FORM_PENSBER- 12/2022

Pensionskasse Post
Caisse de pensions Poste
Cassa pensioni Posta

Demande d'offres de retraite

Personne assurée

Nom N° d'assurance N° d'assurance sociale

Prénom Date de naissance

Adresse (Rue, NPA, lieu)

Retraite au / date Rente transitoire AVS @ Retrait en capital @
Sans max. selon TO @ Montant inférieur Non 100% 50% 25% Montant
[] |age 58 UJ UJ CHF U] UJ L] UJ CHF
[] |age 59 (] (] CHF [] (] (] [] CHF
[] |age 60 (] (] CHF [] (] (] [] CHF
(] |age 61 L] L] CHF [l L] L] [] CHF
[ |age 62 O O CHF O ] O [0 |CHF
(] |age 63 L] L] CHF [] L] L] [] CHF
[] |age 64 L] L] CHF [] L] ] [] CHF
[ lage 65 [ [ CHF ] O ] ) |cHF
L] L] (] CHF [] L] L] [] CHF
L] L] L] CHF L] L] L] [] CHF

@® Rente transitoire AVS maximale de CHF 2'450 avec un taux d'occupation (TO) de 100%, base 2023.
® Selon I'art. 49 d réglement de prévoyance, la demande de versement pour un retrait du capital doit étre adressée par écrit a la Caisse de pensions Poste au plus tard 1 mois avant la date de la retraite.

Remarques :

Lieu, date Signature
Vos coordonnées en cas de questions :

Adresse courriel téléphone

Veuillez nous renvoyer le formulaire diment et lisiblement rempli et signé. Merci ! —
Caisse de pensions Poste, Viktoriastrasse 72, Case postale, CH-3000 Berne 22 £
Tél.: 058 338 56 66, Fax: 058 667 63 77, Courriel: pkpost@pkpost.ch, Web: www.pkpost.ch 171
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