CONSEIL D'ASSURANCE NATIONALE - TRINITE-ET-TOBAGO CAN/TT 1

DEMANDE DE PRESTATION DE RETRAITE
EN VERTU DE L'ACCORD SUR LA SECURITE SOCIALE
ENTRE TRINITE-ET-TOBAGO ET LE CANADA

Veuillez PRENDRE NOTE des piéces justificatives requises, précisées au verso de la présente formule.

f SECTION "A" - RENSEIGNEMENTS SUR LE REQUERANT/DE LA REQUERANTE \
1. NOM: 1.1 NUMERO D'ASSURANCE NATIONALE
NOM DE FAMILLE PRENOM(S)
2. NOMA LA
NAISSANCE 2.1 NUMERO D'ASSURANCE SOCIALE DU
(S| DIFFERENT): NOM DE FAMILLE PRENOM(S) CANADA
3. ADRESSE:

3.1 NUMERO DE TELEPHONE:

4 zilTsEsichs- l e | | | : | 5. SEXE: D MASCULIN I___I FEMININ
) AAAA MM
6. NOM DU
PERE: NOM DE FAMILLE PRENOM(S)

7. NOMA LA

NAISSANCE DE NOM DE FAMILLE PRENOMYS)
LA MERE

8. ETAT CIVIL (Au moment du décds): (Cocher Ia case () appropriée)

8.1 DCELIBATAIRE 8.2 |:| MARIE(E) B.SDVEUFNEUVE s.4|:|o|voncE(E) 8.5DSEPARE(E) 8.6 gg”;i?T'NT‘E’

9. Avez-vous déja présenté une demande de prestation de retraite de Trinité-et-Tobago ou du Canada?
D oul |:] NON -
10. Recevez-vous déja une prestation de Trinité-et-Tobago? l:l oul D NON

11. Est-ce que vous recevez présentment une des prestations ci-dessous de Trinité-et-Tobago ou du Canada?
11.1 TYPE DE PRESTATION 11.5 PAYS
10.2 I:I PRESTATION D'INVALIDITE D T&T D CANADA

10.3 D PRESTATION DE MALADIE I:, T&T D CANADA
10.4 D PRESTATION POUR ACCIDENT DE TRAVAIL |___| T&T D CANADA

12. Avez-vous cotisé volontairement au régime d'assurance nationale de Trinité-et-Tobago? I:‘ Oul |:| NON

13. Si vous avez entre 60 et 65 ans, avez vous cessé de travailler enTrinité-et-Tobago?

DOUI J'ai cessé de travailler le: | | 1 | | | | l |

DNON J'ai cesseral de travailler le: I I | | I | |
AAAA MM JJ

13.1 Si vous avez entre 60 et 65 ans, vous avez déja recevu votre prestation de retraite de Trinité-et-Tobago et que vous avez
repris le travail {sauf le travail autonome) indiquez la date a laquelle vous étes retourné au travail.
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( SECTION "B" - RENSEIGNEMENTS PROFESSIONNELS

9. DERNIER EMPLOI A TRINITE-ET-TOBAGO:

10. ANTECEDENTS PROFESSIONNELS A TRINITE-ET-TOBAGO DEPUIS LE 1972 AVRIL 10
Joindre des feuilles additionnelles au besoin.

10.1 NOM DE L'EMPLOYEUR

10.2 ADDRESSE

10.3 REGISTRATION

10.4 PERIOD DE

11.

=y

D'IMMATICULATION L'EMPLOI
(Si connu) DU AU
AAAA IMM| JJ | AAAA [MM] JJ
PERIODES D'EMPLOI DANS D' AUTRES PAYS.
11.1 PAYS 11.2 NOM DE 11.3 ADDRESSE 11.4 REGISTRATION 11.5 PERIOD DE
L'EMPLOYEUR D'IMMATRICULATION L'EMPLOI
Si connu DU AU
AAAA IMM| JJ | AAAA [MM] JJ

SECTION "C" - MODALITES DE PAIEMENT

1. Veuillez verser la prestation a:

NOM DE L'ETABLISSEMENT FINANCIER:

ADRESSE DE L'ETABLISSEMENT FINANCIER:

NUMERO DE COMPTE:

MONNAIE DU PAYS OU VOUS DEMEUREZ:

2. S'AGIT-IL D'UN COMPTE CONJOINT?

NUMERO OU CODE DE LA SUCCURSALE DE LA BANQUE (s'il y a lieu):

[ Jour [ ]non

Sl «OUi», VEUILLEZ INDIQUER LE NOM ET ADRESSE DU TITULAIRE DU COMPTE:

TOUTE DECLARATION FAUSSE OU TROMPEUSE FAITE DANS LA PRESENTE DEMANDE CONSTITUE UN DELIT AUX TERMES DES LOIS
DE TRINITE-ET-TOBAGO.

SECTION "D" - AUTORIZATION

Aux fins de la présente demande soumise en vertu de
Développement des ressources humaines Canada a fournir au Conseil d'assurance nationale de Trinité-et-Tobago
k tout renseignement qu'il détient qui se rapporte ou pourrait se rapporter a la présente demande de prestations.

AUTORIZATION DE TRANSMISSION DE RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

la législation de Trinité-et-Tobago, j'autorise

.
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4 SECTION "E" - DECLARATION ET SIGNATURE DU REQUERANT/DE LA REQUERANTE )

1.

DECLARATION DU REQUERANT/
DE LA REQUERANTE

Par la présente, je déclare qu'a ma connaissance,
les renseignements fournis sont véridiques et
exacts, et je m'engage a signaler au Conseil
d'assurance nationale de Trinit§-et-Tobago tout
changement qui pourrait influencer mon admissibilité
aux prestations.

SIGNATURE DU REQUERANT/DE LA REQUERANTE:

DATE:

2.

DECLARATION DU TEMOIN

(Lorsque le requérant ou la requérante ne peut pas signer)

J'ai lu la présente demande au requérant/a la
requérante, qui semble en comprendre le contenu,
et qui a apposé sa croix.

2.1 NOM DU TEMOIN:

NOM DE FAMILLE PRENOM(S)

2.2 ADRESSE DU TEMOIN:

2.3 SIGNATURE DU TEMOIN:

DATE:
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(RESERVE A L'’ADMINISTRATION)

Piéces justificatives requises a I'appui de la demande
L'organisme de liaison du Canada doit cocher la case appropriée sur réception des pléces justificatives.

PREUVE D'AGE

(a) Acte de naissance ET affidavit si le nom du requérant ou de la requérante n'est pas inscrit sur I'acte de
naissance

(b) Passeport valide; ou
(c) Carte d'identification électorale (Trinité-et-Tobago).

ooog -°

CHANGEMENT DE NOM

(a) Certificat de mariage (femmes seulement).

(b) Liste électorale.

oo "

\_

NIB,
TRINITE-ET-TOBAGO
1999 JUNE 25



