RRSPPN FNPSPP

'

Nom du régime de retraite : Régime de rentes de la sécurité publique des
Premiéres Nations

Demande de retraite

Je désire par la présente me prévaloir de mon droit a la retraite a partir de :

(mois) (année)
Nom : Prénom :
(lettres moulées) (lettres moulées)
Numéro d’assurance sociale : / /
Signature
Date : / /
Jour mois année

Veuillez noter que le début des versements de la rente se fait a partir du 1*" jour du mois
qui suit votre fin d’emploi. Le paiement se fait le 28° jour du mois.




RRSPPN FNPSPP

Name of the pension plan : First Nations Public Security Pension Plan

Application for Retirement

I hereby wish to claim my right to retirement, starting on:

(month) (year)
Name : First Name :
(print letters) (print letters)
Social Insurance Number : / /
Signature
Date : / /
Day Month Year

Please note that pension benefits become payable the first day of the month following
your termination of employment and that payment is made the 28th of each month.




