National  Défense

[PROTECTED A (when completed) — PROTEGE A (une fois rempli) |

g |

Defence nationale

Election to Transfer to the Supplementary Reserve - Special Pension Eligibility
Décision d'effectuer une mutation a la Réserve supplémentaire - Admissibilité spéciale au régime de pension

Part | (to be completed by unit administrative authority) — Partie | (doit étre remplie par I'autorité administrative de I'unité)

SN — NM Rank — Grade

Surname & initials — Nom de famille et initiales

MOS ID — ID SGPM

Component/Sub-component — Elément/Sous-élément

Release date — Date de libération

Part Il (to be completed by member transferring to the Supplementary Reserve - Special Pension Eligibility)
Partie Il (doit &tre remplie par le militaire qui demande une mutation & la Réserve supplémentaire - Admissibilité spéciale au régime de pension)

1. | hereby elect transfer because (select appropriate item(s)):

je choisis par la présente d'étre muté(e) parce que (choississez I'(les) énoncé(s) approprié(s)):

I:I a. my release item is 1a, 1b, 1c, 1d, 2a, 2b, 3a, 5e or 5f;
mon motif de libération est 1a, 1b, 1c, 1d, 2a, 2b, 3a, 5e ou 5f;

I:I b. I have reached, or will reach, age 65 by March 2007,
j'ai atteint I'age de 65 ou que je l'atteindrai avant mars 2007;

I:I c. my rank is Officer Cadet or Private Basic;
mon grade est éleve-officier ou soldat (confirmé);

I:I d. I have been enrolled by the RCMP.
j'ai été enrdlé(e) par la GRC.

2. | hereby understand that this transfer is being permitted only because of the delay in coming into force of the new pension regulations.
Je comprends que cette mutation est autorisée uniquement en raison du retard accusé relativement & I'entrée en vigueur du nouveau réglement régissant

les pensions.

3. | hereby understand that | will not be entitled to transfer or be attached posted from the Supplementary Reserve during this time.
Je comprends que je n‘aurai pas le droit d'étre muté(e) de la Réserve supplémentaire ni d'étre affecté(e) temporairement a I'extérieur de celle-ci au cours de

la période visée.

4. | hereby understand that | will be released from the Supplementary Reserve with the same release item | was given at the time of transfer to the
Supplementary Reserve. | also understand that | will be released from the Supplementary Reserve immediately upon coming into force of the new pension

regulations.

Je comprends que je serai libéré(e) de la Réserve supplémentaire en vertu du motif de libération qui m'a été attribué au moment de ma mutation a la
Réserve supplémentaire. Je comprends aussi que je serai libéré(e) de la Réserve supplémentaire dés l'entrée en vigueur du nouveau reglement régissant les

pensions.

Date

Part Il (to be completed by the appropriate unit authority)
Partie Il (doit étre remplie par I'autorité compétente a I'unité)

Member Signature du militaire

1. The applicant has been given a copy of the CANFORGEN 016/06 022026Z Feb 06.

Le demandeur a regu une copie du CANFORGEN 016/06 022026Z Feb 06.

Date

Please attach this form to the CF 1117 Supplementary Reserve
application form and forward to NDHQ/DMHRR 5-5 (Supp Res).

A copy of this form must be placed on the member's personnel file.

DND 2402 (02-2006)

Commanding Officer Signature du commandant

Annexer ce formulaire a un formulaire CF 1117 - Demande d'enrdlement
dans la Réserve supplémentaire des Forces canadiennes diiment
rempli et transmettre ces documents au QGDN/DBRHM 5-5 (Rés supp).

Une copie de ce formulaire doit étre conservée dans le dossier du
personnel du militaire.

Design: Forms Management 613-993-4050
Conception : Gestion des formulaires 613-993-4062
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