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IntroductionIntroductionIntroductionIntroduction    

Greetings from HOCL!  

This manual is prepared to assist retired employees and spouses in filling out the Form 

for collecting medical insurance premium payment details for the year 2026. All retirees 

are requested to carefully read the following instructions before filling out the form. 

Purpose of the FormPurpose of the FormPurpose of the FormPurpose of the Form    

This form is designed to collect personal details of the retired employee (and spouse, if 

applicable), payment method, and transaction details of the premium paid. 

 

Premium Amount: ₹10,000 per family (Payment must be made for the full amount only). 

Payment InstructionsPayment InstructionsPayment InstructionsPayment Instructions    

 

Before filling out the form, please make your payment using one of the following 

methods: 

 

Option A – NEFT Transfer: 

 

 Company Bank Account Details 

Account Name: HINDUSTAN ORGANIC CHEMICALS LIMITED 

Account Number: 087305003335 

IFSC Code: ICIC0000873 

Bank: ICICI Bank 

Branch: Mumbai Branch 

 

Option B – UPI Transfer: 

 QR Code is given in the form(UPI ID: hoclcollection@icici) 

After making the payment, please note the transaction reference number, date 

ofpayment, and payment method – you will need to enter these in the form. 



Accessing the FormAccessing the FormAccessing the FormAccessing the Form    

Use the following link to access the form: 

 

https://www.hoclindia.com/retirees-corner 

 

You can fill it using your mobile phone, tablet, or computer. Ensure a stable 

internetconnection before submission. 

StepStepStepStep----bybybyby----Step GuideStep GuideStep GuideStep Guide    

The form has different sections (for furnishing employee details, spouse details, and 

details of payment made) you need to fill in. Follow the steps below: 

 

Please ensure you are signed in to your Google account (Gmail) before you begin filling 

out the application form. 

 

Section 1 – Introduction / Instructions. 

Read the instruction, the form will capture your Gmail id and tick your email id shown in 

the form, select the period of payment (2026) and Select (Yes/No) For the question 

“Whether the employee is alive ?”. And Click Next Section for furnishing Retired 

Employee Details (Furnish the following details. (All the field with * are mandatory) 

Family No * (Please refer to the attached file in the retirees corner of website to get 

Family No) 

Employee Ticket No 

Name of Employee* 

Sex * 

Date of Birth * 

Phone Number * 

Email ID * 

Complete Residential Address * 

  (Please provide your complete address including PIN code)  

 

Click Next 

Section– Spouse Details  

 

Provide  

Name of Spouse * 



Relationship with Employee * 

Age of Spouse* 

Spouse Date of Birth * 

Spouse Phone Number and 

Spouse Email ID   

 

 

Section – Payment Mode 

Select NEFT/Bank Transfer or UPI. 

 

If Bank Transfer is selected. 

After making the NEFT Transfer to the company account given above, furnish 

Date of Payment * 

Transaction ID / Reference Number   * 

 

If UPI/Gpay is selected.  

 

Scan the QR Code given and after successful transaction, furnish 

Date of Payment * 

Transaction ID / Reference Number   * 

 

Finally submit the form. 

 

 

Please Note: A copy of the submitted form will be sent to your Gmailid. You may follow the link 

provided in the mail to edit the submitted form. 

 

Contact Details for any query in the above matter : 

 

 Mail ID        :      varghese.saiju@hoclindia.com 

               Phone No. :       (0484)  2727335, 2727201 

 

************ 

 



 
ǑहÛदèुतान ऑगȶǓनक केͧमकãस ͧलͧमटेड HINDUSTAN ORGANIC CHEMICALS LIMITED 

(भारत सरकार का उɮयम A Govt of India Enterprise) 
 

एचओसीएल - फॉम[ भरने के ͧलए उपयोगकता[ पिुèतका 
ͬचͩक×सा बीमा Ĥीͧमयम ͪववरण सĒंह (2026)  

पǐरचय   

एचओसीएल कȧ ओर स ेनमèकार!  

यह मैनुअल सवेाǓनवƣृ कम[चाǐरयɉ और उनके जीवनसाͬथयɉ को वष[ 2026 के ͧलए ͬचͩक×सा बीमा 
Ĥीͧमयम भुगतान ͪववरण एकğ करने हेतु फॉम[ भरने मɅ सहायता के ͧलए तैयार ͩकया गया है। सभी 
सेवाǓनवƣृ कम[चाǐरयɉ से अनुरोध है ͩक फॉम[ भरने से पहले Ǔनàनͧलͨखत Ǔनदȶशɉ को Úयानपूव[क पढ़Ʌ। 

फॉम[ का उɮदेæय  

यह फॉम[ सेवाǓनवƣृ कम[चारȣ (और यǑद लागू हो तो पǓत/प×नी) के åयिÈतगत ͪववरण, भुगतान ͪवͬध, 

तथा भुगतान ͩकए गए Ĥीͧमयम के लने-देन का ͪववरण एकğ करने के ͧलए बनाया गया है। 

 
Ĥीͧमयम राͧश: ₹10,000 ĤǓत पǐरवार (भुगतान केवल पूरȣ राͧश के ͧलए ͩकया जाना चाǑहए) । 

भुगतान के ͧलए Ǔनदȶश  
 

फॉम[ भरने से पहले कृपया Ǔनàनͧलͨखत मɅ से ͩकसी एक तरȣके से भगुतान करɅ: 
 
ͪवकãप क – एन ई एफ़ टȣ Ěɇèफर  
 
 कंपनी बɇक खाता ͪववरण Company Bank Account Details 

खाता नाम/ Account Name  : HINDUSTAN ORGANIC CHEMICALS LIMITED 

खाता संÉया/ Account Number : 087305003335 

आईएफ़एससी कोड/ IFSC Code  : ICIC0000873 

बɇक/ Bank    : ICICI Bank 

शाखा/ Branch    : Mumbai Branch 
 
 

ͪवकãप ख यूपीआई Ěɇèफर  
 

 फॉम[ मɅ Èयूआर कोड Ǒदया गया है (UPI ID: hoclcollection@icici) 

भुगतान करने के बाद, कृपया लेनदेन संदभ[ संÉया, भगुतान कȧ Ǔतͬथ और भगुतान ͪवͬध नोट कर लɅ - 
आपको इÛहɅ फॉम[ मɅ दज[ करना होगा। 



फॉम[ तक पहँुचना  
फॉम[ तक पहंुचने के ͧलए Ǔनàनͧलͨखत ͧलकं का उपयोग करɅ  
  

https://www.hoclindia.com/retirees-corner 
 
आप इसे अपने मोबाइल फ़ोन, टैबलटे या कंÜयूटर स ेभर सकते हɇ। सबͧमट करने से पहले सुǓनिæचत करɅ 
ͩक इंटरनेट कनेÈशन िèथर है। 
 

चरण-दर-चरण माग[दͧश[का  
फॉम[ मɅ ͪवͧभÛन अनुभाग हɇ (कम[चारȣ ͪववरण, पǓत/प×नी का ͪववरण और ͩकए गए भुगतान का ͪववरण 
देने के ͧलए) िजÛहɅ आपको भरना होगा। नीचे Ǒदए गए चरणɉ का पालन करɅ: 
 

कृपया आवेदन पğ भरना शुǾ करने से पहले सुǓनिæचत करɅ ͩक आपने अपने गगूल खाते (जीमेल) मɅ 
साइन इन ͩकया है। 
 

खंड 1 – पǐरचय / Ǔनदȶश 
 

Ǔनदȶश पढ़Ʌ , फॉम[ आपकȧ जीमेल आईडी लेगा और फॉम[ मɅ Ǒदखाई गई अपनी ईमले आईडी पर Ǒटक करɅ, 
भुगतान कȧ अवͬध (2026) का चयन करɅ और "Èया कम[चारȣ जीͪवत है?" Ĥæन के ͧलए (हां/नहȣं) का 
चयन करɅ। और सेवाǓनवƣृ कम[चारȣ ͪववरण Ĥèतुत करने के ͧलए अगला अनुभाग पर िÈलक करɅ 
(Ǔनàनͧलͨखत ͪववरण Ĥèतुत करɅ। (* वाले सभी फ़ȧãड अǓनवाय[ हɇ) 
 

पǐरवार सÉंया* (पǐरवार सÉंया जानने के ͧलए कृपया वेबसाइट के सेवाǓनवƣृ कोने मɅ संलÊन फाइल देखɅ) 
  

कम[चारȣ Ǒटकट संÉया  

कम[चारȣ का नाम * 

ͧलगं * 

जÛम Ǔतͬथ * 

फ़ोन नंबर * 

ईमेल आईडी * 

पूरा आवासीय पता * 

       (कृपया ͪपन कोड सǑहत अपना पूरा पता Ĥदान करɅ)  
 

अगला पर िÈलक करɅ  

खंड – जीवनसाथी का ͪववरण  

उपलÞध करवाना  

पǓत/प×नी का नाम * 
कम[चारȣ से ǐरæता * 
पǓत/प×नी कȧ आयु * 
पǓत/प×नी कȧ जÛमǓतͬथ * 
पǓत/प×नी का फ़ोन नबंर और  
पǓत/प×नी का ईमेल आईडी  



 

खंड – भुगतान मोड  

एनईएफटȣ/बɇक Ěांसफर या यूपीआई चुनɅ।  
 
यǑद बɇक Ěांसफर चुना गया है    
 
उपरोÈत कंपनी खाते मɅ एनईएफटȣ Ěांसफर करने के बाद, Ĥèतुत करɅ 
 
भुगतान Ǔतͬथ * 

लेनदेन आईडी/ सदंभ[ संÉया * 
 
यǑद यूपीआई / गूगल पे चुना गया है। 
 
Ǒदए गए QR कोड को èकैन करɅ और सफल लेनदेन के बाद, 

भुगतान Ǔतͬथ * 

लेनदेन आईडी/ सदंभ[ संÉया * 
 
अंत मɅ फॉम[ जमा करɅ। 
 
 
कृपया Úयान दɅ: सबͧमट ͩकए गए फॉम[ कȧ एक ĤǓत आपकȧ जीमेल आईडी पर भेज दȣ जाएगी। आप 
सबͧमट ͩकए गए फॉम[ को संपाǑदत करने के ͧलए मले मɅ Ǒदए गए ͧलकं का अनुसरण कर सकते हɇ। 
 
 
उपरोÈत मामले मɅ ͩकसी भी Ĥæन के ͧलए सपंक[  ͪववरण 
 
मेल आईडी :       

फ़ोन नंबर : 
 

************ 
 


