Beginn unbezahlter Urlaub

Arbeitgeber
Firma: Vertrag-Nr.:
Strasse, Nr.: PLZ, Ort:

Versicherte Person

Vorname: Name:
Strasse, Nr.: PLZ, Ort:
Geburtsdatum: AHV-Nr.:

Beginn des unbezahlten Urlaubs (der unbezahlte Urlaub ist auf die Dauer von 6 Monaten beschrankt)

Datum:

Versicherung wahrend des unbezahlten Urlaubs
[] keine Spar- und Risikoversicherung
[] nur Risikoversicherung

[[] Spar- und Risikoversicherung

Ende des unbezahlten Urlaubs

Das Ende des unbezahlten Urlaubs mit anschliessender Weiterbeschéftigung ist mittels Formular «<Ende unbezahlter
Urlaub» zu melden. Der unbezahlte Urlaub ist auf die Dauer von sechs Monaten beschrankt. Wird die Arbeit bis dann
nicht mehr aufgenommen, so wird das Vorsorgeverhéltnis auf diesen Zeitpunkt hin aufgeldst und die Austrittsleistung
fallig.

In diesem Fall muss der Austritt mittels Formular «Austrittsmeldung» gemeldet werden.

Ort/Datum: Unterschrift Arbeitgeber: Unterschrift des Versicherten:

Wir sind gerne fiir Sie da. ; ; ; o7 N°

OKK Berufliche Vorsorge, Comercialstrasse 23, 7000 Chur Die V?rsmherung mit ()I( I(
Telefon 081 552 02 92, info@oekkbvg.ch gesundem Bindnerverstand.
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