PKS CPS

Begiinstigung des Lebenspartners oder der Lebenspartnerin im Todesfall
(Lebenspartner:innenrente und Todesfallkapital)

1. Angaben zur versicherten Person

Name Vorname SV-Nummer

Strasse / Hausnummer PLZ / Wohnort Nationalitat

Geburtsdatum E-Mailadresse (privat) Telefonnummer (privat)
Zivilstand

[Cverheiratet/eingetragene Partnerschaft [] ledig richterlich getrennt [CJgeschieden [ verwitwet

2. Angaben zur begiinstigten Person

Name Vorname SV-Nummer

Strasse / Hausnummer PLZ / Wohnort Nationalitat

Geburtsdatum E-Mailadresse (privat) Telefonnummer (privat)
Zivilstand

Elverheiratet/eingetragene Partnerschaft D ledig Drichterlich getrennt Dgeschieden |:| verwitwet

3. Kenntnisnahme

= Dieses Dokument dient dazu, allfallige Hinterbliebenenanspriiche zu Gunsten des liberlebenden
Lebenspartners oder der iiberlebenden Lebenspartnerin eines Mitgliedes gemass Vorsorgereglement der
PKS zu wahren.

= Die Parteien haben die «Information betreffend Anspruch auf eine Lebenspartner:innenrente» und die
«Information betreffend Anspruch auf ein Todesfallkapital» der PKS, welche integrierender Bestandteil der
vorliegenden Vereinbarung ist, zur Kenntnis genommen und anerkennen ausdriicklich die darin festgelegten
Bedingungen.

= Das Mitglied verpflichtet sich, die vorliegende Vereinbarung an die PKS weiterzuleiten und jede Anderung der
darin beschriebenen Verhaltnisse unverziglich der PKS zu melden.

4. Unterschriften

Datum Unterschrift der versicherten Person Datum Unterschrift der beglnstigten Person

Pensionskasse SRG SSR - Caisse de pension SRG SSR - Cassa pensioni SRG SSR - Cassa da pensiun SRG SSR
Schwarztorstrasse 21 - CH-3000 Bern 14 - T +41 58 136 15 15 - info@pks-cps.ch - www.pks-cps.ch



Nachweis zur Erfiilllung der Anspruchsvoraussetzungen

Stirbt das aktiv versicherte Mitglied, ist der hinterbliebene Lebenspartner oder die hinterbliebene Lebenspartnerin
verpflichtet, folgende Nachweise gegeniiber der PKS zu erbringen:

= (ber eine mindestens 5 Jahre vor dem 65. Lebensjahr des verstorbenen Mitgliedes eingegangene dauerhafte
Lebenspartnerschaft im gleichen Haushalt am gleichen zivilrechtlichen Wohnsitz (Wohnsitzbescheinigung)

= {iber den Zivilstand beider Partner:innen (Personenstandsausweis)

= allenfalls Gber das gemeinsame Kind (Anerkennungserklarung, Familienausweis)

= allenfalls Gber im gleichen Haushalt lebende Kinder aus einer friiheren Ehe (Familienblichlein)

Die oben genannten Unterlagen sind erst nach dem Hinschied des aktiv versicherten Mitgliedes bei der PKS
einzureichen.
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