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CERTIFICATION OF WAIVER OF REDUCTION OF ANNUAL ALLOWANCE
ATTESTATION DE L'EXONÉRATION DE LA RÉDUCTION DE L'ALLOCATION ANNUELLE

Employee's Surname and Given Names - Nom et prénoms de l'employé Superannuation No. - N° de pension de retraite

Provision of the information requested on this document is required by law
in accordance with the Public Service Superannuation Act (PSSA).  This
information is being collected for the purpose of verifying that the employee
meets the requirements for receipt of an unreduced Annual Allowance. 
This information will be stored in Personal Information Bank number
PWGSC PCE 702.  It is protected from disclosure to unauthorized persons
or agencies pursuant to the provisions of the Privacy Act. Under the Act
you have the right to request access to your personal information, held by a
federal government institution, and to request corrections should you
believe the information contains errors or omissions.  Personal information
that you provide about another individual may be accessible to that person
under the Privacy Act.

La communication des renseignements demandés dans ce document est
requise en vertu de la Loi sur la pension de la fonction publique.  Ces
renseignements sont recueillis afin de vérifier si l'employé répond aux
exigences qui lui donnent droit à une allocation annuelle non réduite.  Ces
renseignements seront versés au fichier de renseignements personnels
numéro TPSGC PCE 702.  Ils sont protégés contre toute divulgation à des
personnes ou à des organismes non autorisés, conformément aux
dispositions de la Loi sur la protection des renseignements personnels. 
Aux termes de ladite loi, vous avez le droit de vous faire communiquer les
renseignements personnels vous concernant et conservés par une
institution du gouvernement fédéral et de demander des corrections si,
selon vous, ils sont érronés ou incomplets.  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.

The above-named individual was at least age 55 at termination and has
been employed in the Public Service for at least 10 years and is ceasing to
be employed as a result of a workforce adjustment situation.  I certify that
the individual concerned has met the criteria established by Treasury Board
for a waiver of reduction in an Annual Allowance, as indicated below:

An employee for whom Treasury Board is not the employer and who: 
 
a. is a surplus employee who is laid off or resigns in accordance with 

an involuntary workforce adjustment program; 
 

or 
 
b. is a surplus employee who has employment protection under the 

terms of a collective bargaining agreement and who resigns under 
a program designed to meet the employer's work force adjustment 
objectives; 

 
or 
 

c. is an employee whose services are no longer required by reason 
of the transfer of work or function to and employer outside the Public 
Service and who is not offered contiguous employment with the 
new employer; 

 
and 
 
who on ceasing to be employed, did not receive involuntary departure
benefits that are greater than the involuntary departure benefits available 
to employees for whom Treasury Board is the employer.

La personne susnommée était âgée d'au moins 55 ans à la fin de son
emploi et a été à l'emploi de la fonction publique pendant au moins 10 ans,
et termine son emploi par suite d'une situtation de réaménagement des
effectifs.  Je certifie que la personne concernée a répondu aux exigences
établies par le Conseil du Trésor, pour l'éxonération de la réduction de
l'allocation annuelle, comme décrit ci-dessous :

Un employé dont le Conseil du Trésor n'est pas l'employeur et : 
 
a. qui est un employé excédentaire congédié ou qui offre de

démissionner conformément à un programme non volontaire de
réaménagement des effectifs; 

 
ou 

 
b. qui est un employé excédentaire jouissant de la protection d'emploi

aux termes d'une convention collective et qui offre de démissionner 
aux termes d'un programme visant à atteindre les objectifs de
l'employeur en matière de réaménagement des effectifs; 

 
ou 

 
c. qui est employé dont les services ne sont plus nécessaires en raison

du transfert des travaux ou de la fonction à un employeur de
l'extérieur de la fonction publique et auquel le nouvel employeur 
n'offre pas un emploi contigu; 

 
et 
 
qui au moment de la cessation de son emploi, n'a pas reçu d'avantages liés
au départ involontaire excédant les avantages liés au départ involontaire
qu' offre le Conseil du trésor à ses employés.

Signature of Deputy Head Equivalent or Delegated Authority
Signature de la personne tenant lieu d'administrateur
général ou de son délégué

Title - Titre

Contact Person - Personne-ressource
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Employer / Department
Employeur - Ministère

Telephone No. - N° de téléphone Facsimile No. - N° de télécopieur

Public Works and Government 
Services Canada

Travaux publics et Services 
gouvernementaux Canada


