TRANSPARENTA
PENSIONSKASSE

Formulaire de rachat
(Rachat d'années de cotisations ou d'augmentation de prestations et rachat dans le cadre de la re-
traite anticipée)

Employeur Contrat n°

Nom Prénom

Rue NPA/Localité

Etat civil/Date Date de naissance
E-Mail Téléphone

Pour que nous puissions établir un calcul de rachat, nous vous prions de bien vouloir répondre ex-
haustivement aux questions suivantes et de nous retourner le formulaire signé.

o Possédez-vous des avoirs de libre passage du 2¢ pilier que vous n'avez pas
encore apportés? Coui [ non

(Concerne les comptes et les polices de libre passage ou la prestation de sortie de la caisse
de pension précédente)

- Si oui, quelle est l'actuelle somme globale (compte + dépdt)? CHF

e A combien s'éléve votre avoir (compte + dépot) du pilier 3a au 31 décembre
de ['année précédente? CHF

o Avez-vous demandé dans le cadre du 2¢ pilier un versement anticipé pour la
propriété du logement que vous n'avez pas encore remboursé? Cloui [ non

e Percevez-vous une rente de vieillesse d'une caisse de pension ou avez-vous déja
percu un capital de vieillesse? Covui [ non
(Si oui, veuillez annexer le décompte de la caisse de pension)

o Si vous résidez a l'‘étranger (frontalier) ou que vous arrivez de 'étranger,
avez-vous été affilié pour la premiére fois a une institution de prévoyance
suisse au cours des 5 derniéres années? Clou Cdnon

- Si oui, quand? Date de la premiére affiliation :

Confirmation

J'atteste avoir répondu de maniére correcte et conforme a la vérité et avoir pris connaissance de la notice.

Date Signature de la personne assurée
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