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Copertura in caso diincapacita
di guadagno: check-list

1. Copertura in caso di malattia (sostituzione del salario)
Genitore:JA []B
O Il pagamento continuato del salario da parte del datore di
lavoro é regolato?
+ Durata nel 1° anno di servizio:
- Dopo:
O Assicurazione d'indennitd giornaliera in caso di malattia
(IGM) disponibile tramite datore di lavoro?
- Prestazione: % del salario
- Durata della prestazione: _ mesi/giorni
« Periodo di attesa: __ giorni
O Assicurazione d’indennitd giornaliera in caso di malattia/
assicurazione per incapacitd di guadagno private
disponibili?
+ Rendita mensile: CHF
+ Da quando (grado di invalidita/mesi):

Dove chiarire? Contratto di lavoro, regolamento del
personale, reparto del personale, polizze assicurative

2. Copertura in caso di infortunio (sostituzione del salario)

Genitore:[_JA []B

O Copertura LAINF tramite datore di lavoro (incluso infortunio
non professionale)?

O Indennitd giornaliera in caso di infortunio:
del salario dal giorno

O Rendita di invaliditd LAINF per invaliditd totale:
circa CHF ____Janno

O Ulteriore assicurazione privata contro gli infortuni
disponibile?
+ Polizza/compagnia:

%

Dove chiarire? Datore di lavoro, polizza LAINF,
assicurazioni private

3. Copertura statale: AVS/AI

Genitore:[_]A []B

O Estratto conto AVS/Al disponibile (attuale)?

O Lacune contributive verificate (lacune nell'attivita
lavorativa, soggiorni all’estero, trasferimento successivo in
Svizzera ecc.)?

O Rendita Al stimata in caso di invalidita totale:
circa CHF: _____ /mese

O Rendita Al per figli per ogni figlio: circa CHF _____ /mese

O Stato di famiglia accertato (nubile/celibe, coniugato/a,
unione domestica registrata, concubinato)?

Dove chiarire? Cassa di compensazione AVS/
Al a livello cantonale

4. Previdenza professionale: cassa pensioni (LPP)
Genitore:[]A [1B
O Certificato di previdenza attuale disponibile?
(Data: )
O Salario assicurato (coordinato): CHF ___ /anno
O Rendita d'invaliditd cassa pensioni in
caso di100%: CHF _____ /anno
O Rendita per figli di invalidi per ogni figlio: CHF _____ /anno
O Prestazioni in caso di decesso (rendita per il convivente,
per orfani, capitale) annotate?
O Prestazioni sovraobbligatorie disponibili? O Si O No
O Periodo di attesa fino alla rendita della cassa pensioni:
____mesi

Dove chiarire? Certificato di previdenza, cassa pensioni,
reparto per il personale

5. Previdenza privata/3° pilastro/Rischio
Genitore:[_]A (1B
O Pilastro 3a disponibile?
« Fornitore/polizza:
« O Solo risparmio O Con rischio (invaliditd/decesso)
O Ordine dei beneficiari pilastro 3a verificato
(coniuge, partner, figli, altri)?
O Assicurazione sulla vita disponibile?
- Capitale di decesso: CHF
« Prestazione d'invaliditd (capitale/rendita):
+ Durata fino al:
- Beneficiari:
O Assicurazione per incapacitd di guadagno disponibile?
+ Rendita mensile: CHF
- Periodo di attesa: mesi
+ Dal grado d’invalidita del: %
O Altre soluzioni di previdenza (3b, assicurazioni collettive,
previdenza aziendale) annotate?

Dove chiarire? Istituto finanziario, assicuratore, polizze,
consulenza
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6. Situazioni particolari (se applicabile)

Indipendente

O Registrato presso AVS/Al come indipendente?

O Assicurazione LAINF propria stipulata?

O Soluzione di cassa pensioni o pilastro 3a gid organizzata?

O Indennitd giornaliera in caso di malattia/incapacitd di
guadagno regolate privatamente?

Genitore senza attivita lucrativa

O Contributi AVS garantiti tramite partner?

O Costi per sostituzione nei lavori di cura (accudimento dei
figli, lavori di casa) stimati indicativamente?

O Garanzia in caso di decesso o invaliditd gid verificata?

Concubinato/patchwork

O Nella cassa pensioni: partner indicato come persona
beneficiaria (se possibile)?

O Nel pilastro 3a/nelle assicurazioni private: sono indicate
le persone beneficiarie giuste (partner, figli)?

7. Testamento biologico/mandato precauzionale

Genitore:[_JA []B

Testamento biologico

O Testamento biologico disponibile?

O Luogo di archiviazione:

O Le persone fidate sanno dove si trova il testamento
biologico?

O Ultimo aggiornamento:

Mandato precauzionale
O Mandato precauzionale disponibile?
O Forma: O redatto a mano O ufficialmente autenticato
O Archiviato o registrato presso 'ufficio competente
(ad es. ufficio dello stato civile/APMA)?
O Personal/e di competenza stabilita/e per:
+ O cura della persona
+ O cura del patrimonio
« O relazioni giuridiche
O Partner/familiari sanno dell'esistenza di un mandato
precauzionale?

Dove chiarire? Ufficio notarile, comune, ufficio dello stato
civile, APMA, medico di famiglia, eventualmente consulenza
legale o previdenziale
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Pianificazione previdenziale individuale

Vi sembra tutto troppo complicato? Oppure
non siete certi di avere una copertura
sufficiente per voi e la vostra famiglia in
caso di incapacitd di guadagno? Le nostre
consulenti e i nostri consulenti vi aiutano
volentieri con un colloquio gratuito.

Prenotare una consulenza gratuita
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