ISKMU

Zusammen vorsorgen

SKMU Sammelstiftung BVG der KMU SKMU Sammelstiftung BVG der KMU
c/o Avadis Vorsorge AG c/o Avadis Vorsorge AG

Zollstrasse 42 Zollstrasse 42

Postfach Postfach

8031 Ziirich 8031 Ziirich

Geltendmachung von Leistungen im Todesfall

Angaben zur verstorbenen Person

Vorsorgewerk

Unternehmen

Kasse

] Pensionskasse [] Kader/zusatzkasse

Versicherte Person

Name

Vorname

AHV-Nummer Versichertennummer Geschlecht

Geburtsdatum Zivilstand

Adresse

PLZ und Ort

Wir bitten Sie, alle zutreffenden Situationen zu markieren und die erwdhnten Unterlagen
beizulegen.

Die verwendeten Begriffe gelten grundsatzlich fur weibliche und mannliche Personen. Die Begriffe wie
«Ehegatte», «verheiratet», «geschieden» werden sinngemass auch fur die registrierte Partnerschaft
verwendet.

Zwingend und in jedem Todesfall bendtigte Unterlagen
Amtlicher Todesschein (Bezug beim Zivilstandsamt des Todesortes)

Ausweis zum registrierten Familienstand oder Familienausweis(e)/Personenstandsausweis
(Bezug beim Zivilstandsamt des Heimatortes)

Die verstorbene Person hinterlasst Kinder bis Alter 18
(bis Alter 25, sofern in Ausbildung oder invalid)

] AHV-Verfugung/Mitteilung zur Waisenrente(n) (Bezug bei der AHV-Ausgleichskasse)
Eventuell Ausbildungsbestéatigungen (Alter 18-25) (Bezug beim Ausbildungsbetrieb)

Bitte Riickseite beachten
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U Die verstorbene Person hinterlasst einen geschiedenen Ehepartner mit
Versorgungsanspruch (Scheidungsurteil mit Unterhaltsverpflichtung, weitere Bedingungen
siehe Vorsorgereglement Art. 2.3.1.4)

O Rechtskraftiges Scheidungsurteil mit Versorgungsanspruch (Kopie)

O AHV-Verfugung/Mitteilung zur Rente fiir den geschiedenen Ehepartner (Bezug
bei der AHV-Ausgleichskasse)

[ Die verstorbene Person war zum Zeitpunkt des Todes verheiratet
O AHV-Verfugung/Mitteilung zur Ehegattenrente (Bezug bei der AHV-Ausgleichskasse)
O Die verstorbene Person war zum Zeitpunkt des Todes nicht verheiratet

O Amtliches Erbenverzeichnis (Bezug bei der Gemeindekanzlei des letzten Wohnsitzes der
verstorbenen Person)

O Die verstorbene Person hinterldsst einen Lebenspartner
(Bedingungen siehe Vorsorgereglement Art. 2.3.2)

] Nachweis der Lebenspartnerschaft (z. B. Bestatigung durch das Einwohneramt)

U Kopie der eingereichten Mitteilung zur Lebenspartnerrente
(falls im Vorsorgeplan vorgesehen)

] Kopie der eingereichten Erklarung Uber die Verteilung des Todesfallkapitals

] Die verstorbene Person hinterlasst andere Anspruchsberechtigte
Je nach Situation sind unterschiedliche Nachweise notwendig:

O Z. B. Unterstltzungsvertrag
O Andere

O Fur die verstorbene Person werden oder wurden Anspriiche gegeniiber auslandischen
Sozialversicherungen geltend gemacht:

O Ja
O Nein

Antragsteller oder bevollméchtigte Person

Name

Vorname

AHV-Nummer 756. . . Geschlecht

Geburtsdatum Zivilstand

Adresse

PLZ, Ort, Land

Telefon E-Mail

Beziehung zur verstorbenen Person

Ort/Datum Unterschrift des Antragstellers
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