	[image: logo_fr_300.jpg]
	Caisse de prévoyance du personnel de l'Etat CPPEF
Pensionskasse des Staatspersonals PKSPF

Rue St-Pierre 1, 1701 Fribourg

T +41 26 555 09 10
www.pkspf.ch
	Ref. :680



	[image: logo_fr_300.jpg]
	Caisse de prévoyance du personnel de l'Etat CPPEF
Pensionskasse des Staatspersonals PKSPF

Rue St-Pierre 1, 1701 Fribourg

T +41 26 305 32 62, F +41 26 305 32 69
www.pkspf.ch



Antrag auf AHV-Vorschuss
	Wichtiger Hinweis! Bevor Sie sich zu einer Pensionierung entschliessen, ist es wichtig sich mit Ihrem Arbeitgeber und der Kasse über die Bedingungen zu unterhalten. Sobald dies geschehen ist, folgen die formellen Schritte, zu denen auch dieser Fragebogen zählt.


Die versicherte Person, die ihr Recht auf Pensionierung vor dem AHV-Alter geltend macht, kann von der Kasse einen AHV-Vorschuss verlangen, der zur Altersrente hinzugezählt wird und höchstens der max. AHV-Rente entspricht. Der AHV-Vorschuss kann zum einen Teil vom Arbeitgeber und zum anderen Teil von der vers. Person finanziert werden. Die Rückzahlung des von der vers. Person finanzierten Teils erfolgt entweder als Einmalzahlung oder als lebenslanger monatlicher Abzug auf der Altersrente.  Die Rückzahlung zulasten der vers. Person kann jedoch nie höher als 50% der Altersrente sein. 
Damit wir Ihnen den gewünschten AHV-Vorschuss bereitstellen können, bitten wir Sie den nachstehenden Fragebogen auszufüllen und spätestens zwei Monate vor Ende Ihres Arbeitsverhältnisses zurückzusenden an: 
Pensionskasse des Staatspersonals, Postfach, 1701 Freiburg
· Andernfalls wird allein der durch den Arbeitgeber finanzierte Teil ausbezahlt.
Persönliche Angaben
	Name und Vorname :      
	Geburtsdatum :      

	Dienststelle :      
	Funktion :      

	Pensionierungsgrad :      %
Pensionierungsdatum :      
	Antragsdatum :      
Unterschrift :



Mit seiner Unterschrift stimmt der Mitarbeiter dem obigen Verfahren und den Bedingungen zu.

	Invalidenrentenempfänger :

|_| nein 

|_| ja	Grad :       %

	


 
AHV-Vorschuss – gewünschter Betrag (Zutreffendes bitte ankreuzen)
	|_|
	Der vom Arbeitgeber vollständig finanzierte Betrag 

	|_|
	Einen höheren Betrag : mit der Kasse die möglichen Rückzahlungsbedingungen besprechen (Einmalzahlung oder lebenslange monatliche Kürzung der Altersrente) 

	
	Datum :      
Unterschrift :
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