CPM

CASSA PENSIONI MIGROS

Avviso di decesso

Cognome Nome
Data di nascita Numero AVS
Data del decesso - p.f. allegare copia atto ufficiale di decesso

Causa del decesso{_)Malattia
Infortunio > p.f. allegare la descrizione dell'infortunio inoltrata
all'assicurazione contro gli infortuni

1. Regolamento sulla garanzia di versamento di un capitale in caso di decesso

Sono soddisfatte le condizioni per la "Garanzia di versamento di un capitale in caso di decesso?
Si
no

2. Prestazioni in caso di decesso

La persona deceduta era sposata o viveva in un'unione domestica registrata?
si = si prega di allegare un certificato individuale di stato civile
no

La persona deceduta viveva in una convivenza simile al matrimonio (concubinato)?
si = si prega di allegare una conferma ufficiale, che attesta la convivenza sotto il medesimo tetto il giorno del
decesso e da cui si pud evincere da quando entrambi i partner vi erano registrati
Or

3. Partner

Cognome Nome

Via NPA/luogo
Numero AVS Data di nascita

4. Orfani aventi diritto

Figli che non hanno ancora 18 anni o che sono in formazione e non hanno ancora 25 anni:

Cognome Nome Numero AVS Data di nascita Genere

Documenti da presentare:

Certificato di nascita o estratto del registro di famiglia
Attestato di formazione per figli a partire dai 18 fino ai 25 anni
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5. Capitale in caso di decesso (a condizione che non devano essere versate prestazioni per superstiti ai partner)
no
si
Persona di contatto per il capitale in caso di decesso: Rapporto con la persona deceduta:
Cognome Nome
Via NPA/luogo

6. Indirizzo di pagamento della persona avente diritto

IBAN

a nome di

In caso di pagamenti all’estero abbiamo bisogno delle seguenti informazioni: nome e indirizzo della banca, numero di
conto, valuta (EUR/CHF/xxx), BIC (Bank Identifier Code).

IBAN

a nome di

In caso di pagamenti all’estero abbiamo bisogno delle seguenti informazioni: nome e indirizzo della banca, numero di
conto, valuta (EUR/CHF/xxx), BIC (Bank Identifier Code).

Data Impresa Migros / Persona di contatto
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