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

Public Works and Government
Services Canada

Travaux publics et Services
gouvernementaux Canada

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

Ce formulaire doit être rempli électroniquement. Si
impossible, veuillez le remplir à l'encre foncée en lettres
majuscules.

Provision of the information requested on this document is voluntary.
This information is being collected in accordance with the Public Service
Superannuation Act (PSSA) for the purpose of electing to count under
the PSSA a period of prior pensionable service with an outside
employer. 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 the 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. Personal information provided
about another individual may be accessible to that person under the
Privacy Act. The records will be retained for two years following the last
administrative action, and then will be destroyed.

La communication des renseignements demandés dans ce document
est facultative. Ces renseignements sont recueillis aux fins de la Loi sur
la pension de la fonction publique (LPFP) afin d'exercer une option de
rachat en vertu de la LPFP pour une période de service antérieur
ouvrant droit à pension avec un employeur à l'extérieur de la fonction
publique. 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 incomplètes ou erronées. Les renseignements personnels que
vous fournissez au sujet d'une autre personne peuvent être
communiqués à celle-ci en vertu de la Loi sur la protection des
renseignements personnels. Le ministère conservera les
renseignements pendant deux ans suivant le dernier changement
administratif, après quoi ils seront détruits.

PENSIONABLE EMPLOYMENT QUESTIONNAIRE
QUESTIONNAIRE RELATIF À UN EMPLOI OUVRANT DROIT À PENSION

Surname - Nom

Given Names - Prénoms

Home Address - Adresse du domicile

PRI - CIDP

Pension No. - N° de pension

Date of Birth (YYYYMMDD)
Date de naissance (AAAAMMJJ)

Email address (optional) - Adresse électronique (facultative)

Postal Code - Code postal

FOR OFFICE USE ONLY
À L'USAGE DU
BUREAU SEULEMENT

Case No. - N° de cas

Country - Pays

PWGSC-TPSGC 2069 (09/2009)

Preferred Telephone No.
N° de téléphone de préférence

Apt. No. - N° d'apt.

City - Ville Province

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

Preferred Language
Langue de préférence

Form No. - N° de formulaire

English
Anglais

French
Français
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Signature of Employee - Signature de l’employé Date (Y-A   M   D-J)
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Form No. - No de formulaire PRI - CIDP Pension No. - No de pension

FOR OFFICE USE ONLY - À L’USAGE DU BUREAU SEULEMENT

To: (name and address of employer outside the public service)
À : (nom et adresse de l’employeur à l’extérieur de la fonction

publique)

Return to:
Government of Canada
Pension Centre –
Mail Facility
PO Box 8000
Matane QC G4W 4T6

Retourner à :
Centre des pensions du
Gouvernment du Canada –
Service du courrier
C.P. 8000
Matane (QC) G4W 4T6

RELEASE AUTHORIZATION OF THE EMPLOYEE (TO BE COMPLETED BY EMPLOYEE)
FORMULAIRE D’AUTORISATION DE L’EMPLOYÉ (À ÊTRE REMPLI PAR L'EMPLOYÉ)

1

Employment Location - Lieu d’emploi Period of Employment - Période d’emploi (Y-A   M   D-J)

From
Du

To
Au

Member telephone No.
No de téléphone du participant

-        - [ ]

Under the Public Service Superannuation Act, an employee may
choose to count as pensionable service a period of employment
with your organization. The information requested on this
document is necessary to determine the eligibility to count the
service as pensionable under the Public Service Superannuation
Act and to calculate the Past Service Pension Adjustment.

If pension records are not held in your office, please forward this
form to your pension plan administrator.

Selon la Loi sur la pension de la fonction publique, un employé
peut choisir de compter comme service ouvrant droit à pension
une période d’emploi pour votre organisme. Les renseignements
demandés dans ce document sont nécessaires afin de déterminer
l'admissibilité à compter le service comme ouvrant droit à pension
sous la Loi sur la pension de la fonction publique et à calculer le
Facteur d'équivalence pour service passé.

Si votre bureau ne conserve pas les dossiers de pension,
veuillez s.-v.-p. remettre ce formulaire à l’administrateur du
régime de pension.

PARTICULARS OF PENSION PLAN (SECTIONS 2 TO 5 TO BE COMPLETED BY PLAN ADMINISTRATOR)
DÉTAILS RELATIFS AU RÉGIME DE RETRAITE (LES PARTIES 2 À 5 DOIVENT ÊTRE REMPLIES PAR L'ADMINISTRATEUR DU RÉGIME)

2. Was this person subject to your pension fund or plan during his employment?
Cette personne était-elle assujettie à votre caisse de retraite ou à votre régime de pension pendant sa période d’emploi?

Yes No If no, go to Section 5 (CERTIFICATION).
Oui Non Si non, passez à la section 54 (ATTESTATION).

2

1.State the official title of your pension plan
Donnez le titre officiel de votre régime de pension ______________________________________________________________

Registration Date
Date d’inscription

(Y-A   M   D-J)
7 Digit CRA Registration Number
Numéro d’inscription de 7 chiffres de l'ARC ____________________________

3. Please indicate below the registration date and registration number of your pension plan under the Canadian Income Tax Act.
Veuillez indiquer ci-dessous la date d'enregistrement et le numéro d'enregistrement de votre régime de pension en vertu de la Loi
de l’impôt sur le revenu du Canada.

The plan is not registered under the Income Tax Act (Please go to Section 5 (CERTIFICATION)
Le régime n'est pas enregistré sous la Loi de l'impôt sur le revenu du Canada. (Veuillez passez à la section 5 (ATTESTATION)

Reference Number (former employer)
Numéro de référence (ancien employeur)

I hereby authorize for release to the Government of Canada
Pension Centre of Public Works and Government Services
Canada, any information requested by this form regarding the
time, duration and pensionable status of my former employment
with your organization, as well as information regarding the type,
duration, funding and surrenderability of pension benefits arising
from that employment. I also authorize the release of information
held by the pension plan administrator.

Je vous autorise par la présente à divulguer au Centre des pensions
du gouvernment du Canada de Travaux publics et Services
gouvernementaux Canada les renseignements demandés dans le
présent formulaire concernant la date et la durée de mon emploi
antérieur à votre organisme et le fait qu’il ouvrait droit à pension ou
non, de même que les renseignements concernant le type, la durée
et le financement des prestations de pension de retraite découlant de
cet emploi et la possibilité de renoncer à ces prestations. J’autorise
aussi la divulgation des renseignements conservés par
l’administrateur du régime de pension.
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FOR OFFICE USE ONLY - À L’USAGE DU BUREAU SEULEMENT

PARTICULARS OF PENSION PLAN (continued)
DÉTAILS RELATIFS AU RÉGIME DE RETRAITE (suite)

2

PARTICULARS OF EMPLOYMENT
DÉTAILS RELATIFS À L’EMPLOI

3

4. The plan was: Type de régime :

Defined Benefit Plan (DB) Money Purchase Plan/Defined Contribution (DC)
Régime à prestations déterminées (PD) Régime à cotisations déterminées (CD)

Hybrid Plan (greater benefit of DB and DC component) Combination Plan (the sum of DB and DC components)
Régime hybride (prestation la plus élevée du volet PD ou CD)              Régime combiné (la somme des volets PD et CD)

Deferred Profit Sharing Plan, Group RRSP or Pooled Registered Pension Plan (go to Section 5 - CERTIFICATION)
Régime de participation différée aux bénéfices,  REER collectif ou Régime de pension agréé collectif (passez à la
section 5 - ATTESTATION)

Other (please specify, e.g.: Specified Multi-Employer Pension Plan (SMEPP))
Autre (veuillez préciser, p. ex., régime interentreprises déterminé (RID))           ____________________________________

4. State the service credit for each pensionable year (including pre-1990 years) and pensionable earnings for post-89 years. If additional
space is required, please attach a separate sheet. Attaching system printouts containing the information is acceptable. If you
include service for which a pension benefit was received at some point in the past, but was not subsequently bought back, please
attach the payout details, including date of payout on a seperate sheet.
Indiquez le crédit de service pour chaque année ouvrant droit à pension (incluant les années avant 1990) et les gains ouvrant
droit à pension pour les années après 1989. Si vous avez besoin d’espace supplémentaire, veuillez s.-v.-p. joindre une feuille
séparée. Des imprimés de votre système en annexes contenant toute l'information est acceptable. Si vous inscrivez des
périodes de service pour lesquelles des prestations de pension ont été payées à un moment donné, mais qu'il s'agisse de périodes
de service qui n'ont pas été rachetées par la suite, veuillez joindre les détails du paiement et la date du paiement sur une feuille
séparée.

PWGSC-TPSGC 2069 (10/2015)

1. Date of Commencement of Employment
Date du début de l’emploi

(Y-A   M   D-J) 2. Date of Termination of Employment
Date de la cessation d’emploi

(Y-A   M   D-J)

3. Date of Plan Membership
Date d’adhésion au régime

(Y-A   M   D-J)

1 Please include deemed pensionable earnings for pensionable leave periods
Veuillez inclure les gains ouvrant droit à pension réputés pendant les périodes de congés ouvrant droit à pension

2 Complete if your plan is a Defined Benefit Plan (DB) or has a Defined Benefit component (i.e. Combination Plan)
Veuillez remplir si votre régime est à prestations déterminées (PD) ou a un volet à prestations déterminées (ex. régime combiné)

3 Complete if your plan is a Defined Contribution Plan (DC) or has a Defined Contribution component (i.e. Combination or Hybrid Plan)
Veuillez remplir si votre régime est à cotisations déterminées (CD) ou a un volet à cotisations déterminées (ex. régime combiné ou
hybride)

Year
Année

Part time
ratio if

applicable
Proportion

Temps partiel
s'il y a lieu

Service from
Service du

(Y-A   M   D-J)

Service to
Service au

(Y-A   M   D-J)

Pensionable
Earnings

(post-1989 years)1

Gains ouvrant droit
à pension

(années après 1989)1

Pensionable
Service credit

Crédit de service
ouvrant droit à

pension

PA / PSPA
DB

component
2

FE / FESP
volet PD2

PA
DC

component3

FE
volet CD3

TOTAL
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PARTICULARS OF PENSION BENEFITS UPON TERMINATION OF EMPLOYMENT
DÉTAILS SUR LES PRESTATIONS DE PENSION AU MOMENT DE LA CESSATION D'EMPLOI

4

2. What benefit option was chosen by the member upon termination of employment?
Quelle prestation a été choisie par le participant suite à la cessation d'emploi?

(a) Return of Contributions (b) Commuted Value
Remboursement de cotisations Valeur de rachat

(c) Other Benefit (specify type)
Autre prestation (précisez le genre) ______________________________________

(d) Annual Pension Effective Date (Y-A M D-J)

Pension annuelle À compter du __________

(e) Not yet chosen
Pas encore choisie

Form No. - No de formulaire PRI - CIDP Pension No. - No de pension

FOR OFFICE USE ONLY - À L’USAGE DU BUREAU SEULEMENT

PWGSC-TPSGC 2069 (10/2015)

PARTICULARS OF EMPLOYMENT (continued)
DÉTAILS RELATIFS À L’EMPLOI (suite)

3

5. If part-time employment was reported on the previous page, was the pensionable service credit reported as full-time equivalent
service (the ratio equivalent to an employee working full-time)?
Si l’emploi a été signalé comme du service à temps partiel sur la page précédente, le crédit de service ouvrant droit à pension a-t-il
été signalé comme du service équivalent à temps plein (le prorata en comparaison avec un employé travaillant à temps plein)?

Yes No
Oui Non

8. Was any service subject to a pension division as a result of a marriage breakdown?
Le service a-t-il été assujetti à un partage des prestations de retraite à la suite d'une rupture d'une relation conjugale?

If Yes, please provide the affected period of service From - De (Y-A    M   D-J) To - À (Y-A    M   D-J)
Si oui, veuillez indiquer la période de service visée

If Yes, please provide the percentage of the division
_________ %Si oui, veuillez indiquer le pourcentage du partage

7. Please list below all non-pensionable periods (i.e. non-pensionable leave, periods of unemployment, etc.). If the member was part
of a Defined Contribution or Money Purchase provision, please list all periods of employment in respect of which no contribu-
tion was made on behalf of the member.
Veuillez inscrire ci-dessous les périodes de service n'ouvrant pas droit à pension (p. ex. des congés n'ouvrant pas droit à pension, des
périodes où le participant n'était pas à l'emploi, etc). Si le participant faisait partie d'une disposition à cotisations déterminées, veuillez
s'il vous plaît indiquer toutes les périodes d'emploi pour lesquelles aucune cotisation n'a été faite au nom du participant .

6. If the member had part-time service which was not reported as full-time equivalent pensionable service, please provide, on a
seperate sheet, the hours worked each year and the standard full time hours of the position. Attaching system printouts
containing the information is acceptable.

Si le participant avait du service à temps partiel qui n'a pas été signalé comme du service ouvrant droit à pension équivalent à
temps plein, veuillez s'il vous plaît fournir sur une feuille séparée les heures travaillées chaque année et les heures normales d'un
employé à temps plein. Des imprimés de votre système an annexes contenant toute l'information est acceptable.

1. Date contributions ceased or pensionable service ceased to accrue (Y-A   M   D-J)
Date que les cotisations ont cessé ou date que le service ouvrant droit à pension a cessé d'accumuler
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Date (Y-A M D-J)Authorized Signing Officer - Signature de l’agent autorisé

Facsimile No. - N° de télécopieurName and Title - Nom et Titre

Telephone No. - N° de téléphone

8. If any portion of the benefit remains or will remain to the employee’s credit after payment described in 2 (a), (b) or (c), please
complete table below and indicate reason (ex. non-transferable, etc).
Si une partie de la prestation est toujours au crédit ou demeurera au crédit de l’employé après un paiement décrit en 2 (a), (b) ou
(c), veuillez remplir le tableau ci-dessous et indiquer la raison (ex. non transférable, etc.).

email - courriel

3. If the benefit was a type described in 2 (a), (b) or (c):
Si la prestation était d’un genre décrit en 2 (a), (b) ou (c) :

What date was the payment issued?
(Y-A   M   D-J) Not Yet Paid

Quelle est la date d’émission du paiement? ______________ Pas encore payée

4. If the plan was underfunded at the time of payment, please indicate the solvency ratio.
Si le régime était sous-capitalisé au moment du paiement, veuillez indiquer le ratio de solvabilité _____________________

5. Total amount of Commuted Value paid or payable (including any portion that remains to be paid)
Montant total de la valeur de rachat payé ou payable (incluant toute portion qui est due) _____________________

What amount of the total sum indicated above represents the prescribed amount
as per section 8517 of the Income Tax Regulations (locked-in portion)?
Quelle partie du montant total indiqué ci-dessus correspond au montant prescrit
par l'article 8517 du Règlement de l'impôt sur le revenu (portion immobilisée)? _____________________

What portion of the prescribed amount indicated above is
in respect of post 1989 service?
Quelle partie du montant prescrit indiqué ci-dessus correspond
à une période de service rendu après 1989? _____________________

6. If the payment has been made, was it transferred to:
Si le paiement a été effectué, a-t-il été transféré à un :

RRSP Defined Benefit Pension Plan Money Purchase/Defined Contribution Pension Plan
REER Régime de retraite à prestations déterminées Régime de retraite à cotisations déterminées

Other (please specify)
Autre (veuillez préciser)   ________________________________________________________________________________

7. What amount that remains to be paid because of a funding shortfall will be sent to a locked-in vehicle?
Quel montant demeurant à être payé à cause d'une insuffisance de capitalisation sera versé dans un compte immobilisé?_________

Form No. - No de formulaire PRI - CIDP Pension No. - No de pension

FOR OFFICE USE ONLY - À L’USAGE DU BUREAU SEULEMENT

PWGSC-TPSGC 2069 (10/2015)

The information provided in this questionnaire is certified to be correct
Les renseignements fournis dans le présent questionnaire sont certifiés conformes

From - De
(Y-A   M   D-J)

To - À
(Y-A   M   D-J)

Benefit Type
Genre de prestations

Service credit
Crédit de
service

Reason benefit remains
Raison de la conservation

de la prestation

PARTICULARS OF PENSION BENEFITS UPON TERMINATION OF EMPLOYMENT (continued)
DÉTAILS SUR LES PRESTATIONS DE PENSION AU MOMENT DE LA CESSATION D'EMPLOI (suite)

4

CERTIFICATION
ATTESTATION

5

$

$

2069
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