) SAMMELSTIFTUNG

Todesfallmeldung

Firma

Anschluss-Nr.

UTA Sammelstiftung BVG

Kategorie

Hauptstrasse 18

1. Angaben zur versicherten Person

5314 Kleindéttingen

Name Vorname

AHV-Nr. Geburtsdatum

Strasse PLZ/Ort

Kontaktperson Adresse/Tel.
(Ehegatte / Hinterlassene)

2. Angaben zum Todesfall

[ Krankheit [0 Unfall am verstorben

Lohnfortzahlung des Arbeitgebers letztmals am

3. Einzureichende Unterlagen

Zur Begrundung des Leistungsanspruches benétigen wir folgende Unterlagen:

o Kopie des amtlichen Todesscheins (wird ausgestellt vom Arzt, der die verstorbene Person zuletzt behandelt oder

ihren Tod festgestellt hat).
o  Kopie Familienbiichlein

o  Fur Kinder ab 18 Jahren benétigen wir den Nachweis, dass diese sich noch in Ausbildung befinden.
o  Erbgangsbescheinigung (wird durch Einwohnergemeinde ausgestellt).

Sofern die versicherte Person zum Zeitpunkt des Todes geschieden war, benétigen wir zusétzlich:

O Rentenentscheid der UVG-Versicherung
o  AHV-Witwen- und Waisenrentenentscheid

4. Unterschriften

Ort und Datum

Firma (Stempel und Unterschrift)
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