	
	[image: image1.jpg]EVO R sammelstiftung 2.saule






Erwerbsunfähigkeits-Fragebogen
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Informationen zum Fragebogen

Geschätzte Kundin, geschätzter Kunde

Bevor Sie diesen Fragebogen ausfüllen, erlauben wir uns, Ihnen einige Einzelheiten bezüglich der Leistungen bei Erwerbsunfähigkeit in Erinnerung zu rufen:

Wann liegt Erwerbsunfähigkeit vor?

Erwerbsunfähigkeit liegt vor, wenn die versicherte Person infolge Krankheit (einschliesslich Zerfall der geistigen und körperlichen Kräfte) oder unabsichtlicher Körperverletzung (Unfall) ganz oder teilweise unfähig ist, seinen Beruf oder eine andere Erwerbstätigkeit auszuüben, die seiner Lebensstellung, seinen Kenntnissen und Fähigkeiten angemessen ist. 

Der Grad der Invalidität wird entsprechend den Grundsätzen der Eidgenössischen Invalidenversicherung (IV) festgelegt. 

Leistungsumfang

Die Höhe der Leistung richtet sich nach dem Grad der Erwerbsunfähigkeit. Dabei wird eine Erwerbsunfähigkeit von weniger als 25% nicht, eine solche zwischen 25% und 60% anteilmässig, zwischen 60% und 70% zu ¾ und eine von 70% und mehr voll berücksichtigt.

Bis 01.01.2007 sowie für alle Renten, welche vor dem 01.01.2005 zu laufen begonnen haben, gilt folgende Regelung: eine Invalidität von weniger als 25% wird nicht, eine solche zwischen 25% und 66 2/3% anteilsmässig und eine von 66 2/3 % und mehr voll berücksichtigt.

Beitragsbefreiung

Dauert die Erwerbsunfähigkeit länger als die gemäss Reglement vorgesehene Wartefrist (in der Regel 3 Monate), so werden die Beiträge entsprechend dem Grad der Erwerbsunfähigkeit reduziert.

Anspruch auf Invaliditätsleistungen hat die versicherte Person. Sie wird von uns direkt über die Abklärungen und den Leistungsanspruch (Beitragsbefreiung und Invalidenrente) informiert.

Der Leistungsanspruch muss vom Risikoversicherer geprüft werden. Wir bitten Sie, den Fragebogen auszufüllen und uns datiert und unterzeichnet zurückzusenden.

Für weitere Fragen sind wir gerne für Sie da. Sie erreichen uns entweder unter der Telefonnummer 031 660 33 44 oder per E-Mail: Leistungen@service.rba.ch.

Wir danken für Ihre Bemühungen und Ihr Vertrauen in unsere Sammelstiftung.

Freundliche Grüsse
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Firma
Firma-Nummer
     

Name
     

Strasse, Nr.
     

PLZ, Ort
     

Vorsorgenehmer
Name
     

Vorname
     

Strasse, Nr.
     

PLZ, Ort
     

Geburtsdatum
     

AHV-Nummer
     


Nationalität
     





neuer gesetzlicher Zivilstand ab 01.01.2007
Zivilstand
 FORMCHECKBOX 
 ledig
 FORMCHECKBOX 
 verheiratet
 FORMCHECKBOX 
 in eingetragener Partnerschaft

 FORMCHECKBOX 
 geschieden
 FORMCHECKBOX 
 verwitwet

 FORMCHECKBOX 
 aufgelöste Partnerschaft

Berufl. Tätigkeit
     

Beginn und Ende
     




Arbeitsverhältnis

Beschäftigungsgrad vor Eintritt des Ereignisses

    %
Kinder
Name

Vorname
Geburtsdatum

     

     

     



     

     

     



     

     

     



     

     

     


Quellensteuer

· Unterliegt die versicherte Person der Quellensteuer?

 FORMCHECKBOX 
 Ja





 FORMCHECKBOX 
 Nein

· Ist die versicherte Person Schweizerbürger?


 FORMCHECKBOX 
 Ja





 FORMCHECKBOX 
 Nein

· Falls Nein, Besitzer des C-Ausweises?


 FORMCHECKBOX 
 Ja





 FORMCHECKBOX 
 Nein

· Besitzt sie eine Grenzgängerbewilligung?


 FORMCHECKBOX 
 Ja





 FORMCHECKBOX 
 Nein

· Falls Ja, welches Land?


     

· Besteht noch ein Arbeitsverhältnis in der Schweiz?

 FORMCHECKBOX 
 Ja





 FORMCHECKBOX 
 Nein

· Falls Ja, Arbeitsort?


     

Bitte Kopie der Identitätskarte oder des Ausländerausweises beilegen
Angaben über die Erwerbsunfähigkeit

Ursache
 FORMCHECKBOX 
 Krankheit (Art der Krankheit)
     



 FORMCHECKBOX 
 Unfall (Unfallhergang)
     

Beginn
(Tag, Monat, Jahr)
     

Grad und Dauer
     
 %
vom      

bis      


Grad und Dauer
     
 %
vom      

bis      

Grad und Dauer
     
 %
vom      

bis      

Behandelnde Ärzte
     


     


Meldung an andere Sozialversicherungen
Krankentaggeldversicherung
 FORMCHECKBOX 
 Nein
 FORMCHECKBOX 
 Ja, am
     


Name und Adresse der Versicherung
     

UVG / SUVA
 FORMCHECKBOX 
 Nein
 FORMCHECKBOX 
 Ja, am
     


Name und Adresse der Versicherung
     

IV
 FORMCHECKBOX 
 Nein
 FORMCHECKBOX 
 Ja, am
     


IV-Stelle
     

EMV
 FORMCHECKBOX 
 Nein
 FORMCHECKBOX 
 Ja, am
     


andere Versicherungen
 FORMCHECKBOX 
 Nein
 FORMCHECKBOX 
 Ja, am
     


Name und Adresse der Versicherung
     

Die vollständige Beantwortung des Fragebogens und das Einreichen von bereits vorliegenden Unterlagen (Taggeld-Abrechnung, IV-Verfügung, Unfallkarte, Arztzeugnisse, Entscheide anderer Versicherer usw.) ermöglicht eine rasche Prüfung des Leistungsanspruches. 

Ort und Datum
Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers
     




Beilagen
 FORMCHECKBOX 
 Arztzeugnis
 FORMCHECKBOX 
 Schadenmeldung UVG / Unfallkarte
 FORMCHECKBOX 
 Taggeld-Abrechnung
 FORMCHECKBOX 
 IV-Verfügung / UVG-Verfügung
 FORMCHECKBOX 
 Identitätskarte oder Ausländerausweis
 FORMCHECKBOX 
 weitere Mitteilungen oder Anmeldungen
	Vollständig
	Erfassung
	Schlusskontrolle



	
	Datum


	Visum
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