Pensionskasse
Romisch-katholische Landeskirche
des Kantons Luzern

Antragsformular fiir das Todesfallkapital gemass § 27 Reglement PKLK

§27 Todesfallkapital

" Die Kasse richtet ein Todesfallkapital in der Héhe von 50 Prozent des Altersquthabens aus, wenn folgende Bedingungen

gemeinsam erfdllt sind:

a. Die verstorbene versicherte Person hat nie Versicherungsleistungen bezogen und bei ihrem Tod entstehen keine
Anspriiche gemdss §23, §24 und §25

b. Die verstorbene versicherte Person hinterldsst Anspruchsberechtigte im Sinn von Abs. 2;

¢. Die Anspruchsberechtigten gemdss Abs. 2 verlangen die Ausrichtung des Todesfallkapitals innert drei Monaten seit dem
Tod der versicherten Person. Waisenrentenberechtigte Kinder der verstorbenen versicherten Person werden von Amtes
wegen berlcksichtigt.

2 Anspruchsberechtigte im Sinn von Absatz 1 sind:
a. 1. Prioritdtengruppe
— Person, die mit der versicherten Person wéahrend mindestens der letzten fiinf Jahre bis zu deren Tod ununterbrochen
in einer Lebensgemeinschaft zusammengelebt hat, oder
Personen, die von der versicherten Person in erheblichem Mass unterstitzt worden sind, oder
—  Personen, die flir den Unterhalt eines oder mehrerer gemeinsamer Kinder aufkommen mdssen;
. Prioritatengruppe
— Kinder der verstorbenen versicherten Person.

S
N

3 Personen aus einer tieferen Prioritdtengruppe haben keinen Anspruch auf das Todesfallkapital, wenn die versicherte Person
Anspruchsberechtigte aus einer hGheren Prioritdtengruppe hinterlasst.

4 Versicherte Personen kénnen der Kasse schriftlich mitteilen, wie das Todesfallkapital innerhalb einer Prioritdtengruppe (Abs.
2 a oder b) aufzuteilen ist. Fehlen Anordnungen, wird das Todesfallkapital innerhalb der Prioritdtengruppe gleichmdéssig
aufgeteilt.

°> Personen der 1. Prioritétengruppe (Abs. 2 a), die eine Witwer-/Witwenrente aus beruflicher Vorsorge beziehen, haben
keinen Anspruch auf das Todesfallkapital.

Nach meinem Tod soll ein allfalliges Todesfallkapital an folgende Person/en ausgerichtet werden:
Beziigergruppe A (Anspruchsberechtigte der 1. Prioritatengruppe)

Lebenspartner/in (Konkubinat) der oder des Versicherten (§ 27 Abs. 2 a)

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Zivilstand:l- |

vollstdndige Adresse:
Anteil des Todesfallkapitals in %:

Von der versicherten Person massgeblich unterstitzte Personen (§ 27 Abs. 2 b)

Name: Vorname: |Albert

Geburtsdatum: Zivilstand: | |

vollstandige Adresse:
Anteil des Todesfallkapitals in %:

Von der versicherten Person massgeblich unterstitzte Personen (§ 27 Abs. 2 b)
Vorname:

Name:

Geburtsdatum: Zivilstand: | |

vollstédndige Adresse:

Anteil des Todesfallkapitals in %:
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Personen, die fir den Unterhalt fir mindestens ein gemeinsames Kind aufkommen mdissen (§ 27 Abs. 2a)

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Zivilstand:|.

vollstandige Adresse:
Anteil des Todesfallkapitals in %:

Beziigergruppe B (Anspruchsberechtigte 2. Prioritdtengruppe).

Eigene Kinder, der verstorbenen Person

Name: Vorname:

Geburtsdatum:| Zivilstand:|- |

vollstédndige Adresse:l |

Anteil des Todesfallkapitals in %: (Kann auf Personen der Bezligergruppe B aufgeteilt werden)
Name: Vorname:

Geburtsdatum:| Zivilstand:|. |

vollstédndige Adresse:
Anteil des Todesfallkapitals in %: | | (Kann auf Personen der Bezligergruppe B aufgeteilt werden)

Name: Vorname:

Geburtsdatum: | Zivilstand: [. |

vollsténdige Adresse:
Anteil des Todesfallkapitals in %: | | (Kann auf Personen der Bezligergruppe B aufgeteilt werden)

Personalien der Antragstellerin oder des Antragstellers:

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Zivilstand: |.
Versicherungsnummer: AHV-Nr.: |

Datum Unterschrift

Wichtige Hinweise

e Die Ausrichtung des Todesfallkapitals muss innert 3 Mcnaten nach dem Tod der versicherten Person verlangt werden.

e Die Anspruchsvoraussetzungen missen im Zeitpunkt des Todes der versicherten Person erfiillt sein. Die beglnstigte Person
hat diese zu beweisen.

e Die Anordnungen der versicherten Person bleiben bis zum Widerruf verbindlich.

e Es gelten ausschliesslich die Bestimmungen des aktuell glltigen Reglements unserer Kasse (PKLK).
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