Erklarung Pensionskasse
uber die Verteilung des TodesfallkapitalsDES KANTONS NIDWALDEN
(Art. 19 Vorsorgereglement)

Die unterzeichnende Person winscht, dass das bei ihnrem Ableben vor der Pensionierung fallige
Todesfallkapital den anspruchsberechtigten Hinterlassenen in folgendem Umfang ausgerichtet wird:

. Quote *
Anspruchsberechtigte (in % /

Rangordnung Person(en) in CHF)

a. Ehegattin bzw. Ehegatte / eingetragene Partnerin
bzw. eingetragener Partner; bei deren Fehlen

b. K'nder der VerStOT‘benen VerSICherten Person’ d|e .......................................................................................................
gemass Art. 18 einen Anspruch auf Waisenrenten
haben; bei deren Fehlen

c. natlrliche Personen, die von der versicherten
Person seit mindestens 24 Monaten bis zu deren
Tod in erhebllChem Masse unterstutzt WOrden .......................................................................................................
sind, oder die Person, die mit dieser in den
letzten funf Jahren bis zu deren Tod
ununterbrochen eine Lebensgeme]nschaﬂ'_ .......................................................................................................
geflihrt hat oder die fur den Unterhalt eines oder
mehrerer gemeinsamer Kinder aufkommen
muss.

*  Es empfiehlt sich, die den einzelnen Personen zustehenden Quoten in % des gesamten von der Pensionskasse auszuzahlenden

Kapitals anzugeben. Personen in Gruppe b kénnen nur bei Fehlen von Personen der Gruppe a beglinstigt werden bzw. solche von
Gruppe ¢ nur bei Fehlen von solchen der Gruppe a und b.

Die versicherte Person nimmt zur Kenntnis, dass diese Erklarung hinfallig wird, wenn sie gesetzlichen
Vorschriften widerspricht. Diese Erklarung ist der Pensionskasse des Kantons Nidwalden einzureichen. Die
versicherte Person erhalt von der Pensionskasse des Kantons Nidwalden nach Eingang dieser Mitteilung
innert 30 Tagen eine schriftliche Eingangsbestatigung. Sollte dies innert dieser Frist nicht zutreffen, ist mit
der Kasse Kontakt aufzunehmen.

Versicherte Person

NaINE. ettt
VOTNAME: ettt
GeBUMSAAtUM: e
ZIVIISTANT: et
Beginn Lebensgemeinschaft (falls ZUreffend): oo
Ort/ DatuUm: e ———————————— st
UNEerSCrifts et

Die versicherte Person bestatigt mit der Unterschrift die Richtigkeit der Angaben.

Pensionskasse des Kantons Nidwalden, Bahnhofplatz 3, Postfach 1241, 6371 Stans
041 618 71 07, pensionskasse@nw.ch, www.pknw.ch 01.2022
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