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FMA

Finanzmarktaufsicht
Liechtenstein






Meldung von Deckungslücken

 FORMCHECKBOX 
Zutreffendes ankreuzen

     
Schraffierte Bereiche bitte ausfüllen

Das Formular ist vollständig ausgefüllt, zusammen mit eventuellen Beilagen, an die Finanzmarktaufsicht (FMA) zu senden.

1. Geschäftsjahr

vom:       bis:      
2. Vorsorgeeinrichtung

Name:
     
Strasse /Nr.:
     
PLZ / Ort:
     
Ansprechperson:
     
Telefon direkt:
     
Fax:
     
E-Mail: 
     
3. Kennzahlen (in Übereinstimmung mit der eingereichten Jahresrechnung)

Anzahl Arbeitnehmer per Stichtag: 
     
Anzahl aktive Versicherte:
     
Anzahl Rentner:
     
Deckungslücke in Franken:
      CHF

Deckungsgrad in Prozent:
      %

4. Ursache(n) der Unterdeckung

Mehrfachantworten sind möglich.

Werteinbussen/ungenügende Rendite auf Wertschriftenanlagen
     
Werteinbussen/ungenügende Rendite auf anderen Anlagen: 
     
Ungenügende technische Finanzierung



     
Andere: 




     
5. Getroffene bzw. geplante Massnahmen

Mehrfachantworten sind möglich.
 FORMCHECKBOX 

Anlagestrategie wird beibehalten (längerfristig wird die Unterdeckung durch die 
erwartete Performance gedeckt)

 FORMCHECKBOX 

Anlagestrategie wird angepasst

 FORMCHECKBOX 

Die Altersguthaben werden tiefer verzinst:

 FORMCHECKBOX 

von alt:       % auf neu:       % per (TT.MM.JJJJ):      
 FORMCHECKBOX 

Leistungen werden gekürzt:
     
 FORMCHECKBOX 

Beiträge werden erhöht:
     
 FORMCHECKBOX 

Übertragung von Arbeitgeberbeitragsreserven

 FORMCHECKBOX 

Übertragung aus dem Wohlfahrtsfonds

 FORMCHECKBOX 

Andere:
     
6. Beilagen

Folgende Mindestangaben beziehungsweise mindestens folgende Unterlagen sind gemeinsam mit diesem Meldeformular der Finanzmarktaufsicht (FMA) einzureichen:

· Aktueller Bericht des Pensionsversicherungsexperten (versicherungstechnischer Bericht oder Gutachten, wobei das Vorsorgekapital für die Versicherten und die Renten gesondert auszuweisen ist);

· Sanierungsplan, d.h. schlüssige Darlegung der Entscheidungsgrundlagen für die getroffenen Massnahmen mit entsprechenden Beschlüssen des obersten paritätischen Organs. Aus dem Sanie​rungsplan muss hervorgehen, in welchem Zeitraum und mit welchen Massnahmen die Un​terdeckung voraussichtlich behoben werden kann;

· Nachweis, dass der absehbare Liquiditätsbedarf gedeckt werden kann;

· Stellungnahme in Bezug auf:

- Grad der Unterdeckung gemäss Formel (s. unter Punkt B. des Merkblattes)

- Ursachen der Unterdeckung;

· wesentliche Vorkommnisse nach dem Bilanzstichtag;

· Informationskonzept d.h. Konzept über die Erst- und Nachfolgeinformation der Destina​täre [Versicherte und Rentner] und der Finanzmarktaufsicht (FMA).

Mit ihrer Unterschrift bestätigen Stiftungsrat, Pensionsversicherungsexperte und Revisions​stelle die Richtigkeit der obigen Angaben sowie der beigelegten Unterlagen.

Der Pensionsversicherungsexperte bestätigt, dass er seinem Auftrag entsprechend einge​schaltet wor​den ist und dass er die beschlossenen Massnahmen für zweckmässig erachtet (Art. 19 Abs. 2 BPVG i.V.m. Art. 45 BPVV).

Die Revisionsstelle bestätigt, dass der Stiftungsrat nach ihrem Urteil seine Führungsverant​wortung ak​tiv, lagegerecht und nachvollziehbar wahrnimmt (Art. 19 Abs. 1 BPVG i.V.m. Art. 40 BPVV).
Ort und Datum:
Unterschrift Stiftungsrat:

Name      
Name      
Ort und Datum:
Unterschrift Pensionsversicherungsexperte:

Name      
Ort und Datum:
Unterschrift Revisionsstelle:

Name      
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