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Hauptstrasse 14, 8750 Glarus

Telefon 055 646 60 90, Fax 055 646 60 95


pensionskasse@gl.ch, www.pkgl.ch
Anmeldung Lebenspartner/in bei der Pensionskasse des Kantons Glarus
Die nachfolgend aufgeführten Personen
Name u. Vorname versicherte Person:
_________________________________________________________
Geburtsdatum:
_________________________________________________________
Bürgerort/e od. Nationalität:
_________________________________________________________
und

Name u. Vorname Lebenspartner/in:
_________________________________________________________
Geburtsdatum:
_________________________________________________________
Bürgerort/e od. Nationalität:
_________________________________________________________
Melden hiermit ihre Lebensgemeinschaft gemäss Art. 31 des Vorsorgerglementes der PKGL.

Die Lebensgemeinschaft – auch unter Personen gleichen Geschlechtes - ergibt Anspruch auf eine Hinterlassenenrente, wenn

· die hinterlassene Lebenspartnerin oder der Lebenspartner unverheiratet und mit der verstorbenen versicherten Person nicht verwandt ist
· die hinterlassene Lebenspartnerin oder der Lebenspartner im Zeitpunkt des Todes nachweisbar und ununterbrochen während mindestens fünf Jahren mit der versicherten Person im selben Haushalt gelebt hat
· die gegenseitige Unterstützungspflicht schriftlich vereinbart worden ist, und die versicherte Person mindestens die Hälfte der Kosten des gemeinsamen Haushaltes getragen hat.
Die oben aufgeführten Personen bestätigen, dass sie sich zur gegenseitigen persönlichen und finanziellen Unterstützung für die Dauer ihrer Beziehung im gemeinsamen Haushalt verpflichtet haben.

Die gegenseitige Unterstützung begann mit dem Bezug der gemeinsamen Wohnung

am (Datum angeben)
______________________


in (Wohnort angeben)
______________________
(Adresse angeben)

______________________
Unterschriften:

Versicherte/r:
__________________________
Lebenspartner/in:
__________________________
Ort: 
__________________________
Datum:
__________________________
./. Unterstützungsvertrag
Unterstützungsvertrag
Die nachfolgend aufgeführten Personen

Name u. Vorname versicherte Person:
_________________________________________________________
Geburtsdatum:
_________________________________________________________
Bürgerort/e od. Nationalität:
_________________________________________________________
und

Name u. Vorname Lebenspartner/in:
_________________________________________________________
Geburtsdatum:
_________________________________________________________
Bürgerort/e od. Nationalität:
_________________________________________________________
verpflichten sich für die Dauer ihrer Beziehung im gemeinsamen Haushalt zur gegenseitigen persönlichen und finanziellen Unterstützung. Diese beginnt mit dem Bezug der gemeinsamen Wohnung 
am (Datum angeben)
______________________


in (Wohnort angeben)
______________________
(Adresse angeben)

______________________
Die Partner teilen sich die Kosten des Haushaltes, der Haushaltsarbeiten und allfälliger Kinderbetreuung wie folgt:
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Zu den Haushaltskosten werden die nachfolgenden Ausgaben gezählt:

Wohnungsmiete (bzw. Hypothekarzinsen) Wohnnebenkosten, Sachversicherungen, Nahrungsmittel und weitere Auslagen, die nicht dem ausdrücklichen Gebrauch des einzelnen dienen. 

Unterschriften:

Versicherte/r:
__________________________
Lebenspartner/in:
__________________________
Ort: 
_________________________
Datum:
__________________________
Eine Vertragskopie ist hinterlegt bei:

_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
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