()

Pensionskasse Kaminfeger
Caisse de prevoyance Ramoneur
Cassa di previdenza Spazzacamino

Demande de maintien de I’assurance apreés I’age de 58 ans
(Ce formulaire est a remplir de maniére compléte et véridique et a retourner diment signé)

Données personnelles

Nom Prénom
Rue, N° NPA / Lieu
Date de naissance N° AVS
Sexe O masculin O féminin
Langue O allemand O francais
Etat civil O célibataire [0 marié/e O divorcere O veufiveuve O concubinat
enregistré
depuis, date
Nom conjoint* Date naisse. conjoint®
*) ou partenaire enregistré/e au sens de la loi sur le partenariat (PartG)
Résiliation par I‘employeur
Résiliation des rapports de travail par 'employeur au :
Veuillez joindre une confirmation de I’'employeur ou la résiliation par 'employeur.
Début du maintien de I’assurance
Le maintien de I'assurance prend effet le jour suivant la fin des rapports de travail
soit le
Etendue du maintien de I'assurance
a Uniquement maintien de la prévention des risques
O Maintien de la prévoyance des risques et constitution de la prévoyance vieillesse

Salaire considéré

O sur le salaire annuel considéré jusqu‘ici
O sur un salaire annuel considéré réduit de CHF
Lieu, date

Signature de la personne assurée



mailto:pkkaminfeger@divor.ch
http://www.pkkaminfeger.ch/

	Prénom: 
	NPA / Lieu: 
	N° AVS: 
	Date naisse conjoint*: 
	depuis, date: 
	Date naisse conjoint*_1: 
	Prénom_1: 
	NPA / Lieu_1: 
	Date de naissance: 
	Nom conjoint*: 
	veuf/veuve: 
	enregistré: 
	| pkkaminfeger@divorch | wwwpkkaminfegerch: 
	Résiliation des rapports de travail par l’employeur au: 
	soit le: 
	sur un salaire annuel considéré réduit de CHF: 
	Kontrollkästchen0: Off
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off


