Vorruhestandsmodell im Gebdudehiillengewerbe

Antrag auf ersten Leistungsbezug

Siehe auch Merkblatt Leistungen aus dem VRM \

Firmen Nr. (PLK)

Name Vorname Sozialversicherungs-Nr. (AHV-Nr.)

Strasse, PLZ und Ort

\ \ LIm w
Geburtsdatum Nationalitat Geschlecht
Erreichbar unter

\ \
E-Mail-Adresse Telefon

\ \

Angestellt bei (Name der Firma, Ort) seit

[ JJa [ Nein

Ich bin voll arbeitsfahig

Anspruchsberechtigt fur Leistungen aus dem VRM Gebaudehdiille ist, wer wahrend mindestens 15 Jahren und
davon die letzten 7 Jahre vor dem Leistungsbezug ununterbrochen in einem Betrieb geméass Geltungsbereich
GAV-VRM Gebaudehlille gearbeitet hat. Fur die Erfassung Ihrer Anstellungsverhaltnisse verwenden Sie bitte
das Zusatzblatt «Antrag auf ersten Leistungsbezug».

Zutreffendes ankreuzen Aktueller Bruttolohn (exkl. 13. Monatslohn)

[] Aktueller Beschaftigungsgrad: L % [ ] Monatslohn [] Stundenlohn
(] Saisonaler Mitarbeiter |

L] Arbeitslos seit: ‘ Monatslohn/Stundenlohn-Ansatz

1. Reduktion des Beschéftigungsgrades und/oder Funktionswechsel

Im Einvernehmen mit meinem Arbeitgeber reduziert/verandert sich mein Arbeitspensum per . (Datum).
a) [J Reduktion des Beschaftigungsgrades aufneu: L %

b) [] Funktionswechsel

Der reduzierte Brutto-Monatslohn unter Beriicksichtigung von a) und/oder b) betragtneu CHF |

2. Voller vorzeitiger Ruhestand

Im Einvernehmen mit meinem Arbeitgeber trete ich per L. (Datum) in den vollen vorzeitigen Ruhestand.
Mein bisheriges Anstellungsverhéltnis im Beschaftigungsgrad von L %wird durch den Arbeitgeber per
L (Datum) volistandig aufgehoben. Handhabung BVG siehe Zusatzblatt «Antrag auf BVG-Sparbeitrage».

[ ] Postzahlung \ \

Postkonto Nr. IBAN

(] Bankzahlung Inland \
IBAN

[] Bankzahlung Ausland | \
BIC/Swift-Code IBAN

Name und Adresse der Bank (bei Bankzahlungen im Inland oder Ausland)



[ ] Vom Arbeitnehmer unterzeichnetes «Zusatzblatt: Antrag auf Leistungsbezug»

[ ] Unterzeichnetes «Zusatzblatt: Antrag auf BVG-Sparbeitrage»

U] Arbeitszeugnisse oder Arbeitsbestatigungen fiir den Nachweis der 15 Jahre Tatigkeit im Gebaudehillengewerbe
(siehe Zusatzblatt)

L] Auszug aus dem individuellen AHV-Konto (bei der AHV-Ausgleichskasse anfordern)

[] Kopie Pass oder ID

] Kopien aller monatlichen Lohnabrechnungen des laufenden Jahres und des Vorjahres

[] Je eine monatliche Lohnabrechnung des zweiten und dritten Vorjahres

[] Lohnausweise der 3 Vorjahre

L] Falls vorhanden: Auszug aus dem Lohnkonto des laufenden Jahres und der 3 Vorjahre

L] Vom Arbeitgeber unterzeichnete Bestatigung zum aktuellen Arbeitsverhaltnis; unter entsprechenden Angaben
und Beilage eines aktuellen HR-Auszugs, falls der Antragsteller aktuell oder innerhalb der letzten 15 Jahre Inhaber
oder Teilhaber des Betriebes ist oder war oder wenn er einen Anteil von 10% oder mehr an dessen Gesellschafts-
kapital halt oder gehalten hat.

[] Zusatzlich bei Arbeitsunfahigkeit: IV-Verfiigung oder UVG-/KTG-Abrechnungen

] zusatzlich bei Arbeitslosigkeit: Kontaktangaben der zustandigen Arbeitslosenkasse / RAV-Stelle und Abrechnung
der Arbeitslosentaggelder des laufenden Jahres

[] Zusstzlich bei temporaren Anstellungsverhaltnissen: alle Einsatzvertrage und Lohnkontojournale der letzten
15 Jahre (bei dem Temporérbiro anfordern)

Die Datenbearbeitung erfolgt zur Abklarung und Erbringung der vertraglich vorgesehenen Leistungen. Es gelten die
Datenschutzbestimmungen der Stiftung VRM Gebéaudehlille (Datenschutzerklarung der Stiftung VRM Gebé&udehdlle:
Link"). Die Unterzeichnenden bestéatigen, die Datenschutzerklarung zur Kenntnis genommen zu haben und sich insbe-
sondere mit der Bearbeitung allfélliger Gesundheitsdaten einverstanden zu erkléaren.

Die Unterzeichnenden bestatigen die Vollstédndigkeit und Richtigkeit aller gemachten Angaben. Sie nehmen zur Kenntnis,
dass fehlende oder unwahre Angaben zu Leistungskiirzungen oder Ruckerstattungsforderungen fiihren kdnnen.
Vorbehalten bleiben zudem Sanktionen gemass Art. 22 GAV-VRM.

Ort, Datum Unterschrift der antragstellenden Person

Fiir externe Beauftragte bitte Vollmacht beilegen.

Ort, Datum Firmenstempel und Unterschrift des Arbeitgebers
(Entfallt bei Antragstellung aus Arbeitslosigkeit)

Kontaktperson des Arbeitsgebers, welche die Berechtigung hat, mit der Durchfihrungsstelle fur allfallige Ruckfragen
zu korrespondieren.

Name Vorname E-Mail

Funktion Telefon direkt

Fiir externe Beauftragte bitte Volimacht beilegen.

Stiftung VRM Gebaudehdlle Telefon 044 244 41 50
Oberwiesenstrasse 2 E-Mail gebaeudehuelle@vrmservices.ch
8304 Wallisellen www.vrm-gebaeudehuelle.ch
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