
ANMELDUNG SOZIALLEISTUNGEN DES ARBEITGEBERS BEI BEEDIGUNG 
DES ARBEITSVERHÄLTNISSES

(Art. 8bis und 8ter AHVV) 

AHV Nummer:  

Name der/des Versicherten/er: 

Geburtsdatum: 

Anstellungsdatum: 

Beedingung des Arbeitsverhältnis: 

Betrag der Leistung in Kapital:   Fr. 

Betrag der Leistung in Monatsrente:   Fr. 

Zahlungen ab       

Zahlungsgrund der Leistung (passendes ankreuzen und ergänzen): 

Sozialleistung bei ungenügender beruflicher Vorsorge.  
(Bruttojahreseinkommen regelmässig zu niedrig oder gelegentlich zu niedrig) 

Anzahl der fehlenden Versicherungsjahre an eine berufliche Vorsorge: 

 (Betriebsschliessungen, -zusammenlegungen, -restrukturierungen, kollektive Kündung bestimmt von einem Sozialplan)

Grund (Beweise beilegen) :  

Datum: 

Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers: Mitgliedsnummer:

Caisse interprofessionnelle AVS de la 
Fédération des Entreprises Romandes 
FER VALAIS 106.7 

Arbeitnehmer/in 

bis 

Vorname: 

Arbeitgeber 

Firmenname:

E-mail cc1067@fer-valais-avs.ch 
www fer-valais-avs.ch 

Fax  027/327.20.99 
Tél.  027/327.20.90 

CACI, CAFIA, FER CIAF, CAFER 
AXA  Winterthur
GROUPE MUTUEL 
CAPUVA 
FER VALAIS 106.7 

Assurance accidents / Unfallversicherung 
Allocations familiales / Kinderzulagenkassen 

Caisse de prévoyance / Berufliche Vorsorgekasse 
Assurance maladie / Krankenkasse 

A la même adresse / An der selben Adresse  : 
AVS / AI / APG /AC  

Place de la Gare 2 
Case postale / Postfach 152 
1951 Sion - Sitten

Sozialleistung bei Entlassung aus betrieblichen Gründen


