Ausgleichskasse Caisse de compensation Cassa di compensazione
Familienausgleichskasse Caisse d‘allocations familiales Cassa d‘assegni familiari
BVG-Stiftung Fondation LPP Fondazione LPP y

HANDELSchweiz

Commerce Suisse | Commercio Svizzera

Demande LPP de versement en espéces suite a I'émigration

Données personnelles de la personne assurée

Nom

Prénom

Rue, NPA, lieu
Date de naissance
N° AVS

Etat civil

Déclaration

La personne assurée déclare par la présente qu'elle quitte, resp. a quitté définitivement la Suisse,
de ne plus avoir de domicile ni de permis d'établissement en Suisse et de ne plus exercer une
activité lucrative en Suisse.

Date du départ définitif Nouveau pays de résidence

Avec sa signature, la personne assurée confirme qu’elle renonce irrévocablement et pour solde de
tout compte a toutes les prestations, y compris les prestations expectatives de ce rapport de
prévoyance et reconnait qu’aucune autre prestation ne peut étre réclamée a I'avenir.

Adresse de paiement

Adresse de paiement (IBAN)

Nom banque / poste
Pour I'étranger SWIFT / BIC Clearing

Signature de la personne assurée:

Lieu / date Signature

Signature certifiée du conjoint ou du partenaire enregistré:

Lieu / date Signature

Dans le cas de personnes non mariées et ne vivant pas en partenariat enregistré, I'attestation de
I'état civil datant de moins de 3 mois est requise.

Suppléments obligatoires en copie:
- Attestation de radiation de la derniere commune de résidence suisse
- Certificat de résidence du nouveau pays de résidence
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