 ANTRAG AUF AUSZAHLUNG VON INVALIDITÄTS–LEISTUNGEN
Vertraulich

Pensionskasse

Alcan Schweiz

Postfach

8034  Zürich
Wir stellen hiermit den Antrag auf vorzeitige Pensionierung gemäss Art. 12 des Regle-mentes 2008.
Versicherte Person:



Adresse:




AHV-Nummer:
_______________________   Zivilstand:  


Erwerbsunfähigkeit
vom ______________  bis ______________  zu  _________%

vom ______________  bis ______________  zu  _________%
Auflösung des Arbeitsverhältnisses seit  


Lohn bei voller Arbeitsfähigkeit   Fr. ________________   per  


Lohnzahlung durch die Unternehmung

Fr. _____________
vom _____________  bis 


Fr. _____________
vom _____________  bis 

Einstellung der Lohnzahlungen seit  


Taggeld-Bezug der Krankenkasse

Fr. _____________
vom _____________  bis 

Leistungen der Militärvers. / SUVA
Fr. ______________  seit  


Leistungen der Eidg. IV
Fr. ______________  seit  


Leistungen haftpflichtiger Dritter
Fr. ______________  seit  


      Geht an die PK-Verwaltung mit folgenden Unterlagen:

 FORMCHECKBOX 
  Ärztliches Zeugnis  (unbedingt notwendig)
 FORMCHECKBOX 
  SUVA-, IV-, MV-, KK-Verfügung

 FORMCHECKBOX 
  

Datum: 
___________________
Stempel und Unterschrift der Unternehmung:

