PK

Pensionskasse MOBIL | Caisse de pensions MOBIL | Cassa pensione MOBIL cp

Déclaration de sortie

1. Employeur

N° de membre : ‘

Raison sociale : ‘ ‘

NPA., localité : | Canton : | |

2. Personne assurée

Nom, prénom : ‘ Téléphone :
Rue et N°: | | Date de naissance : | |
NPA, localité : | | N°AVS : | |

Date de sortie de la caisse (fin du versement du salaire) : ‘ ‘

Marié(e) : [ oui, depuis: | [ non
Partenariat enregistré : I_ oui, depuis: ‘ ‘ ||_ non
La personne sortante est-elle invalide ? I— oui |_ en partie ||_ non
La personne sortante touche-t-elle une rente Al ? I_ oui degré E % r non
S’agit-il d’'une sortie a la suite d'une compression du personnel / restructuration I_ oui r non

3. Transfert au sein de la nouvelle institution de prévoyance (merci de joindre un bulletin de versement)

Nouvelle institution de prévoyance (nom, adresse) :  Nouvel employeur (nom, adresse, contrat N°) :

Organe de paiement pour le transfert : ‘ ‘

Clearing ou CCP : ‘ ‘

N° de compte bancaire : ‘ ‘

4. Signatures

Lieu / Date signature de la personne assurée

Lieu / Date cachet et signature de I'ancien employeur
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5. Pas de nouvel employeur, d’ou I'utilisation suivante de la prestation de sortie

|_ Transfert sur un compte de libre passage

(veuillez joindre une copie de la demande d’ouverture de la banque de votre choix)

|— Etablissement d’'une police de libre passage

(veuillez joindre une copie de la demande d’ouverture de I'assurance de votre choix)

|_ Virement a la fondation de libre passage du Crédit Suisse, 2e pilier, Case postale 4700, 8401

Winterthur IBAN CH58 0483 5093 5238 8100 0

Lieu / Date

En I'absence de notification, la prestation de libre passage est transférée a la Fondation institution supplétive LPP, Zurich,

signature de la personne assurée

conformément aux dispositions légales.

6. Versement en espéces souhaité pour la raison suivante

|_ La prestation de sortie est inférieure au montant des cotisations annuelles de I'employé

|_ Démarrage d’'une activité indépendante a titre principal et plus d’assujettissement dans le cadre de

la prévoyance professionnelle obligatoire (merci de joindre une attestation de la caisse de compen-

sation)

|_ Départ définitif de Suisse ou, en tant que frontalier, plus de prise d’emploi en Suisse sur la base des

indications suivantes (merci de joindre une attestation officielle) :

|_ Versement intégral de la prestation de sortie, car nouvel emploi dans un Etat ne faisant pas

partie de 'UE/AELE

Nom de I'Etat ne faisant pas partie de 'UE/AELE : ‘

|— Versement de la prestation de sortie surobligatoire, car nouvel emploi dans un Etat de
'UE/AELE et soumis a une assurance sociale obligatoire (4ge, déceés et invalidité)

Nom de 'Etat de 'UN/AELE :

Un formulaire de demande peut étre obtenu aupres de I'organe de liaison du Fonds de garantie, si le versement en

espéces de la partie obligatoire est également souhaité (cf. aussi www.verbindungsstelle.ch)

La partie obligatoire qui ne peut pas étre versée (Etat de 'TUE/AELE) doit étre utilisée selon le

point 5 (merci de remplir en entier le point 5 du présent formulaire).

Imposition a la source

6a. Signatures et annexes

[ oui

|7 non

Jusqu’a CHF 4°999.--

Dés CHF 5°000.--

Dés CHF 50°000.--

Signature du conjoint resp.
du partenaire enregistré et
de la personne assurée
(cf. point 6¢)

Exécuter A1

B1

Joindre une copie recto-
verso du passeport valable
ou de la carte d’identité
avec signature lisible du
conjoint resp. du partenaire
enregistré et de la personne
assurée

Exécuter A1 + B1

C1

Légalisation des signatures
par le notaire ou
I'administration communale
(cf. point 6d)

Exécuter A1 + B1 + C1

Etat civil
Montant Marié(e) ou Célibataire
partenariat enregistré
A1 A2

Signature de la personne
assurée (cf. point 6¢)

Exécuter A2

B2

Joindre une compie recto-
verso du passeport valable ou
de la carte d’identité avec
signature lisible et preuve
d’état civil de la cummune de
domicile ou attestation
officielle équivalente

Exécuter A2 + B2

Cc2

Légalisation de la signature
par le notaire ou
I'administration communale
(cf. point 6d)

Exécuter A2 + B2 + C2
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6b. Indications de I’'organe de paiement

Nom de la banque/de la poste/Lieu : ‘ ‘

N° de clearing ou de CCP :

N° de compte bancaire/IBAN : | |

Titulaire du compte : ‘ ‘

Paiements a I’étranger

Compte IBAN / SWIFT / BIC / BLZ (code de banque en Allemagne) :

6¢. Signatures

Lieu / Date signature de la personne assurée

Lieu / Date signature du conjoint/du partenaire enregistré

6d. Légalisation officielle de la/des signature(s) par le notaire ou ’'administration communale

Lieu / Date cachet et signature de I'organe de légalisation

7. Remarques

112009 numa 3/3
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