत सूवविाओां अर्ामत 72,000 रूपये या 90,000 रूपये तक 

का लाभ उठा सकते है। 

(ए) डॉक् टि की फीस, पिीक्षणों की लागत औि िवाओां की लागत। 

(बी) डॉक् टिों द्वािा प्रमािणत होिे पि आवश् यकता अिुसाि िो वषम में एक बाि 15,000.00 रूपये 

तक की दहयरिांग एड (काि की मशीि) औि 5,000.00 रूपये तक का चश् मा ग् लास । 

(सी) वषम में एक बाि ववशषेज्ञ द्वािा स् वास् ् य जाांच (MASTER HEALTH CHECK-UP)। 

(3) एकमुश् त अांशिाि:  

दििाांक 01.04.2024 से प्रभावी, एकमुश् त योगिाि निम् िािुसाि है:   

क्र.सां. िेणी  िालश  
(रू. में) 

(ए) (बी) (सी) 
1. कामगाि औि एिई-01 से एिई-10  6,000 
2. अचिकािी ई-0 से ई-5  20,000 
3. अचिकािी ई-6 से ई-9 तक  25,000 

 

मौजूिा सेवानिवतृ् त कममचािी जजन् होंिे अांशिाि का पूवम म ेही भुगताि  कि दिया है, उन् हें ककसी 
भी िालश का भुगताि कििे की आवश् यकता िहीां है।  

 


