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DOMICILIATION DE LA LPP


Nom, Prénom
Caisse de prévoyance
N° d’assuré


Concerne : demande de versement des rentes à l’établissement
Je, soussigné(e), titulaire d’une rente de retraite d’un montant de CHF ……………….
demande à ce que ce montant soit directement versé à mon nom sur le compte de l’établissement afin de couvrir une partie des frais liés à mon séjour.

En cas de refus de la caisse LPP, je m’engage à établir un ordre permanent, d’un montant correspondant à la rente, au bénéfice de l’EMS.

L’établissement s’engage à annoncer à la caisse de prévoyance tout changement dans ma situation personnelle ou financière.

Il est conscient qu’il est légalement tenu de restituer une prestation à laquelle il n’avait pas droit ou dont le montant était trop élevé pour couvrir les frais de mon séjour.

Je m’engage à signer le formulaire de domiciliation de ma rente AVS à l’entrée dans l’établissement.

Fait à Genève, le 
Signature du titulaire 
Signature de l’établissement
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