m CAISSE DE RETRAITE ANTICIPEE DU SECOND CEUVRE ROMAND
VORPENSIONIERUNGSKASSE DES WESTSCHWEIZER AUSBAUGEWERBES

CASSA DI PENSIONAMENTO ANTICIPATO DEI RAMI AFFINI ROMANDI

LEISTUNGSANTRAG

Der Anspruch auf Leistungen fiir vorzeitige Pensionierung RESOR entsteht auf Gesuch des Versicherten frihestens 3 Jahre
vor Erreichen des Referenzalters fir die AHV-Rente, das Anspruch auf Altersleistungen der AHV gibt, wenn er seine
Erwerbstatigkeit ganz aufgibt und er ausdricklich auf Leistungen der Arbeitslosenkasse verzichtet. Zudem missen

folgende Bedingungen erfiillt werden:

» Ununterbrochene Tdtigkeit in den 10 Jahren, die der Ausbezahlung der Leistungen unmittelbar
vorangehen, in einem Unternehmen, das dem KVP unterstellt ist (wenn nicht, keine Rente)
» 20 Jahre Tatigkeit in einem Unternehmen, das dem KVP unterstellt ist (wenn nicht, gekiirzte Rente)

Personliche Daten

Name:
Adresse:

PLZ: Ort:

Telefon:
AHV-Nr. (NSS): 756
E-mail:
Korrespondenz erwinscht in :
[} Franzozisch [ Deutsch [_] Italienisch

D Betriebspersonal

Rente gewUnscht ab :

Bankangaben zur Bezahlung der Rente

Name der Bank:
Adresse der Bank (nur fUr ausl@ndische IBAN):
IBAN:

SWIFT (nur fUr ausl@ndische IBAN):

BUREAU
METIERS

Vorname:

Handy:

Geburtsdatum:

[_] Technisches und Verwaltungspersonal

Beschdaftigungsgrad : %
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LEISTUNGSANTRAG RESOR

Ja Nein
Sind Sie momentan voll arbeitsféhig 2 D D
Wenn nein, erhalten Sie eine Rente von den unten erwdhnten Institutionen 2

Monatsrente

D v Fr.
[ suva Fr.
D Pensionskasse Name der Kasse: Fr.
- Gegebenenfalls, sind die Rentenentscheide mit Rentenbetrag beizulegen.
Waren Sie im Lauf der letzten 3 Jahre arbeitsunféhig infolge Ja Nein
- Krankheit (wenn ja: vom bis ) D D
- Unfall (wenn ja: vom bis ) D D
- Arbeitslosigkeit (wenn ja: vom bis ) D D
- anderer Grund (wenn ja: vom bis ) D D

Genaver Grund:

- Gegebenenfalls, sind die Taggeldabrechnungen oder die Arbeitslosengeldabrechnungen beizulegen.

Bestatigung des Versicherten

Ich bestadtige die VollstGndigkeit und die Richtigkeit aller Angaben. Ich nehme zur Kenntnis, dass allfallige
fehlende oder falsche Angaben Kurzungen oder RUckzahlungen von Leistungen mit sich ziehen kénnen, unter
Vorbehalt von rechtlichen Schritten.

Ort und datum: Unterschrift:

Beizulegende Dokumente fir alle:
[ Individuelles AHV-Konto Bitte diesen Leistungsantrag mind. 6 Monate jedoch
[] Lohnblatter der 36 lefzten Monate max. 12 Monate vor Rentenanspruch zuricksenden
[ Versicherungsausweis BVG an:

FUr Personen, die eine Invalidenrente beziehen :

RESOR Verwaltungszentrale

[1 Rentenentscheid c/o Walliser Handwerkerverband
[0 Rentenbescheinigung Postfach

1951 Sitten

FUr Personen, die im Lauf der letzten 3 Jahre
arbeitsunfdhig waren: Oder per E-Mail an info@resor.ch

[ Taggeldabrechnungen oder
Arbeitslosengeldabrechnungen

Einverstandniserkldrung: Durch die RUcksendung dieses Dokuments erklére ich mich mit der Verarbeitung meiner Daten
(Sammlung. Speicherung, Verwendung und Aufbewahrung) sowie mit ihrer Weiterleitung an Dritte im Rahmen der
Bearbeitung meines Dossiers und/oder gemdss den gesetzlichen Vorgaben einverstanden.

Unsere Datenschutzpolitik ist auf unserer Website einsehbar: www.resor.ch.
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