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Ein unbezahlter Urlaub liegt vor, wenn eine angestellte Person für eine bestimmte Zeit von der Arbeitsleistung befreit
ist. Im Gegenzug erhält sie für diese Zeit keinen Lohn. Das Arbeitsverhältnis bleibt jedoch bestehen und wird nach
Ende des unbezahlten Urlaubes weitergeführt. Die versicherte Person kann zwischen drei Optionen wählen:

a) Sie und der Arbeitgeber zahlen die gesamten Spar- und Risikobeiträge unverändert
b) Sie und/oder der Arbeitgeber zahlen nur den gesamten Risikobeitrag weiter
c) Die Vorsorge wird beitragslos unterbrochen. Nach Ablauf der einmonatigen Nachdeckungsfrist ist die versicherte

Person bei der BEVO nicht mehr für die Risiken Tod und Invalidität versichert. Tritt der Versicherungsfall nach
Ablauf dieses Monats, aber vor Beendigung des unbezahlten Urlaubs ein, besteht Anspruch auf die
Austrittsleistung.

Angaben Versicherter

Name: Vorname:

Arbeitgeber: Geburtsdatum:

Wahl der Versicherung

☐ a) Spar- und Risikoversicherung ☐ b) Risikoversicherung ☐ c) Sistierung der Versicherung

Finanzierung der Beiträge (Inkasso läuft weiterhin über den Arbeitgeber)

☐ wie bis anhin ☐ 100% Arbeitnehmer ☐ 100% Arbeitgeber

Dauer des unbezahlten Urlaubs (mind. 1 Monat, max. 12 Monate)

Beginn per Ende per

Lohnmutation nach unbezahltem Urlaub

☐ Lohn nach unbezahltem Urlaub bleibt unverändert.

AHV-Jahreslohn neu CHF Beschäftigungsgrad neu %

Der Arbeitgeber bestätigt,

• dass der Mitarbeiter zu 100 Prozent arbeitsfähig ist.

• dass das Anstellungsverhältnis bestehen bleibt und nach dem unbezahlten Urlaub weitergeführt wird.

• dass während dem unbezahlten Urlaub keine versicherte Erwerbstätigkeit bei einem anderen Arbeitgeber
aufgenommen wird.

Das Formular ist vor Antritt des unbezahlten Urlaubes einzureichen.

Ort, Datum Unterschrift des Arbeitnehmers

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Arbeitgebers
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