PKBiel CPBienne

Pensionskasse der Stad! Biel
Caisse de pension de la Ville de Bienne

Déclaration/Attestation
A l'attention de la Caisse de pension de la Ville de Bienne

concernant

Rachat d’années d’assurance manquantes ou versements facultatifs a la Caisse de pension
de la Ville de Bienne

Selon les dispositions Iégales, lors d’'un changement de poste et de I'entrée dans l'institution de prévoyance du nouvel
employeur, autant la prestation de sortie de l'institution de prévoyance précédente que d’éventuels autres avoirs prove-
nant d’institutions de libre passage du 2° pilier sont a transférer, c'est-a-dire apporter dans la nouvelle caisse (art.4, al.
20 LFLP). Dés le 1°" janvier 2006, de tels avoirs de libre passage sont a imputer a des prestations de rachat facultatives,
et ce, méme si elles ne sont pas soumises a 'obligation de transfert, c’est-a-dire qu’elles ne dépendent pas du change-
ment de poste. Pour les travailleurs autrefois indépendants il convient de prendre également en compte, dans une cer-
taine mesure, les avoirs de la prévoyance professionnelle liée (pilier 3a) (art.60a OPP 2). De plus, dés le 1% janvier
20086, les possibilités de rachat sont limitées lorsque I'on arrive de I'étranger (art.60b OPP 2).

A ce propos, je confirme que
1. O je ne posséde pas de comptes ou de polices de libre passage dans le cadre du 2° pilier

O je posséde les comptes/polices de libre passage suivants auprés d'institutions de libre
passage dans le cadre du 2° pilier (merci de joindre les relevés de comptes) :

Solde/Valeur de rachat au 31.12. ...... Nom/Adresse Banque/Assurance

2. en plus, pour les travailleurs autrefois indépendants
O je ne posséde pas de comptes ou de polices de libre passage dans le cadre du 3° pilier

O je posséde les comptes/polices 3a suivants (merci de joindre les extraits de

compte/attestations fiscales) :

Solde/Valeur de rachat au 31.12. ...... Nom/Adresse Banque/Assurance

3. en plus, si I’on arrive de I’étranger

O je ne suis pas arrivé/e de I'étranger au cours des 5 derniéres années
O jesuisarrivélele ....................... et

O jétais auparavant déja assuré/e aupres d’'une institution de prévoyance suisse (merci
de joindre les attestations d’assurance et/ou les décomptes de sortie)
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