4B VERSORGUNGSWERK
"Wl DER ARCHITEKTEN
B> KAMMER SACHSEN

Bitte senden Sie diese Erklarung ausgefullt und
unterschrieben mit dem Antrag auf Gewahrung einer
Berufsunfahigkeitsrente an uns zurtck.

Teilnehmernummer

Name

Strafde, Hausnummer

Versorgungswerk

der Architektenkammer Sachsen
Gustav-Adolf-Strafde 2

01219 Dresden

PLZ, Ort

Erklarung zum Antrag auf Gewédhrung  [Posteingang beim vw
einer Berufsunfihigkeitsrente iiber die
Einstellung der beruflichen Titigkeit

Wir verweisen auf folgende Absiatze des § 25 der Satzung des Versorgungswerkes der
Architektenkammer Sachsen:

Absatz 1 Satz 2:

»Der Anspruch auf Rente wegen Berufsunfihigkeit beginnt ab dem Ersten des Monats, der auf den
Zugang der vollstindigen Antragsunterlagen folgt, sofern kein Anspruch auf Lohnfortzahlung mehr
besteht.“

Absatz 4 Satz 1 bis 3:

,Die Berufsttigkeit als Architekt muss fiir die Zeit der Leistungsgewdhrung eingestellt worden sein.
Die berufliche Tcitigkeit eines selbststindigen Teilnehmers als Architekt gilt auch als eingestellt, wenn
dieser fiir die Dauer einer zeitlich begrenzten Rentenzahlung wegen Berufsunfihigkeit einen Vertreter
bestellt hat. Der Teilnehmer ist verpflichtet, die Einstellung der Architektentdtigkeit nachzuweisen.“

Ich, ,versichere wahrheitsgemaf3, dass ich meine
gesamte berufliche Tatigkeit gemafs § 25 Abs. 2 der Satzung des Versorgungswerkes der
Architektenkammer Sachsen mit Wirkung

vom eingestellt habe und ab diesem Zeitpunkt
auch nicht der Arbeitsvermittlung bei der Agentur fiir Arbeit als Architekt zur Verfligung stehe.

Eine etwaige Wiederaufnahme der beruflichen Tatigkeit werde ich dem Versorgungswerk der
Architektenkammer Sachsen unverziglich mitteilen.

Datum Unterschrift des Antragstellenden
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