Deklaration bei freiwilligem Einkauf

M’ensionskasse

Stadt St.Gallen

Rathaus

Formular fiir Versicherte 9001 St.Gallen

www.pk.stadt.sg.ch

1 Personliche Angaben

Name Strasse
Vorname PLZ/Ort
AHV-Nr. Geburtsdatum
E-Mail Eintrittsdatum
Arbeitgeber

2 Vorbemerkungen

Dieses Formular ist von der versicherten Person vorgangig zu einem freiwilligen Einkauf einmalig vollstandig auszu-
fullen und unterzeichnet der Pensionskasse vorzulegen.

Wichtig: Nach Eingang der Deklaration wird von der Pensionskasse gepruft, ob ein Einkauf mdglich ist und entspre-
chend der versicherten Person die Uberweisungsangaben schriftlich mitgeteilt.
Einkaufe mussen jeweils bis spatestens am 15. Dezember bei uns eingetroffen sein.

3 Erlauterungen zum freiwilligen Einkauf

Bei Stellenwechsel und Eintritt in die Vorsorgeeinrichtung des neuen Arbeitgebers sind gemass den gesetzlichen
Bestimmungen sowohl die Austrittsleistung der friiheren Vorsorgeeinrichtung als auch allfallig vorhandene weitere
Guthaben bei Freizligigkeitseinrichtungen der 2. Saule in die neue Pensionskasse einzubringen (Art. 3 Abs. 1 und
Art. 4 Abs. 2°s FZG).

Haben Versicherte Freizligigkeitsguthaben, die nicht nach Art. 3 Abs. 1 und Art. 4 Abs. 2 FZG in die neue
Vorsorgeeinrichtung zu ubertragen sind, so vermindert sich der Hochstbetrag der Einkaufssumme um diesen
Betrag.

Bei ehemals Selbstéandigerwerbenden reduziert sich der Hochstbetrag der Einkaufssumme um ein Guthaben in
der gebundenen Selbstvorsorge (Saule 3a), soweit es die aufgezinste Summe der jahrlichen flr Arbeitnehmer
zulassige Maximalbetrage (Art. 60a BVV2) ibersteigt. Bei der Aufzinsung werden die jeweils glltigen BVG-Min-
destzinssatze angewandt.

Bei Personen, die aus dem Ausland zugezogen sind und noch nie einer Vorsorgeeinrichtung in der Schweiz
angehdrt haben, darf die jéhrliche Einkaufssumme in den ersten funf Jahren nach Eintritt in eine schweizerische
Vorsorgeeinrichtung 20% des reglementarisch versicherten Lohnes nicht Gberschreiten (Art. 60b BVV2).

Wurden Vorbeziige im Rahmen der Wohneigentumsforderung getatigt, darf ein freiwilliger Einkauf erst nach voll-
standiger Rlckzahlung bzw. bei Wegfall der Riickzahlungspflicht getatigt werden. Diese Einschrankung gilt nicht
fiir einen Wiedereinkauf nach Ehescheidung im Rahmen der Uibertragenen Austrittsleistung.

4 Hinweise

Sofern die Voraussetzungen erfiillt sind, sind pro Kalenderjahr zwei Einkaufe moglich.

Einkdufe kénnen bis ein Monat vor Austritt oder Pensionierung geleistet werden bzw. langstens bis zum Beginn
einer Arbeitsunfahigkeit, die zu einem Vorsorgefall fiihrt.

Bei Weiterflihrung des Arbeitsverhaltnisses nach Alter 65 sind Einkaufe weiterhin moglich; allerdings beschrankt
sich das Einkaufspotenzial auf jenes im Alter 65.

Der Einkauf erfolgt priméar - bis zur Ausschdpfung der Einkaufsmdglichkeit - ins Sparkonto

Nach Ausschopfung der Einkaufsmaoglichkeit im Sparkonto ist flir den Auskauf von Rentenkilrzungen bei vorzei-
tiger Pensionierung ein Einkauf ins Friihpensionierungskonto mdglich.

Personliche Einkaufe in die Pensionskasse sind in der Regel vom steuerpflichtigen Einkommen abziehbar. Falls
Sie innerhalb von drei Kalenderjahren (taggenau) nach dem Einkauf einen Kapitalbezug (WEF-Vorbezug, Bar-
auszahlung bei Austritt oder Kapitalbezug bei (Teil-)Pensionierung) geltend machen, wird Ihnen dieser Steuer-
vorteil rickwirkend nicht mehr zugestanden. Bitte klaren Sie die Abzugsméglichkeiten lhres freiwilligen Einkaufs
in die Pensionskasse mit der zustandigen Steuerbehodrde rechtzeitig ab.

Ein getatigter Einkauf in die Pensionskasse kann nicht riickgangig gemacht werden.

Beim Tod als aktiv versicherte Person in unserer Pensionskasse werden Einkaufssummen als Todesfallkapital
ausbezahlt. Dabei werden nur Einkaufe berticksichtigt, die im Rahmen des zum Zeitpunkt des Todes bestehen-
den Vorsorgeverhéltnisses geleistet wurden.
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5 Deklaration der versicherten Person

5.1 Freizugigkeitsleistung aus vorheriger Vorsorgeeinrichtung

Wurde(n) lhre Austrittsleistung(n) aus der vorherigen Vorsorgeeinrichtung vollumfanglich in die Pensionskasse Stadt
St.Gallen bertragen?

Dnein Dja
5.2 Freizligigkeitskonten und -policen

Verfugen Sie Uber Guthaben auf Freiztgigkeitskonten bei Banken, bei der Stiftung Auffangeinrichtung oder auf Frei-
zugigkeitspolicen bei Versicherungen? (bitte Kopien der aktuellen Ausziige all Ihrer Freiziigigkeitskonten und —policen beilegen)

Dnein Dja, Uber (Anzahl) Freiztgigkeitskonten und/oder Freiztigigkeitspolicen

5.3 Selbstandige Erwerbstatigkeit

Sind Sie je einer selbstédndigen Erwerbstéatigkeit nachgegangen und haben Sie wahrend dieser Zeit Beitrage zuguns-
ten der Saule 3a einbezahlt?

Dnein Dja (bitte Kopien der aktuellen Ausziige Ihrer s&mtlichen Sdule 3a-Konti beilegen)

5.4 Vorbezug fir Wohneigentum

Haben Sie bei friheren Pensionskassen und/oder von Freizugigkeitskonten und/oder von Freizugigkeitspolicen Vor-
bezilige getatigt und diese nicht vollumfanglich zurlickbezahlt?

Dnein Elia (bitte Belege von sdmtlichen Voorbeziigen und Riickzahlungen beilegen)

5.5 Zuzug aus dem Ausland
Sind Sie in den letzten funf Jahren aus dem Ausland in die Schweiz zugezogen?
Dnein Dja, am (bitte Datum angeben)
Waren Sie bereits friiher bei einer schweizerischen Vorsorgeeinrichtung versichert?

Dnein Dja (bitte Versicherungsausweis und/oder Austrittsabrechnung beilegen)

5.6 Fruhpensionierung

Wenn |hre Einlagen zur Finanzierung einer Friihpensionierung verwendet werden, miissen Sie mit Rentenkiirzungen
rechnen, falls Sie die vorzeitige Pensionierung nicht antreten und mit den freiwilligen Einlagen die maximale Renten-
leistung Ubertreffen. Planen Sie eine vorzeitige Pensionierung?

Dnein |:|ja, im Alter (bitte Alter angeben)

6  Erklarung der versicherten Person

Ich bestatige, dass ich die vorgangig gestellten Fragen verstanden und wahrheitsgetreu beantwortet habe.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden Sie dieses Formular ausgefiillt und unterzeichnet an die Pensionskasse Stadt St.Gallen, Rathaus, 9001 St.Gallen.
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