Bricklayers & Trowel Trades
International Pension Fund — Canada

620 F Street NW Suite 700, Washington, DC 20004

Téléphone : 202 638-1996

BACBenefits.org

Télécopieur ; 202 347-7339
IPFpensionapplicantinfo@ipfweb.org

DEMANDE D’INDEMNITE DE DECES

Instructions : Veuillez lire toutes les questions attentivement et écrire toutes vos réponses en letires moulées.
Assurez-vous de signer et de dater le formulaire de demande et de I’envoyer par la poste, par courriel ou par
télécopieur avec la documentation justificative requise au Bureau du fonds.

Nom du participant décédé

Numéro d’assurance sociale

Adresse

Ville Province

Code postal

Date de naissance (mois/jour/année)

Date du décés (mois/jour/année)

Syndicat local et province

Numéro de membre de BAC

Nom du dernier employeur

Renscignements sur le bénéficiaire

Nom du bénéficiaire (Nom/Prénom/Second prénom)

Adresse

Ville Province

Code postal

Relation avec la personne décédée

Numéro d’assurance sociale du bénéficiaire

Date de naissance du bénéficiaire (Mois/Jour/Année)
Joindre une preuve
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Bénéficiaire — Date de mariage (mois/jour/année)
Joindre une preuve
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Type de prestation

Cochez un choix :

Prestation de décés antérieure a la reiraite (payable au bénéficiaire d'un participant décédé qui a un (1)
crédit pour le service futur ou plus)

50 % de la prestation de conjoint survivant réversible (payable au conjoint d'un participant décédé aprés

I'age de 55 ans alors qu'il était en activité et avait droit a une pension de retraite normale ou anticipée).

Je demande par la présente la prestation sélectionnée ci-dessus a laquelle j'ai droit en vertu des régles et des
réglements du Bricklayers & Trowel Trades International Pension Fund — Canada et je certifie que les déclarations
faites dans la présente demande sont véridiques au meilleur de ma connaissance.

IMPORTANT : Veuillez fournir les documents suivants dans la mesure on ils se rapportent & votre demande de prestations.

1. Certificat de déces 2. Preuve de naissance du bénéficiaire
3. Preuve de naissance de Ia personne 4. Permis de mariage ou preuve de mariage en union libre
décédée

5. Vérification du divorce {(si divorcé[e] au moment du décés)

Signature du bénéficiaire Date

Indicatif régional — Numéro de téléphone Courriel

Les demandeurs de pension réversible doivent fournir le nombre d'heures ou le participant a travaillé dans un emploi
couvert au cours des trois (3) années précédant 'année de sa premiére participation au Bricklayers & Trowel Trades
International Fund — Canada. Ces renseignements peuvent étre obtenus auprés de la section locale ou du bureaun de
santé et de bien-&ire de votre conjoint{e).

Année Heures

IPF Canada — V Février 2023 Page 2 sur 2



Bricklayers & Trowel Trades
International Pension Fund - Canada

620 F Street NW Suite 700, Washington, DC 20004
Phone: 207 /R33-T90R  Fav- 917 /3477339

Email: PensionPayroll@ipfweb.org
Application for Direct Deposit

Please complete this application and return it to the International Pension Fund.
Enclose a sample cheque marked “void” for the account to be credited. If a
cheque is not available, please contact your bank to obtain a sample of the MICR
encoding for your account.

New [] Change []

Name:

Social Insurance Number (SIN):
Address:

Telephone Number (including area code):

Pension Plan (Company Name):

Event Number (if known):

Information on the financial institution to receive your pension payment deposits

Trust Company/Bank/Credit Union:

Branch No. and Account No.:
Branch Address:

| request RBC Dexia Investor Services to deposit my pension payments directly
into my account at the financial institution indicated above.

Signature: Date:

Please return this application with a voided cheque, or MICR encoding
information to:

Bricklayers & Trowel Trades
International Pension Fund - Canada
620 F Street, N.W., Suite 700
Washington, DC 20004




