@

Pensionskasse Kaminfeger
Caisse de prévoyance Ramoneur
Cassa di previdenza Spazzacamino

Formulaire de déclaration (a remplir par l'employeur)

Employeur
Rue, No
NPA / Lieu
Plan
Employé |:| Plan LPP |:| Plan AVS |:| Plan d‘épargne
[] PlanLPP21 [0 PlanAvs21i [] Plan d‘épargne 21
Indépendant [0 pPlanstandard []  PlanOptima [] Plan Eco

Indications concernant I'employé(e ) a assurer

Nom Prénom
Rue, No NPA / Lieu
Date naissance No AVS
Sexe [[] masculin [] féminin
Langue |:| allemand |:| frangais
Etat civil |:| célibataire |:| marié(e) / |:| divorcé(e) [] veuf/ ] partenariat
enregistré(e) veuve
depuis le
Nom du conjoint * Date naiss. du conjoint *

*) respectivement du/de la partenaire enregistré(e) selon la LPart.

Enfants mois de 25 ans [ oui ] non nombre

Annonce de mutation (transaction)

|:| Entrée Date d‘entrée Engagement limité
jusqu’au
Salaire AVS mensuel brut Salaire AVS brut,

13® salaire inclus

Degré d‘occupation

|:| Salaire / degré d’occupation |:| augmentation |:| réduction
Mutation valable a partir du

Nouv. salaire AVS mens. brut Nouveau salaire AVS
13¢ salaire inclus

Nouveau degré d’occupation

|:| Sortie Date
Raison de la |:| Résiliation |:| Maladie / accident
sortie
] Retraite [[] Décés Date déces

|:| Changement des données personnelles

|:| Remarques

]

Lieu, date Signature

Erlinshacherstrasse 20 | 5000 Aarau | pensionskasse@pkkaminfeger.ch | www.pkkaminfeger.ch
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