A PKCR

Pensionskasse Graublinden
Cassa da pensiun dal Grischun
Cassa pensioni dei Grigioni

Notifica di decesso

Cassa pensioni dei Grigioni
Previdenza
Alexanderstrasse 24

7000 Coira

Persona beneficiaria di rendita deceduta

(Rendita d'invalidta, rendita di vecchiaia, rendita di vedovanza)

Cognome Nome

Data di nascita No. AVS.

Via, No. CAP Luogo
Data di decesso

Possibili persone aventi diritto

Moglie / marito risp. partner registrato

Cognome Nome

Data di nascita No. AVS.

Via, No. CAP Luogo
Telefono E-Mail

In caso di convivenza (concubinato): E stata inoltrata la notifica alla CPGR?

O si 0 No

Coniuge divorziato/a (Art. 26 regolamento quadro)

Cognome Nome
Data di nascita No AVS.
Via, No. CAP Luogo

Stato civile  [nubile / celibe [Osposato/a [ddivorziato/a [vedovo/a [separato/a
Ounione domestica registrata [Junione domestica sciolta [Jvedovo/a da unione domestica

Telefono E-Mail
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Persona avente diritto al capitale di decesso (Art. 28 regolamento quadro)

Modifica dell'ordine dei beneficiari per il capitale di decesso presente: [1Si OONo

Cognome Nome

Data di nascita No. AVS.

Via, No. CAP Luogo
Telefono E-Mail

Rapporto / parentela con la persona deceduta

Ulteriori persone aventi diritto al capitale di decesso (Art. 28 regolamento quadro)

Cognome Nome

Data di nascita No. AVS.

Via, No. CAP Luogo
Telefono E-Mail

Rapporto / parentela con la persona deceduta

Figli della persona deceduta

Per figli che non hanno ancora compiuto 18 anni, come anche per figli che si trovano ancora
in fase di formazione o sono invalidi almeno al 70% e non hanno ancora compiuto 25 anni, si

ha diritto ad una rendita per orfani.

Cognome, Nome

Data di nascita

Cognome, Nome

Data di nascita

Cognome, Nome

Data di nascita

Coordinate di pagamento (banca o posta)

No. IBAN.

BIC/SWIFT (per pagamenti all'estero)

Titolare del conto (Cognome, Nome)

Coordinate di pagamento (banca o posta)

No. IBAN.

BIC/SWIFT (per pagamenti all'estero)

Titolare del conto (Cognome, Nome)

Modulo «Notifica di decesso»



A

Persona di contatto (nessuna persona avente diritto)

A questa persona invieremo il conteggio di rendita per le imposte.

Cognome Nome
Via, Nr. CAP Luogo
Telefono E-Mail

— In caso di diritto alle prestazioni, sono necessari i seguenti documenti (copie):

o

O O O O O

Certificato di morte ufficiale

Libretto di famiglia o certificato di familia con annotazione del decesso

Elenco degli eredi

Carta d'identita o passaporto delle persone aventi diritto

Per figli allegare il certificato di formazione o la decisione dell'ufficio Al

Sentenza di divorzio nel caso di diritto alla rendita alla coniuge divorziata o al coniuge
divorziato

— Se le prestazioni sono state saldate, deve solamente essere inoltrata una copia del certifi-
cato di morte ufficiale.

Firme

Luogo, data Firma del coniuge risp. del partner registrato
Luogo, data Firma della persona avente diritto 1

Luogo, data Firma della persona avente diritto 2

Luogo, data Firma della persona di contatto

— La preghiamo di compilare, firmare e rispedire il presente modulo con i documenti necessari
alla Cassa pensioni dei Grigioni, Alexanderstrasse 24, 7000 Coira o via e-mail a
vorsorge@pk.gr.ch.

Modulo «Notifica di decesso»
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