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PENSIONSKASSEURI

Todesfallmeldung

Angaben der verstorbenen Person

Name Vorname
Adresse PLZ / Ort
Geburtsdatum AHV-Nr. 756.
Todesdatum Zivilstand

Personalien hinterlassene bzw. rentenberechtigte Person

Name Vorname

Adresse PLZ / Ort
Geburtsdatum AHV-Nr. 756.
Telefon E-Mail

1. Anspruchsberechtigte Kinder

Sofern unterstitzungspflichtige Kinder vorhanden sind, bitten wir Sie, uns eine Kopie des Familienbichleins und nach Vollen-
dung des 18. Altersjahres zusatzlich eine gultige Ausbildungs- oder Studienbestatigung einzureichen.

2. Sind Sie angemeldet / beziehen Sie Ehegatten- bzw. Partnerrenten anderer Sozialversicherungen?

O Ja O Nein

Falls ja, bitte Kopie der Verfligung beilegen.

3. Einzureichende Unterlagen / Nachweis

Kopie Todesschein und Kopie Familienblichlein / evtl. Nachweis Partnerschaft und Konkubinat

4.  Auszahlung Hinterlassenenleistung

Name Bank / IBAN-Nr. (lautend auf anspruchsberechtige Person)

5. Bemerkungen

6. Meldepflicht / Bestitigung

Jede Zivilstands- oder Adressanderungen sowie Abbruch bzw. Abschluss der Ausbildung rentenberechtigter Kinder sind der
PK Uri unverziglich mitzuteilen. Mit meiner Unterschrift bestatige ich, diesen Fragebogen vollsténdig und wahrheitsgetreu

ausgefllt zu haben.

Ort / Datum Unterschrift
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