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Angaben zum Bezug von Hinterlassenen-Leistungen

Angaben zur verstorbenen Person

Vorname / Name Geb.Datum:

Personal-Nr. Todesdatum

Personliche Angaben Anspruchsberechtigte (Ehegattin/Enegatte, Lebenspartnerin/Lebenspartner, Kinder)

Vorname / Name:

Strasse, PLZ / Ort

Geburtsdatum:

E-Mail: Telefon-Nr.:

Name/Vorname: Geburtsdatum: In Ausbildung:
|:| Ja |:| Nein
|:| Ja |:| Nein
|:| Ja |:| Nein

Fir Kinder, die das 18. Altersjahr noch nicht vollendet haben, sowie fiir Kinder, die sich noch in Ausbildung befinden oder mindestens
zu 70% invalid sind und das 25. Altersjahr noch nicht vollendet haben, besteht Anspruch auf eine Waisenrente. Bitte Unterlagen zustel-
len (z.B. Kopie Lehrvertrag, Studiennachweis, Kopie IV-Verfligung, usw.).

Bendtigte Unterlagen

Kopie Familienbiichlein oder Familienausweis inkl. Eintrag des Todesfalls
Kopie arztliche Todesbescheinigung

Kopie Pass beziehungsweise Identitatskarte oder Niederlassungsbewilligung
Kopien der Ausbildungsnachweise

Zusiétzlich bei Lebenspartnerschaft:
Nachweis der Gemeinde liber die Dauer des gemeinsamen Wohnsitzes

gemeinsamer Miet- oder Kaufvertrag des Wohnobjekts

OO0 OoOodnO

Nachweis der Rentenhdhe, falls bereits Hinterlassenenleistungen der beruflichen Vorsorge aus friiheren Partnerschaften bezogen
werden

Zusiétzlich zur Abkldrung des Anspruchs auf ein allfilliges Todesfallkapital:
Erbenverzeichnis inkl. Familienblichlein oder Familienausweis der Eltern der verstorbenen Person

O

Auszahlungsangaben fiir allfillige Hinterlassenen-Leistungen

Name der Bank / Post:

IBAN:

BIC/SWIFT:

(bei Auslandzahlungen)

Kontoinhaber/-in:

Ort und Datum Unterschrift
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