Formulaire pour assurés actifs

Réinitialiser Imprimer

P:{ Siemens

Transfert de I'avoir de libre passage

Veuillez remplir la rubrique «Personne assurée» et envoyer ensuite le formulaire a

votre ancienne caisse de pension/institution de prévoyance.

Personne assurée

Nom: Prénom:
Rue n°:

NPA: Location: Pays:

Date de naissance: N° d’assuré:
Téléphone: E-mail:

A remplir par 'ancienne caisse de pension/institution de prévoyance

Veuillez remplir d0ment le formulaire et I’envoyer, avec une copie du décompte de
sortie, a: Caisse de pension des sociétés Siemens en Suisse, Freilagerstrasse 40,

8047 Zurich.

a) Avoir de libre passage (prestation LP)

Avoir de libre passage a transférer: CHF:

— dont avoir de vieillesse selon la LPP: CHF:

Prestation LP disponible a 50 ans: CHF:

Prestation LP disponible au moment

du mariage (date): CHF:

— dont avoir de vieillesse selon la LPP: CHF:

b) Mise en gage

Le droit aux prestations de prévoyance était-il Ooui [Non

en gage ?

Si oui:

Montant en CHF:

Créancier-gagiste:

Date de mise en gage:

— Priére de joindre I'avis de mise en gage.
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powermac
Durchstreichen


c) Versement anticipé

P:{ Siemens

La personne assurée a-t-elle percu une partie de  [Joui [ Non

sa prestation de libre passage par anticipation?

Si oui: (tous les montants en CHF)
|:| Pour la propriété du logement* Montant da:

Percue le (date):

|:| Par suite de divorce

Percue le (date):

Dont montant LPP:

Avoir de vieillesse avant

le versement anticipé:

Montant d& en CHF:

Dont montant LPP:

* Priére de joindre les copies des documents détaillés.

d) Rachats facultatifs

La personne assurée a-t-elle effectué des ra-
chats facultatifs les trois derniéres années?

|:| Oui |:| Non

Si oui:

Date de rachat:

Date de rachat:

Date de rachat:

Montant en CHF:

Montant en CHF:

Montant en CHF:

Contact

Nom: Prénom:
Téléphone: E-mail:

Lieu/Date Cachet et signature

Nos coordonnées bancaires

Zircher Kantonalbank, Zurich

IBAN: CH96 0070 0114 8080 2087 2

Caisse de pension des sociétés
Siemens en Suisse
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