n, die im Gebiet Trentino-Sudtirol tatig

ABLOSE AUFGRUND INVALIDITAT (Privatsektor)

1 - MELDEAMTLICHE DATEN

Vor- und Nachname

STEUERNUMMER

Adresse

Gemeinde

PLZ Prov. Staat

Email Tel. Handy

2 - ART DER LEISTUNG

Das Mitglied sucht um
Abldse aufgrund einer Dauerinvaliditat, die die Arbeitsfahigkeit auf weniger als ein Drittel beschrankt, an

und erklart

Die volle Verantwortung Uber die Wahrhaftigkeit und Genauigkeit der Daten und Erklarungen des vorliegenden
Ansuchens, der Akten und Dokumente in der Anlage zu ibernehmen und vor allem zu wissen, dass die Kopie der
angehéangten Dokumente den Originalen entsprechen. Das Mitglied ist sich dessen bewusst, dass unwahre, falsche
oder unterschlagene Erklarungen oder Dokumente, die im Nachhinein dennoch ermittelt wurden, gemalf3 den
geltenden Regelungen (D.P.R. vom 28. Dezember 2000, Nr. 445 u. s. A.) zu straf- und verwaltungsrechtlichen
Sanktionen fihren kénnen;

Die Voraussetzungen fiir das Ansuchen laut geltender Gesetzesregelungen zu erfiillen (vgl. G.v.D. 252/05 u. s. A.);
Dem Zusatzrentenfonds die in den vergangenen Jahren eingezahlten und steuerlich nicht abgezogenen Beitréage
korrekt und entsprechend der geltenden Gesetzesregelungen mitgeteilt zu haben;

Alle obengenannten und im Dokument zur Steuerregelung verfligbaren Informationen und Hinweise gelesen und
verstanden zu haben.

Die Mdglichkeit in Betracht gezogen zu haben, die Position im Zusatzrentenfonds auch ohne Beitragszahlung
beibehalten zu kénnen. In diesem Fall variiert die Position je nach den Renditen; das Recht, die
Zusatzrentenleistung zu einem selbstbestimmten Zeitpunkt n Anspruch zu nehmen, bleibt bestehen.

3 — AUSZAHLUNG

Das Mitglied beantragt die Auszahlung auf folgendes Kontokorrent

IBAN ||| e e e ]
Bank

AGENTUR

BIC/SWIFT (Bei auslandischen Konten ist diese Angabe verpflichtend)
INHABER

e ( Centrum ’



ANLEITUNG UND HINWEISE

ABLOSE AUFGRUND INVALIDITAT

Sie kénnen die Ablése aufgrund der Invaliditat beantragen, falls Sie eine Dauerinvaliditat haben, die Ihre
Arbeitsfahigkeit auf weniger als ein Drittel beschrankt. Sie kdnnen die Ablése sowohl nach der Beendigung des
Arbeitsverhaltnisses beantragen, als auch dann, wenn Sie sie beibehalten haben.

Falls trotz UnregelméRigkeiten in der Beitragszahlung die gesamte Position ausgezahlt wird, verlieren Sie
die Mdglichkeit, auf den Garantiefonds der INPS zuzugreifen.

Pramien

Die als Pramien in den Zusatzrentenfonds eingezahlten Beitrage bringen grol3e Steuervorteile mit sich: Bitte prifen
Sie vor Einreichen des Ansuchens in lhrem Mitgliederbereich, ob die Pramien korrekt angegeben wurden.

Nicht abgezogene Beitrage

Bitte prufen Sie, ob sie in der Vergangenheit die Grenze der steuerlichen Abzugsfahigkeit Gberschritten haben und
ggf. beim Zusatzrentenfonds die ,Mitteilung der nicht abgezogenen Beitrage® eingereicht haben. Das
Vorhandensein eventueller nicht abgezogener Beitrage (weil z. B. 5.164,57 Euro im Jahr Uberschritten wurden)
erhalten Sie in lhren Steuerdokumenten. Hinweis: Falls Sie nach dem 1.1.2007 begonnen haben zu arbeiten,
konnte dieser Plafond hoher sein. Falls Sie die nicht abgezogenen Beitrdge nicht mitgeteilt haben, kdnnten Sie den
gesetzlich vorgesehenen Steuervorteil verlieren. Falls fur die eingezahlten Beitrage (die Abfertigung zahlt dabei
nicht) die steuerliche Abzugsfahigkeit nicht genutzt wurde, muss das Mitglied dem Rentenfonds den Betrag
mitteilen, der nicht in der Steuererklarung abgezogen wurde beziehungsweise abgezogen wird. Diese Mitteilung ist
sehr wichtig, damit die nicht abgezogenen Beitrage von der Steuerbemessungsgrundlage ausgeschlossen werden,
wenn das Mitglied beim Rentenfonds die Auszahlung einer Leistung beantragt. Das Formular kann auf der
Webseite www.laborfonds.it unter ,Formulare®/ ,Fir die Beitragszahlung“ heruntergeladen werden.

Auszahlung

Der Zusatzrentenfonds Ubernimmt keine Verantwortung fur die fehlerhafte Angabe des IBAN.

Entsprechend der PSD-Regelung (neue europaische Richtlinie Uber die Zahlungsdienste) kann die falsche Angabe
zur ausbleibenden oder fehlerhaften Uberweisung filhren. Weder die Bank noch der Zusatzrentenfonds Laborfonds
Ubernehmen die Verantwortung, falls der Betrag auf ein Kontokorrent Gberwiesen wird, das nicht mit dem
Kontoinhaber tibereinstimmt.

Sollte es sich um den IBAN eines anderen Kontoinhabers handeln, autorisieren Sie durch die Unterschrift den
Zusatzrentenfonds, den Betrag auf das Kontokorrent einer anderen Person zu Uberweisen. Bitte prufen Sie, ob die
Gutschrift fehlerfrei erfolgt ist.

Finanzierungsvertrage

Bei Finanzierungsvertragen, die die Position im Zusatzrentenfonds belasten, verlangt der Zusatzrentenfonds eine
Freigabe von der Finanzierungsgesellschaft. Weitere Informationen erhalten Sie im Dokument zu den Vorschiissen
und im Dokument zur Steuerregelung auf der Webseite www.laborfonds.it, unter ,Dokumentation"”, ,Interne
Rechtsquellen des Fonds".

HINWEISE

Sie suchen um eine Leistung an, bei der lhre Position in Anteilen verauRert wird. Sobald die Veraul3erung
durchgefiihrt wurde, kann das Ansuchen nicht mehr zuriickgenommen oder der Auszahlungsprozess unterbrochen
werden. Durch die Gesamtauszahlung der Position endet auch die Mitgliedschaft im Zusatzrentenfonds.
Einzahlungen, die nach der Auszahlung der Leistung erfolgen, werden spéater wieder ausgezahlt.

Was passiert, nachdem das Ansuchen gestellt wurde?

Die Daten im Feld 1-MELDEAMTLICHE DATEN werden fur die Aktualisierung der Datenbank des
Zusatzrentenfonds genutzt: wenn Sie das Feld Email ausfullen, erhalten Sie Ihre zukinftigen Mitteilungen im
elektronischen Format an diese E-Mail-Adresse.

Veraufllerung

Ihre Position im Zusatzrentenfonds setzt sich aus ,Anteilen® der von lhnen gewahlten Investitionslinie zusammen.
Mit dem Ansuchen um Auszahlung beginnt die Veréduf3erung dieser Anteile. Ansuchen, die innerhalb des 20. des
Monats vollstandig und korrekt eingereicht werden, werden mit dem direkt darauffolgenden Anteilswert (das
Wertstellungsdatum ist der letzte Tag des Monats) verduf3ert. Falls IThr Ansuchen unvollstandig ist, erfolgt die
Zuteilung des Anteilswerts erst dann, wenn das Ansuchen komplett ist und geprift wurde.

Der Anteilswert wird monatlich berechnet: der effektiv verduRerte Betrag kann gegeniiber dem zum Zeitpunkt des
Ansuchens variieren.

Auszahlungszeiten

Ab dem Einreichen des vollstandigen Ansuchens muss der Betrag gesetzlich innerhalb von 6 Monaten ausgezahlt
werden. Sollte das Ansuchen nicht vollstéandig sein, haben Sie 6 Monate Zeit, es zu erganzen; sollte das Ansuchen
fehlerhaft sein, wird es abgelehnt.

Die eingereichten Dokumente werden nicht zuriickgegeben.

Partner von: ( caepan ®




die im Gebiet Trentino-Stdtirol tatig

\aftigten von Arbeitgebern

der Rentenfonds unter N

4 — ANHANGE
Das Mitglied reicht ein
e Gliltiger Personalausweis
e Dokument, das die Dauerinvaliditéat mit einer Beschrénkung der Arbeitsfahigkeit auf weniger als ein Drittel
bestatigt

SONDERFALLE
Bei Finanzierungsvertragen, die die Position im Zusatzrentenfonds belasten, verlangt der Zusatzrentenfonds

eine Freigabe von der Finanzierungsgesellschatt.

Datum Unterschrift

/0

INFORMATIONSBLATT ZUR VERARBEITUNG DER PERSONENBEZOGENEN DATEN

Nach Einsicht des ,Informationsblatts zur Verarbeitung personenbezogener Daten gemaR Art. 13 der EU-
Verordnung Nr. 2016/679” des Zusatzrentenfonds Laborfonds (verfiigbar auf der Webseite
ww.laborfonds.it).

\J
/ Datum Unterschrift

Dieses Formular ist IN ORIGINAL an
@ Zusatzrentenfonds Laborfonds z. Hd. Verwaltungsservice Pensplan Centrum AG
In der Mustergasse 11 39100 Bozen — Via Gazzoletti, 47 38122 Trient
oder PER PEC an laborfonds@pec.it
zu senden.

Bei Ansuchen, die die Positionen von Minderjéhrigen, nicht rechtsfahigen, entmindigten oder nicht berechtigten Personen
betreffen, muss die Dokumentation von einem Elternteil/dem Vormund oder dem Verwalter unterschrieben werden, der die
Verantwortung fur die Person tragt. Angehéngt werden missen auRerdem der Personalausweis des verantwortlichen
Elternteils/Vormunds oder Verwalters sowie das Dekret des Vormundschaftsrichters.

e ( Centrum :



	Nome e Cognome: 
	CODICE FISCALE: 
	CAP: 
	Indirizzo di residenza: 
	Comune di residenza: 
	Prov: 
	Nazione: 
	Email: 
	Tel: 
	Cell: 
	BICSWIFT: 
	INTESTATARIO: 
	Testo1: 
	Banca: 
	Agenzia: 
	Data: 


