Sg pk Ihre Pensionskasse. St.Galler Pensionskasse

Rosenbergstrasse 52
CH-9001 St.Gallen

www.sgpk.ch

Meldeformular im Vorsorgefall

0] Austritt infolge Todesfall, gestorben am

Lohnfortzahlung/Lohnnachgenuss bis

0] Austritt infolge Alterspensionierung per
00 Ende Lohnfortzahlungspflicht bei Krankheit/Unfall per zu %

Erste Meldung: ca. 6 Monate vor Ablauf der Lohnfortzahlungsfrist; zweite Meldung 1 Monat vor Ablauf der Lohnfortzahlungsfrist.

Arbeitgeberin/Arbeitgeber

Adresse Arbeitgeberin/Arbeitgeber
PLZ, Ort

Personendaten der versicherten Person

Name, Vorname

Adresse

PLZ, Ort

Personalnummer Sozialversicherungs-Nr.

Geburtsdatum [ weiblich O mdannlich

Zivilstand

O ledig O verheiratet seit

O geschieden O eingetragene Partnerschaft seit

O verwitwet

Ehegattin/Ehegatte, Partnerin/Partner
Name, Vorname
Geburtsdatum

Nur bei Krankheit/Unfall: Massgebender Lohn (AHV-pflichtiger Jahreslohn)

Funktion

Beschaftigungsgrad vor Arbeitsunfahigkeit (%)

Massgebender Lohn nach Ablauf der Lohnfort-
zahlungspflicht CHF

—> Bitte aktuellste Kranken-/Unfalllohnberechnung beilegen.

Bemerkungen
Ort, Datum Kontaktperson
Telefon E-Mail

Senden Sie uns das ausgefillte Formular an arbeitgeber@sgpk.ch zu. Vielen Dank.

sgpk Meldeformular Vorsorgefall



	Textfeld 101: 
	Textfeld 102: 
	Optionsfeld 100: Off
	Optionsfeld 116: Off
	Textfeld 106: 
	Textfeld 103: 
	Textfeld 104: 
	Textfeld 107: 
	Textfeld 105: 
	Textfeld 126: 
	Textfeld 128: 
	Textfeld 108: 
	Textfeld 109: 
	Textfeld 110: 
	Textfeld 111: 
	Textfeld 112: 
	Textfeld 113: 
	Textfeld 114: 
	Optionsfeld 115: Off
	Textfeld 117: 
	Textfeld 118: 
	Textfeld 119: 
	Textfeld 120: 
	Textfeld 121: 
	Textfeld 122: 
	Textfeld 123: 
	Textfeld 124: 
	Textfeld 127: 
	Textfeld 129: 
	Textfeld 125: 


