Pedido de informacdes ao Escritorio Central do 2.°
Pilar a respeito de haveres da Previdéncia
Profissional

Por favor, leia atentamente as informacdes da Folha de Instrucfes antes de
preencher este formulario. Cada pessoa deve apresentar apenas um formulario.

Um pedido para outra pessoa tera que ser acompanhado de uma procuracao
para ser valido. Obrigado!

1.1. Informacdes sobre a pessoa segurada
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1.2. Informacdes adicionais em caso de 6bito do sequrado
(Item 1.1 tem de ser obrigatoriamente preenchido) Favor mandar cépia do certificado de morte
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Indicacdes sobre os sobreviventes

APElidO i, NOME e
Data de nascimento ..........ccccccvvevnnnninnnnn. Grau de parenteSCO ......ccceveeeiiiiiieiiiieeeeeeeeaaaeeen,
1Y/ (o] =T F- TP PP PURPT PP

2 Informacdes sobre as relacdes contratuais de trabalho

de a Nome da Entidade Patronal Actividade / Ramo




3. Informacdes sobre a Instituicdo de Previdéncia

4. Informacdes sobre o recebimento de eventuais prestacdes de pensao

Ja recebe uma penséo de alguma destas instituigdes na Suiga?

- Pensao de velhice AHV/SVS O Sim 0O Nao
- Penséao de invalidez 1V/SI O Sim 0O Nao
- Penséo de sobreviventes AHV/SVS O Sim O Nao
- Penséo do 2.° Pilar BVG/LPP O Sim 0O Nao

Entrega do formulario

Este formuléario deve ser enviado a:

Escritério Central do 2° Pilar
Fundos de Garantia BVG/LPP
Orgéao de direccéo

Postfach 1023

3000 Berna 14

Suica

Tel. +41 31 380 79 75
Fax + 41313807976
e-mail: info@zentralstelle.ch

Lugar € data........cccovveeeeiiiiiiieeiiieee e ASSINALUTA. ..evveeeiiiiiieee e

Solicitamos que anexe a esta peticdo uma cépia de cada um dos seguintes documentos, se
estiverem disponiveis. As cOpias ndo precisam de ser autenticadas.

O Certificado do AHV/SVS O Certificado do 2.° Pilar
O Declaracao do salario O Certificados de trabalho
O Contratos de trabalho O Certificado de 6bito



