Pensionskasse

DES KANTONS NIDWALDEN

Formular / Meldung an Pensionskasse

Unbezahlter Urlaub
(Urlaubsdauer langer als 1 Monat)

Dieses Formular ist vor Urlaubsantritt ausgefUllt und unterzeichnet vom Arbeitgeber der Pensionskasse des Kan-
tons Nidwalden einzureichen.

Versicherte Person:

Name, Vorname:

Adresse:

PLZ/Ort:

Geburtsdatum:

Unbezahlter Urlaub: von: bis:
(Datum erster/letzter Urlaubstag)

Das Merkblatt "unbezahlter Urlaub" wurde der versicherten Person am ausgehandigt.

Arbeitgeber: Datum, Stempel/Unterschrift Arbeitgeber:

Pensionskasse des Kantons Nidwalden, Bahnhofplatz 3, Postfach 1241, 6371 Stans
041 618 71 07, pensionskasse@nw.ch, www.pknw.ch 01.2020



