Clear Data - Effacer les données

Public Works and Government
Services Canada

(g |

Travaux publics et Services
gouvernementaux Canada

Protected "B" when completed
Protégé « B » lorsque rempli

ARREARS OF PAYMENT CALCULATION
CALCUL DES ARRIERES DE PAIEMENT

Provision of the information requested on this document is required in
accordance with the Public Service Superannuation Act. The personal
information collected is for the purpose of providing information and
options to the plan member. This personal information will be stored in
Personal Information Bank Number PWGSC PCE 702 and will be
protected, used and disclosed in accordance with the Privacy Act. Under
this act, employees have the right to request access to their personal
information and to request corrections should they believe the
information contains errors or omissions. The records will be retained
by the department for two years following the last administrative
action, and then will be destroyed.

This form must be completed electronically. If not
possible, please complete it in dark ink using capital
letters.

La communication des renseignements demandés dans ce document
est exigée en vertu de la Loi sur la pension de la fonction publique. Les
renseignements personnels recueillis ont pour but de procurer de
I'information et des options au participant au régime. Les
renseignements personnels seront versés au fichier de renseignements
personnels numéro TPSGC PCE 702 et seront protégés, utilisés et
divulgués conformément aux dispositions de la Loi sur la protection des
renseignements personnels. Aux termes de cette loi, les employés ont
le droit d'exiger qu'on leur communique les renseignements personnels
les concernant et de faire corriger les données incomplétes ou erronées.
Le ministére conservera les renseignements pendant deux ans suivant
le dernier changement administratif, aprés quoi ils seront détruits.

Ce formulaire doit étre rempli électroniquement. Si
impossible, veuillez le remplir a I'encre foncée en lettres
majuscules.

Plan Member's Personal Information - Renseignements personnels du participant au régime

Surname - Nom

Given Names - Prénoms

Date of Birth (YYYYMMDD)
Date de naissance (AAAAMM]])

Preferred Language
Langue de préférence

PRI - CIDP

Pension No. - N° de pension

Preferred Telephone No.
N° de téléphone de préférence

English French
Anglais Frangais
Home Address - Adresse du domicile Apt. No. - N° d'apt.
City - Ville Province
Postal Code - Code postal Country - Pays
Email address (optional) - Adresse électronique (facultative)
Form No. - N° de formulaire Case No. - N° de cas
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(Y-A M D-J) File No. - N° du dossier

Previous Valuation Dated >

Date de I'évaluation précédente
To-A: From - De :
Office of the Superintendent of Financial Institutions Public Service Pension Centre
Bureau du surintendant des institutions financiéres Centre des pensions de la fonction publique
Surname - Nom Initials - Initiales
Sex - Sexe Date of Calculation - Date du calcul (Y-A M D-J)| Type of Service - Catégorie de service

(-]

Original Option - Option initiale

20 yrs Age 65 Other
20 ans 65 ans Autre

Assumed Date of Buyback - Date présumée du rachat (Y-A M D-J) | Required Payment - Paiement requis

Amount of Arrears - Montant des arriérés Duration - Durée
Attained Age - Age actuel Date First Payment Due - Date d'échéance du premier paiement (Y-A M D-J)
Date of Birth - Date de naissance (Y-A M D-J) | Age at Buyback (yrs) - Age au moment du rachat (ans)

Required Option - Option requise

Balance of Arrears as of - Solde des arriérés au Amount in Default (excess) as of - Montant en souffrance (excédent) au

Excess Amount to be - L'excédent doit étre

Applied Not Applied
Appliqué Non appliqué

New Minimum Rate to Amortize Default as of - Nouveau montant minimum afin d'amortir les paiements en souffrance au

(Y-A M D-J) (Y-A M D-J)
New Cessation Date as of N At $ Paid-Up by )
Nouvelle date de cessation au A $ | Date d'acquittement
(Y-A M D-J) (Y-A M D-J)
NON-INSURED DEBT - Monthly Payment as of > Principal Paid off as of >
DETTE NON ASSUREE - Paiement mensuel au Capital remboursé au
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Payments Made (Attach separate sheet if
space is insufficient) Defaulted Payments (Attach separate sheet if space is insufficient)

Paiements effectués (joindre une autre feuille | Paiements en souffrance (joindre une autre feuille s'il manque d'espace)
s'il manque d'espace)

From - Du To - Au Payments From - Du To - Au Payments P.C. 1956 -

M Y-A M Y-A Paiements M Y-A M Y-A Paiements 1005-5 (8) (C)

|:|Yes-0ui I:lNo-Non .
[]

N O
N

Lump Sums (Attach separate sheet if space is insufficient) - Montants forfaitaires (joindre une autre feuille s'il manque d'espace)

Date Payments Remarks Date Payments Remarks
M Y-A Paiements Remarques M Y-A Paiements Remarques
Unit No. - N° de ['unité Telephone No. - N° de téléphone | Prepared By - Etabli par
Date (YA M D-J) Verifier's Initials - Initiales du vérificateur Date (Y-A M D-3)

PWGSC-TPSGC 2068 (09/2009)

Send to the Office of the Superintendent of Financial Institutions who will complete and return the form to
Public Service Pension Centre

Envoyer au Bureau du surintendant des institutions financiéres qui complétera et retournera le formulaire
au Centre des pensions de la fonction publique
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