Meldung Arbeitsunfahigkeit

Pensionskasse: Arbeitgeber:

Versicherte Person

Name: Vorname:

Strasse:

PLZ: Ort:

Geburtsdatum:

Zivilstand: ledig verheiratet geschieden verwitwet eing. Partnerschaft
Anzahl Kinder unter 18 resp. 20 Anzahl Kinder unter 25 und in Ausbildung
(geméass Reglement) Geburtdatum: Ende der Ausbildung
Geburtsdatum:

Arbeitsunfahigkeit
Arbeitsunfahig seit: Ursache: Bitte Kopie der folgenden aktuellen.
Dokumente beiliegen:
Krankheit: - Krankheitsmeldung
- Krankenkarte
- Taggeldabrechnung der

Krankentaggeldversicherung

Unfall: - Unfallmeldung
- Unfallschein
- Taggeldabrechnung des

Unfallsversicherers (UVG)

Bemerkungen

Ort, Datum: Unterschrift Arbeitgeber: Unterschrift Stiftung:




	Text1: 
	Text2: 
	Text22: 
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Text7: 
	Text8: 
	Text4: 
	Text9: 
	Text5: 
	Text10: 
	Text6: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text20: 
	Text16: 
	Text21: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text3: 
	Text25: 
	Text17: 
	Text26: 
	Text18: 
	Text27: 
	Text19: 
	Text28: 


