comPlan

Dichiarazione beneficiaria a favore del partner

Ti preghiamo di rispedircelo debitamente compilato e firmato. A tal fine vuoi tenere presente quanto
specificato in seguito:

— Con l'allegata dichiarazione beneficiaria stabilisci che al tuo decesso il tuo partner beneficera di
una rendita per conviventi ai sensi dell’art. 16 del regolamento concernente la previdenza
professionale e di un capitale in caso di decesso secondo |'art. 18 del regolamento concernente la
previdenza professionale (solo se le condizioni per tale diritto sono soddisfatte).

A differenza delle condizioni per ottenere una rendita per conviventi, per il ricevimento del capitale
in caso di decesso e necessario che i partner convivano, ma non che abbiano lo stesso domicilio
ufficiale.

E necessario dimostrare I'esistenza di una relazione col partner.

Il diritto a un capitale in caso di decesso sorge solo in caso di decesso prima del raggiungimento
dell'eta pensionabile.

— Devi farci pervenire il contratto di sostentamento prima della tua morte e del tuo pensionamento.

— Verifichiamo il diritto alle prestazioni solo dopo il tuo decesso.
Dopo aver ricevuto il modulo ti invieremo la corrispondente conferma.
Su comPlan online hai la possibilita di simulare I'importo dell'eventuale capitale in caso di decesso.

Se hai domande non esitare a contattarci.
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comPlan

Dichiarazione beneficiaria
Per designare il/la convivente quale beneficiario/a in caso di decesso secondo I'art. 16 e I'art. 18

I'assicurato/a e il/la convivente

Cognome e nome Cognome e home

Viaen./NPA e localita Viaen./NPA e localita

Data di nascita / Numero d’assicurazione sociale Data di nascita / Numero d’assicurazione sociale
Stato civile Stato civile

1. Scopo della presente dichiarazione beneficiaria e disciplinare eventuali diritti a prestazioni per superstiti
erogate da comPlan ai sensi dell’art. 16 e dell’art. 18 del regolamento di previdenza.

2. Ho preso atto delle disposizioni regolamentari in materia di prestazioni per i conviventi (vedi www.pk-
complan.ch) e dei loro requisiti in materia di prestazioni.

3. Confermo che tra noi non esiste alcun rapporto ai sensi dell'art. 95 ZGB e che noi
— Al e (d@TQ) oppure

= Al e (data della futura convivenza)

O ininterrottamente nella stessa economia domestica (nel medesimo luogo di domicilio ufficiale), di
garantirsi reciproco sostentamento (o farlo in futuro) e/o

O ininterrottamente in un'economia domestica (ma senza lo stesso domicilio ufficiale), di
garantirsi reciproco sostentamento (o farlo in futuro) e/o

O di sopperire al mantenimento di uno o piu figli comuni.
4. Desidero che, in caso di decesso, il partner riceva tutte le prestazioni previste dal regolamento

attualmente in vigore (a condizione che siano soddisfatte tutte le condizioni).

Luogo e data Firma dell’assicurato/a

Con la presente confermiamo di aver ricevuto la dichiarazione per beneficiare il partner. Per I'erogazione
delle prestazioni sono determinanti le disposizioni regolamentari e legali vigenti alla data del decesso.

Luogo e data comPlan
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