PKE
CPE

Pensionierungsmeldung durch Arbeitgeber

(Dieses Formular ist durch den Arbeitgeber auszuftillen)

Angaben Unternehmen Unternehmen Versicherungsnummer
Angaben Versicherter Name Vorname
Strasse/Nr./Zusatz PLZ/Ort (Land)
Geburtsdatum Zivilstand Sozialversicherungsnummer
Vollpensionierung Volle Arbeitsfahigkeit? Vollpensionierung per
O ja LI NeiN
Teilpensionierung Volle Arbeitsfahigkeit? Teilpensionierung per
Reduktion des Arbeitspensums U ja U nein

um mindestens 20%. e
Maximal eine Teilpensionie-

Neuer massgebender Jahreslohn Beschéftigungsgrad in %
rung pro Jahr.

AHV-Uberbriickungsrente Hohe Jahresrente in CHF (héchstens max. AHV-Altersrente)
finanziert durch Ein-

lage Arbeitgeber*

Rentenerh6hung Hohe Jahresrente in CHF
finanziert durch Ein-
Iage Arbeltgeber* ..........................................................

Unterschrift Ort, Datum Unterschrift/Stempel Arbeitgeber

*) Sind Finanzierungen durch den Arbeitgeber vorgesehen, bestétigt dieser mit seiner Unterschrift die Regelungen hinsichtlich Sozi-
alversicherungspflicht bzw. Deklaration im Lohnausweis zu kennen und diese anzuwenden.

Ausfiihrungen zum Datenschutz finden Sie auf unserer Homepage unter "Datenschutzerklarung"

01.09.2023 PKE Vorsorgestiftung Energie, Freigutstrasse 16, Postfach, 8027 Zurich
044 287 92 88, contact@pke.ch, www.pke.ch



	Versicherungsnummer: 
	Name: 
	Vorname: 
	StrasseNrZusatz: 
	PLZOrt Land: 
	Geburtsdatum: 
	Dropdown1: [ ]
	Sozialversicherungsnummer: 
	Erwerbstätigkeit: Off
	Erwerbstätigkeit1: Off
	Pensionierung per: 
	neuer massg: 
	 Jahreslohn: 

	Höhe CHF: 
	Ort,Datum: 
	Unterschrift: 
	Teilpensionierung per: 
	Unternehmen: 
	BG: 
	Höhe CHF2: 


