groupe

Vorsorge GMP

Erklarung fur die Rente des hinterlassenen Partners

Firmenname: Vertrag Nr.:

Name: Sozialversicherungsnr.: 756.
Vorname: Geburtsdatum:

Zivilstand: Geschlecht: M W
Name: Sozialversicherungsnr.: 756.
Vorname: Geburtsdatum:

Zivilstand: Geschlecht: M W

Adresse des aktuellen gemeinsamen Wohnsitzes:
Der gemeinsame Haushalt besteht seit:

Gemeinsame Kinder: nein ja (bitte Kopie des Familienscheins beilegen)

Der Anspruch auf eine Partner-Hinterlassenenrente besteht zum Zeitpunkt des Todes unter folgenden Bedingungen:

Die Partner haben wéhrend den flinf Jahren unmittelbar vor dem Tod des Versicherten eine ununterbrochene und
ehedhnliche Lebensgemeinschaft geflihrt, oder im gleichen Haushalt mit mindestens einem unterhaltspflichtigen Kind
gelebt,

Die beiden Partner sind weder verheiratet noch miteinander verwandt (Art. 95 ZGB),

Die beiden Partner gelten nicht als eingetragene Partner im Sinn des PartG,

Der hinterlassene Partner bezieht keine Ehegatten- oder Partnerrente aus einer vorherigen Ehe oder Partnerschaft,
Diese Erklarung wurde vor dem Tod der versicherten Person von den Partnern ausgeflillt und unterschrieben an die
Stiftung geschickt.

Die Stiftung prift den Leistungsanspruch erst nach dem Tod der versicherten Person. Es obliegt dem Uberlebenden Partner,
nachzuweisen, dass zum Zeitpunkt des Todes alle Bedingungen erfillt waren.

Die versicherte Person verpflichtet sich, die Beendigung der Lebensgemeinschaft in einem gemeinsamen Haushalt mit dem
genannten Partner unverzliglich der Stiftung mitzuteilen.

Ort und Datum: Unterschrift der versicherten Person:
Ort und Datum: Unterschrift des Partners:

Eine von der Groupe Mutuel Services AG verwaltete Stiftung lhr Kontakt

Groupe Mutuel Vorsorge-GMP Berufliche Vorsorge

Rue des Cédres 5 — Postfach — CH-1919 Martigny T. 0848 803 777

www.groupemutuel.ch Ipp@groupemutuel.ch
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