Vita Classic (Sammelstiftung Vita), Vita Plus,

Vita Relax (Sammelstiftung Vita BVG) VI I k

So melden Sie einen unbezahlten Urlaub -

Dauert ein unbezahlter Urlaub langer als einen Monat, so kdnnen lhre Mitarbeitenden
die Versicherung in der beruflichen Vorsorge wahrend der Dauer des unbezahlten Urlaubs
weiterfihren.

1 Dauert der unbezahlte Urlaub langer als einen Monat, aber nicht langer

als zwolf Monate?
In diesem Fall stehen lhnen die unten aufgefihrten Optionen zur Verfligung.

2 =Z| Entscheiden Sie zusammen mit lhrem Mitarbeitenden, wie Sie

die Versicherung fortfihren wollen.

Hierfur stehen Ihnen zwei Optionen zur Verflgung. Beide basieren auf dem zuletzt gemeldeten Jahreslohn,
welcher wahrend der Dauer des unbezahlten Urlaubs nicht gedandert werden kann. Am besten besprechen
Arbeitgebende und Arbeitnehmende die verschiedenen Moglichkeiten und wéhlen die fir sie passende Option
aus. Falls Ihr Mitarbeitender die gesamten Kosten bernimmt, muissen Sie die Beitrdge, die Sie an die Stiftung
Uberweisen, bei Ihrem Mitarbeitenden einfordern. Gegentber der Stiftung sind Sie weiterhin Schuldner der
gesamten Beitrage.

Option A) Unveranderte Weiterfiihrung der Option B) Sparprozess unterbrechen und
beruflichen Vorsorge Risikoversicherungen weiterfiihren
Samtliche Leistungen (Alter, Invaliditat und Tod) Der Sparprozess fur die Altersleistungen wird
werden unverandert weiterversichert. lhr Mit- wdhrend der Zeit des unbezahlten Urlaubs unter-
arbeitender tragt wahrend der Dauer des unbe- brochen. Die Invaliditats- und Todesfallleistungen
zahlten Urlaubs die gesamten Kosten. Falls die werden aber unverdndert weiterversichert. Sie
Beitragsfinanzierung (Aufteilung Arbeitgeber- und kdnnen sich entscheiden, ob Sie die Kosten daftr
Arbeitnehmerbeitrage) unverandert bleibt, ist weiterhin teilen (Aufteilung der Arbeitgeber- und
keine Meldung notig. Arbeitnehmerbeitrage) oder ob |hr Mitarbeitender

wahrend des unbezahlten Urlaubs die gesamten
Kosten Gbernimmt.

3 @ Das unterzeichnete Formular muss spatestens eine Woche vor Antritt des
* unbezahlten Urlaubs bei uns eintreffen.

Per E-Mail an: Per Post an:
bvg@zurich.ch Zurich Schweiz
Scanning BVG
Postfach
8085 Ziirich

4 Sofern der Sparprozess unterbrochen wird, erhalt Ihr Mitarbeitender einen
* L& neuen Vorsorgeausweis.

% Haben Sie Fragen zu diesem Formular?

Der Help Point BVG steht Ihnen per E-Mail (bvg@zurich.ch) oder telefonisch von Mo — Fr von 08.00 — 18.00 Uhr
unter 0800 80 80 80 fir die Beantwortung Ihrer Fragen zur Verfligung.
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Meldung unbezahlter Urlaub y 4

1 Angaben zum Vertrag und zu lhrem Mitarbeitenden

Name des
Arbeitgebers

Vertrags-

<« Ihre Vertragsnummer
nummer

kénnen Sie lhrem Vorsorge-
AHV- ausweis entnehmen.

Nummer

Name Vorname

Strasse, PLZ, Ort,
Nr. Land

Telefon E-Mail
privat privat

Geburts-
datum

2 Dauer des unbezahlten Urlaubs (1-12 Monate)

Beginn des unbezahlten Urlaubs: Ende des unbezahlten Urlaubs:

‘ Datum Datum

3 Weiterfiihrung der beruflichen Vorsorge

Wie méchten Sie wahrend des unbezahlten Urlaubs die Versicherung fortfithren?
(O Option A) Unveranderte Fortfiihrung der beruflichen Vorsorge.

(O Option B1) Sparprozess unterbrechen und Risikoversicherungen weiterfiihren.
Die Beitragsfinanzierung der Risikoversicherung wird unverandert weiter-
geflihrt (Aufteilung Arbeitgeber- und Arbeitnehmerbeitrage).

(O Option B2) Sparprozess unterbrechen und Risikoversicherungen weiterfiihren.
Die gesamte Beitragsfinanzierung der Risikoversicherung erfolgt durch den
Mitarbeitenden.

4 Unterschriften

Ort und Datum Unterschrift lhres
Mitarbeitenden

Ort und Datum Unterschrift des
Arbeitgebers
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