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Lebensbescheinigungsformular für im Ausland lebende Versicherte 

Bitte ergänzen Sie das Formular mit Ihrem Namen / Vorname und Adresse. Bitte vermerken Sie auch die Sozialversicherung- und/oder der AHV Nummer:

Sozialversicherungs- oder AHV-Nr.:
     

Name / Vorname:
     


Adresse:
     



     



     


Die Pensionskasse Stadt Zürich ist verpflichtet, alljährlich festzustellen, ob bei Pensionsberechtigten mit Wohnsitz im Ausland Änderungen eingetreten sind, welche die Auszahlung der Pension beeinflussen.

Wir bitten Sie deshalb, uns dieses Schreiben von der an Ihrem Wohnort zuständigen Amtsstelle (entweder Vorder-oder Rückseite) unterschrieben und amtlich beglaubigt zuzustellen oder eine entsprechende direkt durch die zuständige Behörde ausgestellte Bestätigung zu senden. Diese muss in deutscher, französischer, italienischer, spanischer, portugiesischer oder englischer Sprache abgefasst sein. Ansonsten ist eine amtlich beglaubigte Übersetzung in einer der sechs erwähnten Sprachen beizulegen. 

____________________________________________________________________________

Die unterzeichnende Amtsstelle bestätigt, dass die obenerwähnte Person, geboren 

am ______________(Tag, Monat, Jahr), am genannten Domizil lebt.

Ort / Datum




Stempel / Unterschrift der Behörde
________________________________    

_________________________________

Certificate of Life

Certificación de fe de vida

Certificato di esistenza in vita

Certificate de vie

This municipality (or competent authority) is attesting that

Este Registro Civil (o autoridad competente) certifica que

Cette municipalité (ou autorité compétente) confirme que

Questo comune (o autorità competente) conferma che

Name/Vorname:
     

(Name/first name)
Geburtsdatum:
     

(Birthdate):
is alive:

está en vida:

è in vita:

est vivant:

Place and date 



Stamp and signature

Lugar y fecha




Sello y firma

Luogo e data




Timbro e firma

Lieu et date       _____________________
Timbre et signature   ____________________________
Yes/Si/Oui		No/Non


□			□
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