
Nr. Membro

Cassa pensione dei
Giardinieri & Fioristi
Ifangstrasse 8

Nome della ditta 	 	 	 	 	 	  8952 Schlieren

Notifica di interruzione stagionale

Datore di lavoro:

Luogo e data:    Timbro e firma del datore di lavoro

Nr. AVS Nome, Cognome   Fine stagione Osservazioni
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Abbiamo contrassegnato le persone non pienamente in grado di lavorare all'inizio della stagione nella colonna

corrispondente con X e confermiamo che le persone non contrassegnate sono pienamente in grado di lavorare

Interruzione stagionale
Se la persona assicurata inizia l'interruzione di stagione ed è
probabile che riceva un nuovo contratto di lavoro nella
stagione successiva, dobbiamo essere informati
dell'interruzione di stagione utilizzando questo modulo
"Notifica di interruzione di stagione". Sulla base di questa
notifica, adegueremo l'assicurazione in base al contratto.

Nota per l'uscita definitiva
Persone assicurate, il cui rapporto di lavoro è stato interrotto,
 perché non riceveranno più un contratto di lavoro nella
       stagione successiva,
 perché, contrariamente alle aspettative, non hanno iniziato
       il lavoro all'inizio della stagione,
 perché il suo contratto di lavoro è stato rescisso per altri motivi,

ci deve essere segnalato utilizzando il modulo "Notifica di uscita"

come uscita definitiva. Cancelleremo le vostre assicurazioni.
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