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Antrag Partnerrente – Unterstützungsvertrag  
 

Versicherte Person 
 

Name    Vorname  

Adresse    PLZ / Ort  

Geburtsdatum    AHV-Nr.  756. 

Zivilstand      

 

Lebenspartnerin/Lebenspartner 
 

Name    Vorname  

Geburtsdatum    AHV-Nr.  756. 

Zivilstand      

 

Der vorliegende Vertrag dient dazu, allfällige Ansprüche von Hinterlassenen gemäss Pensionskassenreglement (PKR) sicher-

zustellen. Unter bestimmten Voraussetzungen sieht das PKR Leistungen an den überlebenden Lebenspartner / die überle-

bende Lebenspartnerin vor. 

 

Die Parteien halten übereinstimmend fest, dass sie als Lebenspartner seit dem Datum:                  an der folgenden  

Adresse:______________________________________________________________________________________________ 
 

einen gemeinsamen Wohnsitz haben, einen gemeinsamen Haushalt führen und seither ohne Unterbruch zusammen wohnen 

und leben. Die Parteien bestätigen, dass sie Art. 27 PKR zur Kenntnis genommen haben. 

 

Die Parteien nehmen zur Kenntnis, dass der Leistungsanspruch gegenüber der Pensionskasse Uri (PK Uri) erst im Todesfall 

der versicherten Person aufgrund der tatsächlichen Verhältnisse geprüft wird. Der schriftliche Antrag auf Leistung (einfache 

Meldung), Bescheinigungen und Nachweise müssen durch den Lebenspartner / die Lebenspartnerin innert drei Monaten 

nach dem Todesfall eingereicht werden. 

 

Dieser Unterstützungsvertrag ist zwingend zu Lebzeiten und vor Eintritt eines Leistungsfalls der versicherten Person der PK 

Uri einzureichen. Der Eingang wird den Parteien bestätigt. Änderungen der hier beschriebenen Verhältnisse sind unverzüglich 

der PK Uri schriftlich zu melden.  

 

Der Unterstützungsvertrag gilt gleichzeitig als Anmeldung für die Ausrichtung eines Todesfallkapitals gemäss Art. 30 PKR, 

falls die Voraussetzungen für eine Lebenspartnerrente nicht gegeben sind, jene für ein Todesfallkapital aber schon. 

 

 

Ort / Datum    Unterschrift  

Unterschrift Partner  

Für die Partnerrente: Bitte beide Ausweiskopien beilegen. 


