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Prestations complémentaires (PC)

Questionnaire concernant les prestations de la Caisse de prévoyance (Caisse de retraite, 2°™¢
pilier) et le 3™ pilier

1. Avez-vous déja bénéficié d’'une prestation d’une Caisse de prévoyance (Caisse de retraite,
2°me pilier LPP), ou 3™ pilier sous forme de capital ?

[ lOui

|:| Non (Veuillez cocher la bonne réponse)

Si oui, quand A (Veuillez joindre une copie de la décision relative au versement du capital
ou un relevé bancaire attestant le montant regu)

2. Bénéficiez-vous actuellement d’une prestation d’une Caisse de prévoyance (Caisse de
retraite, 2°™ pilier LPP) ou 3°™ pilier sous forme de rente ?

[ ] Oui

|:| Non (Veuillez cocher la bonne réponse)

= Sioui, nous remettre une copie de la décision vous allouant cette rente et une piéce justificative
indiquant le montant du versement périodique.

= Sinon, avez-vous présenté une demande ?  [] Oui [_] Non (Veuillez cocher Ia bonne réponse)

=  Quand avez-vous présenté cette demande ? & ...
= Auprés de quelle INSHIULION 7 & oo e
= Sivous n‘avez pas présenté de demande, veuillez en indiquer les raisons :

= Avez-vous cotisé auprés d’une institution LPP ou 3°™® pilier ? (Veuillez cocher la bonne réponse)

|:| Oui (Veuillez joindre la derniére attestation d’assurance)

[ ] Non
Sinon, pour qUEIIE FaISON ? & ... e

Le/la soussigné(e) s’engage a annoncer immédiatement par écrit a la Caisse de compensation du
canton de Fribourg, section prestations, case postale, 1762 Givisiez : I'octroi, 'augmentation, la
diminution des prestations (capital, rente) découlant de la Caisse de prévoyance (Caisse de retraite, 2°m®
pilier LPP) ou du 3°™ pilier. Dans le cas contraire, les prestations complémen-taires pergues
indidment devront étre remboursées.
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