
Departamento federal de finanzas DFF 

Central de compensación CdC 
Caja suiza de compensación CSC 

Revocación entera o parcial de la pensión aplazada 

Identidad 

Apellido/s  
_________________________________________________________________________________ 

Nombre 
_________________________________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento     No. SVS 
________________________________________ ________________________________________ 

Correo electrónico      No. de teléfono 
________________________________________ ________________________________________ 

Si el formulario está cubierto por un/a representante, se ruega indicar sus datos: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
Apellido/s, nombre, calle, código postal, lugar 

¿Existen cambios en su situación personal (estado civil, nacimiento/acogida de un niño, 
cambio de dirección) desde su solicitud de la pensión de jubilación? 

 sí  no

En la afirmativa, se ruega mencionar las modificaciones o eventos y anexar los justificantes 
correspondientes.  
_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Información importante 

 Si ha seguido trabajando después de la edad de referencia, los ingresos de su actividad
profesional pueden tenerse en cuenta para el cálculo de la pensión, pero, como máximo hasta
los 70 años. Estos periodos de cotizaciones también pueden tenerse en cuenta para colmar
las posibles lagunas hasta la edad de referencia. Para ello, el ingreso por año civil ha de
representar por lo menos 40% de su ingreso medio antes de la edad de referencia.

 La solicitud de nuevo cálculo único de la pensión de vejez después de la edad de la
referencia puede ser presentada una sola vez.

Véase al dorso 
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Pago de la pensión  

¿A partir de que fecha desea cobrar su pensión? 

Mes / año: ____________________________________________________ 
(como muy pronto, el mes siguiente a la entrega del presente formulario) 

¿Desea el pago de la totalidad del porcentaje de la pensión aplazada? 

 sí, deseo la revocación total de la pensión aplazada
 no, deseo la revocación parcial de la pensión aplazada

En la negativa, indique a continuación, la parte o el importe de la pensión que desea 
percibir (sólo es posible una opción):  

 deseo percibir una parte de la pensión de ________ % (mínimo 20%, máximo 80%)
 deseo percibir una pensión mensual de CHF ____________

(este importe es indicativo y debe situarse entre el 20% y el 80% de la pensión)

Fecha   Firma 

__________________________________ ________________________________________ 

Este formulario ha de ser devuelto por correo a la siguiente dirección: 
Caja suiza de compensación            
CP 3100 
1211 Ginebra 2 
Suiza 
O por correo electrónico a la dirección: sedmaster@zas.admin.ch 
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