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Bitte in Blockschrift ausfüllen!

1. Angaben zur Person

Personalien

M A NN FR AU A H V- NR . GEBURT SDAT UM

V ERHE IR AT E T L ED IG GESCH IED EN V ERW I T W E T A LT ER SRÜCK T R I T T  GEPL A N T PER

N A ME VO RN A ME

N AT I O N A L I TÄT

Wohnadresse, Kontakt

S T R A SSE K A N TO N /  L A ND

PL Z O RT

T EL EF O N M O BI L E

FA X E- M A I L

WO HNS I T Z  SCH W EIZ  W IRD BE IBEH A LT EN WO HNS I T Z  SCH W EIZ  W IRD AUF GEGEBEN DAT UM W EGZUG AUS D ER SCH W EIZ

ICH W ÜNSCHE D I E  KO RRESP O ND ENZ IN D EU T SCH FR A NZÖS ISCH I TA L I EN ISCH

Angehörige

Ehepartnerin / Ehepartner

N A ME VO RN A ME GEBURT SDAT UM

Kinder unter 25 Jahren

N A ME VO RN A ME GEBURT SDAT UM

N A ME VO RN A ME GEBURT SDAT UM

N A ME VO RN A ME GEBURT SDAT UM

GESUCHSE ING A NG A NL AUFS T EL L E FA L L- NR .

GESUCHSE ING A NG AUSZ A HLUNGSS T EL L E GEPRÜF T DURCH

FORMUL A RKOPF – N ICHT AUSFÜLLEN



2. Arbeitssituation in den letzten 20 Jahren
Bitte lückenlos und in chronolgischer Reihenfolge ausfüllen, die letzte, heutige Arbeitsstelle zuerst!
Phasen von Arbeitslosigkeit sind wie Beschäftigungszeiten einzutragen.

Zeitphasen

. VO N B IS

Beschäftigungsgrad Aufenthaltsstatus

10 0% T E I L ZE I T % A RBEI T SLOS S A ISO NN IER K UR Z AUFEN T H A LT ER

A RBE I TGEBER O D ER A LV- K A SSE BERUF

S T R A SSE KO N TA K T PER SO N

P L Z O R T T EL EF O N /  E - M A I L

. VO N B IS

Beschäftigungsgrad Aufenthaltsstatus

10 0% T E I L ZE I T % A RBEI T SLOS S A ISO NN IER K UR Z AUFEN T H A LT ER

A RBE I TGEBER O D ER A LV- K A SSE BERUF

S T R A SSE KO N TA K T PER SO N

P L Z O R T T EL EF O N /  E - M A I L

. VO N B IS

Beschäftigungsgrad Aufenthaltsstatus

10 0% T E I L ZE I T % A RBEI T SLOS S A ISO NN IER K UR Z AUFEN T H A LT ER

A RBE I TGEBER O D ER A LV- K A SSE BERUF

S T R A SSE KO N TA K T PER SO N

P L Z O R T T EL EF O N /  E - M A I L

. VO N B IS

Beschäftigungsgrad Aufenthaltsstatus

10 0% T E I L ZE I T % A RBEI T SLOS S A ISO NN IER K UR Z AUFEN T H A LT ER

A RBE I TGEBER O D ER A LV- K A SSE BERUF

S T R A SSE KO N TA K T PER SO N

P L Z O R T T EL EF O N /  E - M A I L
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Zeitphasen

. VO N B IS

Beschäftigungsgrad Aufenthaltsstatus

10 0% T E I L ZE I T % A RBEI T SLOS S A ISO NN IER K UR Z AUFEN T H A LT ER

A RBE I TGEBER O D ER A LV- K A SSE BERUF

S T R A SSE KO N TA K T PER SO N

P L Z O R T T EL EF O N /  E - M A I L

. VO N B IS

Beschäftigungsgrad Aufenthaltsstatus

10 0% T E I L ZE I T % A RBEI T SLOS S A ISO NN IER K UR Z AUFEN T H A LT ER

A RBE I TGEBER O D ER A LV- K A SSE BERUF

S T R A SSE KO N TA K T PER SO N

P L Z O R T T EL EF O N /  E - M A I L

3. Tätigkeit / Funktion als leitendes Personal

Übten Sie in den letzten 20 Jahren eine Tätigkeit / Funktion aus, die im Merkblatt «LEITENDES PERSONAL» aufgeführt ist?

JA NE IN

Wenn ja:

TÄT IGK E I T  /  FUNK T I O N UN T ERNEHMUNG VO N /  B I S

TÄT IGK E I T  /  FUNK T I O N UN T ERNEHMUNG VO N /  B I S

Waren Sie in den letzten 20 Jahren an einer Unternehmung, in der Sie eine Tätigkeit ausübten, mit mindestens 20 % beteiligt?

JA NE IN

Wenn ja:

% BE T E I L IGUNG UN T ERNEHMUNG VO N /  B I S

% BE T E I L IGUNG UN T ERNEHMUNG VO N /  B I S
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4. Aktuelles Einkommen
Alle aktuellen Leistungen bitte ankreuzen!

Lohn
Kopien aller Lohnabrechnungen des laufenden Jahres sowie je eine Lohnabrechnung der beiden vorangehenden Jahre und die Lohnausweise der beiden letzten Jahre beilegen

Krankentaggeld  
Kopien aller Abrechnungen des laufenden Jahres beilegen

SE I T

Unfalltaggeld  
Kopien aller Abrechnungen des laufenden Jahres beilegen

SE I T

Invaliditätsrente (IV)  
Kopie der Rentenverfügung beilegen

SE I T

Invaliditätsrente (SUVA)  
Kopie der Rentenverfügung beilegen

SE I T

Invaliditätsrente (Pensionskasse)  
Kopie der Rentenverfügung beilegen

SE I T

Arbeitslosenentschädigung  
Kopien aller ALV-Abrechnungen des laufenden Jahres beilegen

SE I T

Andere Renten (auch ausländische Renten) 
Kopien der Rentenverfügung/en beilegen

W ELCHE /  SE I T

Haben Sie eine schweizerische oder ausländische Invaliditätsrente oder eine ausländische Altersrente beantragt?

JA E ingangsbes t ä t igung und ev.  we i te re  Ko r re spondenz  
(Kop ien)  de r  en t sp re chenden Ve r s i che rung be i l egen

NEIN

Erzielen Sie seit mehr als drei Jahren aus einer regelmässigen Beschäftigung ausserhalb des Bauhauptgewerbes  
einen zusätzlichen Verdienst?

JA Kop ien  de r  l e t z ten  d re i  Lohnauswe i s e  f ü r  d i e  Steue re r-
k lä rung ode r  de r  Ve r f ügungen de r  Ausg le i chskas se  f ü r 
Se lb s t änd ige r werbende be i l egen

NEIN

5. Pensionskasse

N A ME PENS I O NSK A SSE
We l che r  Pens ionskas se  i s t  I h r  ak tue l l e r  A rbe i tgebe r  anges ch lo s sen?  
( Le t z ten  Ve r s i che rungsauswe i s  (Kop ie)  de r  Pens ionskas se  be i l egen)

Ist der Verbleib in dieser Pensionskasse mit Eintritt in den FAR weiterhin möglich?

JA

NE IN Fa l l s  de r  Ve rb l e ib  n i ch t  mög l i ch  i s t ,  k lä ren  S i e  b i t te  ab ,  was  mi t  I h rem Vo r so rgekap i t a l  ge s chehen so l l  und te i l en  S i e  uns  das 
spä te s tens  m i t  de r  de f in i t i ven  A nme ldung f ü r  d i e  Ren te  de r  St i f t ung FA R mi t  (e in  I n fo rmat ionsb la t t  übe r  d i e  ve r s ch iedenen 
Mög l i chke i ten  l i eg t  d i e sem Le i s tungsgesuch be i ) .

6. Beilagen 	 B I T T E ZU T REFFEN D E S A N K REUZEN

AUSZUG AUS D EM IND I V IDUEL L EN  
A H V- KO N TO

JE E INE LO HN A BRECHNUNG D ER BE ID EN
VO R JA HRE

L E T Z T ER VO R SO RGE AUS W EIS  D ER  
PENS I O NSK A SSE

LO HN A BRECHNUNGEN D ES
L AUFEND EN JA HRES

V ERFÜGUNG(EN)  /  A BRECHNUNG(EN) 
D ER A L K

A RBE I T S V ERT R ÄGE / 
-ZEUGN ISSE

A NZ A HL

LO HN AUS W EISE  D ER BE ID EN VO R JA HRE
V ERFÜGUNG(EN)  /  A BRECHNUNG(EN)  ÜBER
L AUFEND E V ER S ICHERUNGSL E IS T UNG(EN)

A ND ERE

7. Bestätigung der Angaben
Ich bestätige die Vollständigkeit und Richtigkeit aller gemachten Angaben. Ich nehme zur Kenntnis, dass fehlende oder unwahre Angaben zu 
Leistungskürzungen oder Rückerstattungsforderungen führen können. Vorbehalten bleibt zudem die strafrechtliche Verfolgung.

DAT UM, O RT UN T ER SCHR I F T
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Name, Vorname: 

Strasse, Nr.: 

PLZ, Ort: 

AHV-Nr.: 

Um die Leistungsgesuche für Antragsteller und Meldeformulare für Rentenbezüger bearbeiten zu können, ist 

die FAR Auszahlungsstelle oft auf Informationen und Unterlagen angewiesen, die erst bei der Bearbeitung der 

Gesuche und Meldeformulare eingefordert werden können. Damit wir die benötigten Auskünfte und 

Dokumente rasch und umfassend erhalten, ist es sinnvoll, wenn wir direkt an die zuständigen Stellen 

gelangen können. Dafür benötigen wir jedoch Ihre Zustimmung, die Sie diesen Stellen mit Ihrer Unterschrift 

geben können. 

Entbindungserklärung 

Ich erkläre hiermit, dass die Stiftung FAR, vertreten durch die FAR Auszahlungsstelle, sämtliche 

Informationen einholen darf, die zur Beurteilung meines Leistungsgesuchs und meines allfälligen 

Rentenanspruchs (maximal bis zum Erreichen des 65. Altersjahres) von Bedeutung sind und entbinde die 

folgenden Stellen resp. deren zuständige Mitarbeitende von der Schweigepflicht gegenüber der Stiftung FAR: 

- Ausgleichskassen für die Bestellung und den direkten Versand meines Auszugs aus dem individuellen 

AHV-Konto an die FAR Auszahlungsstelle, sowie Informationen bezüglich Invalidenrenten und 

Beitragsverfügungen für Selbständigerwerbende; 

- Meinen aktuellen und die ehemaligen Arbeitgeber inklusive Personalverleiher und Einsatzbetriebe, bei 

denen ich gearbeitet habe; 

- Die Arbeitslosenversicherung und die zuständigen RAV bei aktueller oder früherer Arbeitslosigkeit; 

- Krankentaggeldversicherungen, IV und SUVA bei aktueller oder früherer Krankheit bzw. Unfall mit oder 

ohne Invalidität in Bezug auf Leistungen; 

- Pensionskassen, bei denen ich aktuell oder ehemals versichert war, wenn Leistungen (Rente oder 

Kapitalauszahlung) in Frage kommen oder bereits zugesprochen wurden. 

Die entsprechenden Stellen werden ersucht, die notwendigen Auskünfte zu erteilen, und sind in diesem 

Zusammenhang von der Schweigepflicht entbunden. Ferner sind sie ermächtigt, Auskünfte über den Stand 

hängiger Verfahren sowie vergangene und bestehende Ansprüche zu erteilen und entsprechende 

Leistungsbestätigungen oder Entscheidkopien herauszugeben. 

Ort, Datum Unterschrift 

Informationen über die Datenbearbeitung der Stiftung FAR sind in der Datenschutzerklärung unter 
www.far-suisse.ch/datenschutz/ abrufbar.
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