
NOTICE OF 35 YEARS OF PENSIONABLE SERVICE
CONFIRMATION DE 35 ANNÉES DE SERVICE OUVRANT DROIT À PENSION

INSTRUCTIONSINSTRUCTIONS

TO BE COMPLETED BY THE PERSONNEL OFFICE

(1) Complete the PWGSC-TPSGC 2019, three months
prior to the approximate 35-year completion date.

(2) Retain copy 2 on the employee's file.

(3) Forward original to:

Notice of 35 Years Service
Public Works and Government
Services Canada
150 Dion Blvd., P.O. Box 1000
Matane, Quebec G4W 4N3

(4) Cease current PSSA deductions effective the 35-year
date.

NOTE: This pay action should be submitted in the pay
period during which the 35 years are completed, or the
nearest following, if the date is already past.

CONFIRMATION OF 35 YEARS

The Superannuation, Pension Transition and Client Services
Sector (SPTCSS) will confirm the date of completion of 35
years of pensionable service by issuing a Control Notice to
both the Personnel Office and the Pay Office.

À ÊTRE REMPLI PAR LE BUREAU DU PERSONNEL

(1) Remplir le formulaire PWGSC-TPSGC 2019 trois mois
avant la date approximative d'accomplissement des
35 années de service.

(2) Conserver la copie 2 au dossier de l'employé.

(3) Faire suivre l'original à l'adresse suivante :

Confirmation de 35 années de service
Travaux publics et Services
gouvernementaux Canada
150, boul. Dion, C.P. 1000
Matane (Québec) G4W 4N3

(4) Cesser les retenues courantes au titre de la LPFP à
compter de la date d'accomplissement des 35 années
de service.

NOTA : Cette intervention de paye devrait être soumise
dans la période de paye durant laquelle l'employé
obtient 35 années de service ou dans celle qui suit
le plus près, si cette date est déjà passée.

CONFIRMATION DES 35 ANNÉES

Le Secteur des Pensions de retraite, Regroupement des
pensions et Services à la clientèle (SPRRPSC) confirmera
la date d'accomplissement des 35 années de service
ouvrant droit à pension au moyen d'un Avis de contrôle qui
sera émis au Bureau du personnel ainsi qu'au Bureau de
paye.

PWGSC-TPSGC 2019 (09/2006)

The form must be completed electronically, in
uppercase letters and printed on legal size paper
(8 1/2" x 14").

Le formulaire doit être rempli par voie électronique en
majuscules et imprimé sur papier grand format
(8 1/2 po sur 14 po).



Y-A M D-JY-A M D-J

TO BE COMPLETED BY THE PERSONNEL OFFICE - À ÊTRE REMPLI PAR LE BUREAU DU PERSONNEL

Notice of 35 years service, Matane
Confirmation de 35 années de service, Matane

Department
Ministère

Public Works and Government
Services Canada

Travaux publics et Services
gouvernementaux Canada

From
Du

Strike or Suspension
Grève ou suspension

Seasonal or Sessional Layoff
Mise en disponibilité saisonnière
ou de session

Unauthorized Leave
Congés non autorisés

PWGSC-TPSGC 2019 (09/2006)

NOTICE OF 35 YEARS OF PENSIONABLE SERVICE
CONFIRMATION DE 35 ANNÉES DE SERVICE OUVRANT DROIT À PENSION

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

1 2

C) has periods of non-pensionable service which are listed below:
a des périodes de service n'ouvrant pas droit à pension lesquelles sont énumérées ci-dessous :

A) became a PSSA contributor on
est devenu cotisant en vertu de la LPFP le

inclusive
inclusivement

According to our records, the above-named employee: - Selon nos dossiers l'employé susnommé :

Date
Y-A M D-J Authorized Signature - Signature autorisée Tel. No. - N° de tél.

Total Compensatory
Days

Total des jours
compensatoires

Current PSSA deductions ceased or will cease effective
Les retenues LPFP courantes ont pris fin ou prendront fin le

Given Names
Prénoms

PRI
CIDP

Paylist
Liste de paye

Superannuation No.
N° de pension de retraite

Pay Office
Bureau de paye

Department
Ministère

Location
Lieu

Name and Location of Pay Office
Nom et adresse du bureau de paye

                            

B) will have completed 35 years of pensionable service on
aura complété 35 années de service ouvrant droit à pension le

Surname
Nom

Branch
Direction

Classification
(Grp. S-Grp. Lv-Niv.)

Y-A M D-J

Y-A M D-J

Y-A M D-J

2019

AM / PM

AM / PM

AM / PM

AM / PM

To (Inclusive)
Au (Inclusivement)

AM / PM
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