Mitteilungen beim Austritt des Arbeitnehmers 
Sehr geehrte (Name des Arbeitnehmer / In)
Mit diesem Schreiben informieren wir Sie, welche sozialversicherungsrechtlichen Auswirkungen das Ende des Arbeitsverhältnisses am (Datum) hat.

Unfall

Ihre Deckung für Nichtberufsunfälle endet in der Regel 31 Tage nach Vertragsbeendigung (vgl. dennoch UVG Art. 3 Abs. 2). Sie haben jedoch die Möglichkeit, während diesen 31 Tagen für die Dauer von maximal 6 Monaten eine Einzelabredeversicherung abzuschliessen. Falls Sie keine solche Einzelabredeversicherung abschliessen, haben Sie Ihrer Krankenkasse mitzuteilen, dass eine eventuell bestehende Sistierung des Unfallschutzes aufzuheben sei.

Dieser Einschluss erledigt sich jedoch, wenn Sie eine neue Stelle annehmen und dadurch über den neuen Arbeitgeber wieder voll nach UVG versichert sind; oder wenn Sie sich nach dem Austritt aus unserer Firma zum Bezug von Arbeitslosenleistungen anmelden und ein Arbeitslosentaggeld beziehen.

Krankheit

Sie haben grundsätzlich das Recht, in die Einzelversicherung unserer kollektiven Krankentaggeldversicherung (Name und Adresse) überzutreten. Dies ist allenfalls zu tun, falls Sie am Ende des Arbeitsverhältnisses noch krankheitsbedingt arbeitsunfähig sind, damit Sie keine Taggelder verlieren.

Pensionskasse
Bei der beruflichen Vorsorge (BVG) bleiben Sie ebenfalls 1 Monat über die Vertragsbeendigung hinaus versichert gegen die Risiken Invalidität und Todesfall. Sie haben unserer Vorsorgeeinrichtung (Name und Adresse) vor dem Austritt bekannt zu geben, an welche neue Vorsorgeeinrichtung oder an welche Freizügigkeitseinrichtung die Austrittsleistung zu überweisen ist.

Wir bitten um Kenntnisnahme und wünschen Ihnen für die Zukunft alles Gute.
Mit freundlichen Grüssen
Vom Inhalt dieses Schreibens Kenntnis genommen (und eine Kopie erhalten zu haben) bestätigt:

_________________________

_________________________________

Ort und Datum



Name Arbeitnehmer/in

