Antragsformular fur die Abklarung der Sozialversicherungspflicht in Portugal nach
dem endgultigen Verlassen der Schweiz

Formulério para certificar a sujeicado ao seguro social obrigatorio em Portugal apés
a partida definitiva da Suica

Angaben Uber den Antragsteller / Dados do requerente

Y44 4= 10 0 =T (0 )
Nome(s):

1.Nachname........coooooiii e, 2.Nachname: .. ..o
Primeiro apelido Segundo apelido:

Vorname des Vaters..........cocoovviiiiiiiiiicnennnn. Vorname der Mutter: ...........ooeviiiiiiiiiiiiiee,
Nome do pai: Nome da mée:

Personalausweis-Nr.: .........ccoooeieiiiiieeiieeeeenn, Geburtsdatum: .........ocoeeiiiiiee e
N° do Bilhete de Identidade: Data de nascimento:

AHV AN e

N° AVS; n° da Seguranca Social Suica:

Sozialversicherungsnummer in POrUGaL: .........oooiiiiiiiii s
N° da Seguranca Social Portuguesa :

Ausreisedatum aus der Schweiz: ..o (Abmeldebestatigung beilegen)
Data de partida da Suica: (anexe a comunicacao de partida)

Adresse in der Schweiz / Morada na Suica:

Vorsorgeeinrichtung in der SChWEIZ: ... e
Instituicdo de Previdéncia Suiga:

VA=Y= Lo T] o TU ] o T 0 =T PR RPN
N° de segurado / N° de apdlice de seguro:

Arbeitgeber (Name und Ort / Empregador (home e morada):



Der Antragsteller ermachtigt den Sicherheitsfonds BVG, im Zusammenhang mit der Weiterleitung von
Guthaben aus der beruflichen Vorsorge, seine Personendaten an das Instituto da Seguranga Social, I.P.
weiterzuleiten, sowie das Instituto da Seguranga Social, I.P., das Ergebnis der Abklarung an den
Sicherheitsfonds BVG zu Ubermitteln. Der Sicherheitsfonds BVG wird zudem ermdachtigt alle beteiligten
Stellen Uber das Ergebnis der Abklarung zu informieren.

Gemass den geltenden Bestimmungen Uber den Schutz von Personendaten kann der Antragsteller
gegenlber der datenverwaltenden Behorde sein Recht auf Einsicht, Berichtigung, L&schung und
Widerspruch geltend machen.

O requerente autoriza o Fundo de Garantia LPP a transmitir os seus dados pessoais ao Instituto da
Seguranca Social, I.P. Autoriza, igualmente, o Instituto da Seguranca Social, I.P. a tratar estes dados
pessoais de forma automatizada e a transmitir os resultados das suas investigacdes ao Fundo de Garantia
LPP., no ambito do pedido de reembolso das prestacdes de saida do sistema Suico de Previdéncia
Profissional. Autoriza, ainda, o Fundo de Garantia LPP a informar os organismos implicados sobre o
resultado desta transferéncia.

De harmonia com as disposi¢cdes en vigor sobre a proteccdo de dados de caracter pessoal, o requerente
podera exercer o direito de acesso, rectificacdo, cancelamento e oposicdo perante 0s organismos que
gerem estes dados pessoias.

Der Antragsteller bestatigt die Richtigkeit der oben stehenden Angaben.
O requerente certifica que estes dados estédo correctos.

Ortund Datum: ..., Unterschrift: ...
Lugar e data: Assinatura:

(Die Prifung der Voraussetzungen fiir eine Barauszahlung und die Auszahlung der Freizligigkeitsleistung erfolgt durch
die zustandige Vorsorgeeinrichtung. / A verificagdo dos requisitos necessarios ao pagamento efectivo da prestagéo de
livre circulagdo é efectuada pela instituicao de previdéncia competente.

Von der auslandischen Behoérde auszufillen
A preencher pelo Instituto da Segurancga Social, I.P.

Das Instituto de Seguranga Social, |.P. bestatigt, dass obenerwahnte Personam ........................ ,
O Instituto da Seguranga Social, |.P., certifica que no dia ............... , @ pessoa acima mencionad

o der obligatorischen Versicherung fir Alter, Invaliditat und Hinterlassenenleistungen unterstellt ist.
esta sujeita ao seguro de velhice, sobrevivéncia e invalidez da Seguranga Social em Portugal.

o der obligatorsichen Versicherung fir Alter, Invaliditdt und Hinterlassenenleistungen nicht unterstellt ist.
ndo esta sujeita ao seguro de velhice, sobrevivéncia e invalidez da Seguranca Social em Portugal.

Ort, Datum: ..o Unterschrift, Stempel:..........oovviiieiiiiee e,
Lugar e data Assinatura e carimbo

Das vollstéandig ausgefillite und unterzeichnete Formular ist dem Sicherheitsfonds BVG, Geschéftsstelle, Postfach 1023,
CH-3000 Bern 14 einzureichen. Dem Antrag ist eine Kopie des Reisepasses oder des Personalausweises des
Antragstellers beizulegen.

Uma vez preenchido e assinado, este formulario deve ser remitido ao Fundo de Garantia LPP, Orgado de direcgao,
Postfach 1023, CH-3000 Berna 14, acompanhado de uma cépia do passaporte e do B.l. do requerente.



