d as9a

Rosenbergstrasse 16
Postfach, 9001 St.Gallen

T +4171228 5252
F +4171228 5255

Demande de versement anticipé de I’avoir de vieillesse de
la caisse de pension pour ’encouragement a la propriété du

logement (EPL)

Veuillez remplir ce formulaire en caractéres d‘imprimerie. Des formulaires correctement et entiérement remplis permettent un traitement rapide sans

perte de temps.

info@asga.ch
www.asga.ch

O Pensionskasse (Caisse de pension) [ Vorsorgestiftung (Fondation de prévoyance)

O Dienstleistungs AG (Prestations de Services SA)

1. Société

Nom

N° de membre/de contrat

2. Personne assurée

Nom Prénom
N° AVS Ancien n°® AVS (si existant)
Date de naissance Sexe Om Of
Rue, n° NPA Lieu
Téléphone privé Téléphone professionnel
Téléphone mobile E-Mail
Etat civil O célibataire O partenariat enregistré
Omarié(e) O divorcé(e) Oveuf/veuve
Le demandeur dispose de sa pleine capacité de travail Ooui Cnon

3. Versement anticipé

Montant du versement anticipé en CHF

Date de versement (valeur)

v Veuillez tenir compte des pages suivantes.
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& Adresse de paiement

Nom de la banque

Rue, n° NPA Lieu

Titulaire du compte

Rue, n° NPA Lieu

IBAN BIC-/Swift*

* A remplir impérativement en cas de paiements a des institutions financiéres étrangéres en Europe.

@ Veuille indiquer le compte postal ou bancaire, joindre éventuellement un bulletin de versement.

5. Utilisation du versement anticipé

[0 Acquisition
@ Copie du contrat de vente actuel, attestation de la banque concernant lutilisation prévue.*
[0 Nouvelle construction
@ Copie du contrat de vente actuel ou extrait actuel du registre foncier, copie du contrat d’entreprise, attestation de la banque concernant
Putilisation prévue.*
[0 Rénovation/Transformation

@ Copie de lextrait actuel du registre foncier, copie du contrat d’entreprise/offres (représantant le montant du versement anticipé souhaité),

attestation de la banque concernant lutilisation prévue.*

[0 Amortissement de I‘hypothéque
@ Copie de Uextrait actuel du registre foncier, attestation de la banque concernant lutilisation prévue, extrait actuel du compte hypothécaire.*
[0 Acquisition des participations a la propriété d'un logement

Réglement/Statuts de la coopérative de construction et d'habitation, copie du contrat de bail, parts sociales (original), bulletin de versement de la

société coopérative.*

*Pour les frontaliers/saisonniers, une attestation de domicile doit impérativement étre jointe en complément.

6. Objet
Type de propriété immobiliére [0 Maison individuelle
OO0 Appartement
OO0 Immeuble
O Immeuble résidentiel/commercial
Forme de propriété [0 Copropriété a / (indiquer les parts)

O Propriété individuelle

O Propriété commune avec le conjoint

Le bien immobilier sera habité par la
personne elle-méme (selon Art. 30c, al. 1 LPP) [ non, par

v Veuillez tenir compte de la page suivante.
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7. Utilisation antérieure

J’ai déja effectué un versement anticipé des fonds de prévoyance professionnelle O oui [J non

Si oui, veuillez indiquer la date et le montant du versement anticipé Date CHF

Institution de prévoyance ayant effectué le versement anticipé

Nom de I'institution de prévoyance

Rue, n° NPA Lieu

Remarques

J’atteste avoir recu et lu le mémento sur ’'encouragement a la propriété du logement et je prends note des conséquences possibles
d’un versement anticipé. Je confirme par ailleurs I’exactitude des renseignements fournis.

Lieu Date

Signature de la personne assurée

Signature du/de la partenaire enregistré(e) ou de I’époux/épouse

> Veuillez envoyer ce formulaire diilment rempli, signé et accompagné des documents requis a Asga, Case postale, 9001 St.-Gall.

3/3 | Formulaire Demande de versement anticipé Avoir de vieillesse | 01.2018



	Textfeld 4: 
	Textfeld 6: 
	Textfeld 8: 
	Textfeld 7: 
	Textfeld 9: 
	Textfeld 10: 
	Textfeld 13: 
	Textfeld 14: 
	Textfeld 15: 
	Textfeld 16: 
	Textfeld 17: 
	Textfeld 19: 
	Textfeld 18: 
	Textfeld 27: 
	Textfeld 5: 
	Kontrollkästchen 101029: Off
	Kontrollkästchen 101031: Off
	Kontrollkästchen 101034: Off
	Kontrollkästchen 101030: Off
	Kontrollkästchen 101036: Off
	Kontrollkästchen 101038: Off
	Kontrollkästchen 101039: Off
	Kontrollkästchen 101040: Off
	Kontrollkästchen 101037: Off
	Kontrollkästchen 101032: Off
	Kontrollkästchen 101035: Off
	Kontrollkästchen 101033: Off
	Textfeld 28: 
	Textfeld 31: 
	Textfeld 157: 
	Textfeld 30: 
	Textfeld 34: 
	Textfeld 49: 
	Textfeld 50: 
	Textfeld 55: 
	Textfeld 29: 
	Textfeld 33: 
	Textfeld 32: 
	Textfeld 36: 
	Textfeld 37: 
	Kontrollkästchen 101014: Off
	Kontrollkästchen 101023: Off
	Kontrollkästchen 101025: Off
	Kontrollkästchen 101024: Off
	Kontrollkästchen 101028: Off
	Kontrollkästchen 101026: Off
	Kontrollkästchen 101016: Off
	Kontrollkästchen 101018: Off
	Kontrollkästchen 101020: Off
	Kontrollkästchen 101015: Off
	Kontrollkästchen 101017: Off
	Kontrollkästchen 101019: Off
	Kontrollkästchen 101022: Off
	Textfeld 58: 
	Textfeld 59: 
	Textfeld 61: 
	Textfeld 60: 
	Textfeld 64: 
	Textfeld 65: 
	Textfeld 66: 
	Textfeld 67: 
	Textfeld 62: 
	Textfeld 63: 
	Textfeld 68: 
	Textfeld 69: 
	Kontrollkästchen 101012: Off
	Kontrollkästchen 101013: Off


