« vorsorgestiftung vsao / fondation de prévoyance asmac
Kollerweg 32, Postfach 389, 3000 Bern 6, @ +41 31 350 46 00, < info@vorsorgestiftung-vsao.ch, ® www.vorsorgestiftung-vsao.ch

Durch den Arbeitgeber auszufiillen

Arbeitsunfshigkeit
Invaliditat

Interne IV-Nr.

Antrag zur Leistungspriifung bei Arbeitsunfahigkeit/Invaliditat

Angaben zum Arbeitgeber

Firma-Nr. Arbeitgeber

Strasse | Nr. PLZ | Ort

Zustandige Person (HR) Telefon-Nr.
E-Mail

Angaben zur versicherten Person

Sozialversicherungs-Nr.

Name Vorname
Geburtsdatum n - Geschlecht
SR bitte wahlen
bitte wahlen Zivilstand Datum Heirat | Eingetragene Partnerschaft
Versicherungsbeginn Die rentenbestimmende Versicherungsgrundlage wird bei der

Leistungsersffnung festgelegt

Zusétzliche Angaben

Grund der Arbeitsunfshigkeit/Invaliditat |:| Krankheit |:| Unfall

Beginn der Arbeitsunfshigkeit (Angabe in %) vom bis

Version 01/2025 Datenschutzerklarung: vorsorgestiftung-vsao.ch/pdf/dsg/dsg.pdf
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Durch den Arbeitgeber auszufiillen

Lohnfortzahlung Basis Bruttolohn vom bis

in % des
Bruttolohnes

in % des
Brutfolohnes

Taggeldversicherung

Taggeldversicherung an welcher der Arbeitgeber mindestens 50 Prozent der Pramie bezahlt
(Art. 5.4.7 des Vorsorgereglements)

Taggeldhshe in % des letzten Bruttolohnes
Wartefrist
Anspruchsdauer

Name und Adresse der Taggeldversicherung

Verfragsnummer

Schadennummer

Abrechnung erfolgt tiber den Arbeitgeber? |:| Ja |:| Nein
Auszahlung direkt an die versicherte Person? |:| Ja |:| Nein Datum
Taggeldzahlung Basis Bruttolohn vom bis

in % des
Brutfolohnes

in % des
Brutfolohnes

in % des
Brutfolohnes

Version 01/2025 Datenschutzerklarung: vorsorgestiftung-vsao.ch/pdf/dsg/dsg.pdf
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Durch den Arbeitgeber auszufiillen

Bemerkungen

Unterschrift Arbeitgeber

Ort | Datum

Stempel | Unterschrift Arbeitgeber

Mit der Unterschrift bestatigt der Arbeitgeber die Vollstandig- und Richtigkeit
der Angaben.

Version 01/2025 Datenschutzerklarung: vorsorgestiftung-vsao.ch/pdf/dsg/dsg.pdf
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