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VIFIT GROUP AG

Offertanfrage KTG / UVG / UVG-Z

Demande d’offre Perte de gain maladie / LAA / LAA complémentaire / Richiesta IPG malattia / Lainf / Lainf complementare

Vertragspartner Bestehende Firma (‘ Neugriindung (HR-Auszug beilegen)
’. =~ Entreprise existante N/ Nouvelle création (joindre I'extrait du registre du commerce)
PI'EI'IEUI' d assurance / Parte contraente Nuova fondazione (allegare estratto del registro di commercio)

Azienda esistente

Firmenname Branche
Nom de I'entreprise Domaine / Settore d’attivita

Nome dell’azienda

Strasse, Nr.
Rue, No / Indirizzo, numero

Krankentaggeld (KTG)
Indemnités journaliéres maladie
Indennita giornaliera di malattia

Vorversicherer: (‘ v (‘ X

Assureur précédent N N’

Assicuratore precedente

PLZ / Ort
NPA, lieu / NAP, localita

Oblig. Unfallversicherung (UVG)
Assurance-accidents obligatoire (LAA)
Assicurazione obbligatoria contro gli infortuni (LAINF)

Wenn ja, Name und Policennummer:
Si oui, nom et numéro de police:
Se si, nome e numero di polizza:

Unfall-Zusatzversicherung (UVG-Z)
Assurance-accidents complémentaire
Assicurazione infortuni complementare

BVG Koordinationsdeckung
Couverture coordonnées a la LPP
Deduzione del coordinamento LPP

Deckung in Anlehnung
an das KVG

Couverture basée sur le LAMal
Copertura basata sul LAMal

Krankentaggeldversicherung fiir Unternehmen

Assurance indemnités journaliéres de maladie pour les entreprises
Assicurazione indennita giornaliera di malattia per le aziende

AHV-Lohnsumme bis CHF 250’000 / Somme des salaires AVS jusqu’a CHF 250’000 / Somma salariale AVS fino a CHF 250’000

Lohnsumme Manner

Total des salaires hommes CHF

Salari totali uomini

Lohnsumme Frauen

Total des salaires femmes CHF

Salario totale delle donne

Wartefrist Kollektiv Tage Deckung: o o
Période d’attente collective Jours Couverture / Copertura C 80% C 70%
Periodo di attesa collettivo Giorni

Feste Lohnsumme / Salaire fixe / Salari fissi

Vorname / Name Geburtsdatum

Prénom / Nom Date de naissance / Data di nascita

Nome / Cognome

Jahreslohn in CHF

Salaire annuel en CHF / Salari annuali in CHF

UVG /LAA /LAINF
AHV-Lohnsumme bis CHF 250’000 / Somme salariale AVS jusqu’a CHF 250’000 / Somma salariale AVS fino a CHF 250’000

Berufsunfall / Accidents professionnels / Infortuni professionali Nichtberufsunfall / Accidents non professionnels / Infortuni non professionali

Manner CHF

Hommes / Uomini

Frauen CHF

Femmes / Donne

UVG Zusatz / LAA complémentaire / LAINF complementare

Versicherte Leistungen / Prestations assurées / Prestazioni assicurate

x Jahresverdienst
x Gain annuel
x Guadagni annuali

x Jahresverdienst
x Gain annuel
x Guadagni annuali

Invaliditatskapital
Capital invalidité
Capitale di invalidita

Todesfallkaptial
Capital-déces
Capitale di decesso

(\, einfach / simple / semplice (\ Progressiv 225% / progressif 225% / progressivo 225% (\ Progressiv 350% / progressif 350% / progressivo 350%
N/ N/ N/

Taggeld bis UVG-Maximum
Indemnité journaliére jusqu’au montant maximum LAA
Indennita giornaliera fino a un massimo di LAA

100% am1l.und 2. T ag
100% le ler et le 2éme jour / 100% il 1. e il 2. giorno

20%ab3.Tag
20% a partir du 3éme jour / 20% dal 3. giorno

% ab /% de / % da

Taggeld UEL 100% ab Tag o 5 .

Indemnité journaliére SE / Indennita giornaliera SE % de / % da jour / giorno 703D /% de /% da

Heilunkgskosten unbegrenzt (Privat) UVG-Differenzdeckung (Sonderrisiko)

Frais de guérison illimités (privés) C / C X Couverture de la différence LAA (risque spécial) C / C X

Costi di guarigione illimitati (privati) Copertura differenziale Lainf (rischio speciale)

| ZWINGEND / IMPERATIF / IMPERATIVO | OPTIONAL / FACULTATIF / OPZIONALE

VIFIT Group AG | Hofwisen 9 | 8627 Gr+ningen | T:. 044 585 96 71 | info@vifit-group.ch 171
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