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IMPORTANT

rMPOzOXH

Aucune prestation ne peut étre versée si vous avez quitté
définitivement le Canada avant 1966.

Demande de rente de retraite

Pour avoir droit a la rente de retraite, vous devez avoir cotisé au Régime
de rentes du Québec pour au moins une année depuis le 1°" janvier 1966
et étre agé d’au moins 60 ans.

Si vous avez moins de 65 ans, vous devez remplir une de ces conditions :
» Avoir cessé de travailler dans votre pays.

* Avoir, sur une base annuelle, des revenus de travail (y compris 'assurance
salaire) inférieurs ou égaux au montant de référence pour I'année en
cours. Pour connaitre ce maximum, veuillez communiquer avec votre
organisme de liaison ou consulter le site Web de la Régie.

« Etre un salarié et avoir réduit votre rémunération par période de paye d’au
moins 20 % a la suite d’'une entente avec votre employeur sur la réduction
de votre temps de travail en vue de la retraite.

Si vous avez cessé de travailler en raison de votre état de santé, il
pourrait étre avantageux pour vous de demander la rente d’invalidité. Si
c’est votre cas, ne tardez pas a en faire la demande.

Si vous avez 65 ans ou plus, il n’est pas nécessaire d’avoir cessé de
travailler pour avoir droit a la rente de retraite.

Vous ne pouvez pas recevoir la rente de retraite avant 65 ans si vous
recevez une indemnité de remplacement du revenu non réduite de la
Commission de la santé et de la sécurité du travail (CSST), ou si vous avez
droit a une indemnité de la Société de I'assurance automobile du Québec
(SAAQ) et que la Régie vous reconnait invalide pour la méme raison.

Si vous recevez ou devez recevoir des prestations d’autres organismes,
publics ou privés, vérifiez auprés d’eux si le fait de recevoir une rente
de retraite en vertu du Régime de rentes du Québec peut entrainer une
réduction de ces prestations.

Notez également que vous ne pouvez pas recevoir la rente de retraite du
Régime de rentes du Québec si vous recevez déja la rente de retraite du
Régime de pensions du Canada (autre que la pension de la Sécurité de la
vieillesse).

Le montant de la rente varie selon les revenus de travail sur lesquels

vous avez versé des cotisations au Régime et le nombre d’années pour
lesquelles vous avez cotisé. Il varie également selon votre 4ge au moment
ou la rente débute. Si vous demandez votre rente lorsque vous étes agé
de 60 a 65 ans, le montant sera moins élevé que si vous attendez d’avoir
65 ans.

Notez qu’il n’est généralement pas avantageux de retarder le début du
paiement d’une rente.

Nous vous suggérons de présenter votre demande environ quatre mois
avant le mois ou la rente devient payable, mais pas plus de douze mois
avant cette date.
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Kaupia mapoxn dsv karaBAdAAsTal o€ ATOMO TTOU EYKATEAEIWE
opioTikd Tov Kavadd mpiv amé 1o 1966.

Aitnon yia guvraén ynparog

lNavadikaioUoTe oUVTAENS ynparTog, MpETelva EXETe ouufdAsioTo ZUoTnua
TOUAGYXIOTO yia éva xpovo amo tnv 1n lavouapiou 1966 kai uerd, Kai va
giore TouAdyioro 60 eTwv.

Av giote KATw TwV 65 TWV, TPETEl va TTAnpEiTe pia arrod 11§ TapakdTw
mPoUTTOBEDEIS:

» Acv gpydleoTe TAEOV OTN XWwpa TTPOEAEUONS 0QG.

» To erhoio emayyeAuariké oag €i06énua (ouutepiAauBavouévng g
aoPAAEIag I000NUATOS) EiVal KATWTEPO 1 i00 UE TO TTOOO AVaPopdg yia 10
TPéxOV ETOC. [a va evnuepwOEITE yia To UEYIOTO QUTO TTOTO, ETTIKOIVWVHOTE
ue Tov apuddio opyaviouo-cUVOETHO 1) ETTICKEPOEITE TOV IGTOTOTTO TNG
Régie [AcpaAioTikoU @opéal.

» Eiote moOwToC Kal EXETE UEIWTEI TIC QTTOOOXES OAS TOUAdXIOTOV KaTd
20% ava mepiodo mAnpwnAg, KaToTiv oupu@wviag e Tov EpyodoTn oag
mepi peiwaong rou xpovou gpyaadiag oag ue atéxo 1n ouvraéiodoTnaon.

Av orauarijoare va epyd{eore yia AGyoug uysiag, iowg oag oupupépel
va {ntnoete emidopa avamnpiag. Av auté 10Ul 0TV TEPITTTWON Oag,
ummofdAete v avdAoyn aitnon 1o cuvTouOTEPO.

Av giote 65 eTwv Kal Avw, OV gival QapaitnTo va EXETE OTAUATAOEI va
epyaleore yia va dikaiouoTe ouvTaélodoTIKO mmidoua.

Aev umropeite va giompadete ouvragiodoTiko emidoua mpiv 1a 65 oag
XPOvIaav IOTIPATTETE QVTIOTABUIOTIKO E1008NUA TTOU OEV EXEI IEIWOET aTTO
tnv Commission de la santé et de la sécurité du travail (CSST) [EiTpoTT
Yyeiag kai AopdAsiag atnv Epyacial, i av dikaiouoTte amolnuiwon amé
v Société de l'assurance automobile du Québec (SAAQ) [Eraipeia
aopadicewv autokiviTwy Tou Keutrék] kai n Régie [AcpaAioTikos popéag]
oag avayvwpidel wg ATouo e avarnpia yia Toug idioug Adyoug.

AV EIOTIPGTTETE N TTPETTEI Va EICTIPAGEETE TTAPOXES aTTO GAAOUS OpyavIoUOUG,
&ite ONuoOIOUS €iTe 1I0IWTIKOUS, EAEYETE e TOUS OPYaVIOUOUS aUTOUS KT
MO0V TO YEYOVOS OTI EICTIPATTETE OUVTAEI000TIKO TTidoua Bdael Tou Régime
de rentes du Québec [>UoTnua emOOUATWV TOU KEUTTEK] UTTOPET va EXEl WG
ATTOTEAETUA TN LUEIWON QUTWV TWV TTAPOXWV.

lMpémreiemiongvayvwpileTe 6110V UTTOPEITE VA EIOTTPATTETE TO OUVTAEIOOOTIKO
emidoua Tou Régime de rentes du Quebec [cUoTnua emidoudTwy TOU
Keuték] epooov eI0TTparrere 1én 1o ouvraéiodoriko emidoua rou Régime
de pensions du Canada [>00Tnua ouvrdéewv Tou Kavadd] (mou diapépei
armé 1y ouvraén ynparog).

Tomood ToU ETTIOONATOS OIAPEPEI aVAAOYA LUE TIS ETTAYYEAUQTIKES ATTOOOXES
Bdaoel Twv omoiwv KaraBaAare €i0@opég aTo Z00oTnUa KABWS Kal ue Tov
ap1Bud eTwv kard ra omoia autég KareBAnBnoav. Emiong diapéper avaioya
UE TNV nAikia oag kard tnv mpwrtn karafoAn Tou emoouarog. Av Kavere
aitnon yia ouvraéiodoriko emidoua o€ nAikia peraéu 60 kar 65 eTwv, TO
000 Ba gival KaTwTePo amd autd Tou Ba oag katafAnbei av mepIUEveTe
va oUPTTANpWaoeTe Ta 65 €1N.

lMpétrer va yvwpideTe OTI O€ YEVIKES YPAUUES, OV OUUQEPE! N avaBoAn TNG
mpwWTNG KaraBoAng emoouarog.

2ag mpoTeivoulE va KaTtabEéTeETe TNV aitnorn oag yupw OTOUS TECOEPEIS
unAveg mpiv arroé 1o unva mmou Ba apyioel va karafdAAetar n ouvraén, aAAd
Ox1 Tapammavw ammé OWOEKA UNVES TTPIV QTT'QUTH TNV NUEPOUNVia.
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IMPORTANT (Suite)

TMPOZOXH (2uvéxeia)

Demande de rente de retraite (Suite)

Si vous avez plus de 65 ans et que vous avez cessé de travailler, vous
pourriez recevoir une rente rétroactive a compter du mois suivant votre
arrét de travail. Une rente de retraite rétroactive peut couvrir un maximum
de 60 mois et ne peut débuter avant votre 65°¢ anniversaire.

Sivousavezplusde 70 ans et que vous travaillez toujours, vous pourriez avoir
droita une rente rétroactive a compter du mois suivant votre 70¢ anniversaire.
Une rente de retraite rétroactive peut couvrir un maximum de 60 mois.

Paiement des rentes
Veuillez noter que les rentes sont :

» payables a la fin du mois a partir duquel vous y avez droit. Par exemple,
si vous y avez droit a partir d’avril, le paiement sera fait a la fin d’avril;

* augmentées, en janvier de chaque année, en fonction du codt de la vie;
* imposables.

Accés aux documents des organismes publics et protection
des renseignements personnels

Les renseignements personnels recueillis dans le présent formulaire
sont nécessaires a I'étude de votre demande. Lomission de les fournir
peut entrainer un retard ou un rejet de traitement. Seuls les membres
autorisés de notre personnel y ont accés. Ces renseignements sont com-
muniqués a d’autres personnes ou organismes pour vérification auprés
d’eux seulement dans les cas prévus par la loi. lIs peuvent aussi servir a
des fins de recherche, d’évaluation, d’'enquéte ou de sondage. La Loi sur
I'accés aux documents des organismes publics et sur la protection des
renseignements personnels vous permet de consulter et de faire rectifier
vos renseignements personnels.
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Aitnon yia ouvraén ynparog (Zuvéxeia)

Av gioTe Gvw Twv 65 €TWV Kal EXETE OTAUATAHOEI va EPYALETTE, UTTOPEITE va
el0TTpdaéeTe avadpoiko midopa, EeKIVOVTAS aTTo TO PRva TToU aKkoAouBei
n diakotr epyaciag oag. To avadpouiké ouvraélodoTIKO Emidoua UTTopei
va KaAUwer péxpl kai 60 urves kai dev ummopei va karaBAnbei mpiv amé ra
65a yevéBAIG oag.

Av giote dvw Twv 70 eTwv Kal eéakoAouBeite va epydleoTe, UTTopEite va
eTwEeAnBeite amd avadpouiko auvraélodoTiko eTTidoua, e Evapén iIoxUog
Tovunva mou akoAouBeita 70a oag yevéBAia. To avadpoikd ouvTaéiodoTIKO
emidoua utmopei va kaAuwer puéxpr kai 60 uRveg.

KaraBoAn emdouarog
lMpémel va yvwpilete 611 TO oUVTaiodOTIKO emidoua :

» kataBdaAAerar oTo TEAOG TOU TPWTOU uRva aréd Tov orroio OIKalIoUOTE TO
emidopa. Erol, av 1o diIkaiwud oag ioxUer amrd Tov AmpiAio, n kataBoAn 6a
mpayuaroroinBei téAog Ampidiou -

» auédaveral kGBe lavoudpio, Baoel Tou kK6oTOUS (WAS

* popoAoyeirai.

lpoéoBaon ora éyypaga Twv OnuUOCIWV OPyavioHWV Kal
TPOCTATIA TPOOWITIKWYV Scdouévwv

Ta mpoowTTikG dedouéva TTou TTEPICUAAEyovTal UEow auToU TOU EVTUTTOU
givaramrapaitnra yia tnv éykupn LEAETN TNS aiTnONS oag. H un mapoxn Toug
utTopEi va ammoteAéoel aitia KaBUaTEPNONGS I aTTOPPIYNS TS ETTEEEpYaTiag
n¢. Mévo ra e€ouaiodornuéva péAn Tou mpoowmikoU pag éxouv mpoéofaaon
ogaurd. Tadedouévaaura diaBifalovraloe GAAa mpoowTTanopyaviouous
yIa TNV ETAANBeUOT) TOUG, Kai auTo OVO OTIS TTEPITITWOEIS TTOU TTPOLAETTE!
0 vopog. Mmopouv emiong va xpnaoiugomoinbolv ora mAaioia épsuvacg,
aéloAbdynong, e€éraangnaopuyuouéTpnong. Xapn orovvouo mepimpdoBaong
oTaéyypa@arwy onuoéTIiwV opyavioUwWV KAl TTEPI TTIPOOTACIAS TTPOCWITIKWV
Ocdopévwy, ExeTe TN dUVATOTNTA VA OUUBOUAEUTEITE TA TTPOOWTTIKG 0ag
o0edopéva kai va {nrnoere 1n 616pbwan Toug.
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DEMANDE DE PRESTATIONS DU REGIME DE RENTES DU QUEBEC EN VERTU _
DE LENTENTE EN MATIERE DE SECURITE SOCIALE ENTRE LE QUEBEC ET LA GRECE )
AITHZH MAPOXQN TOY KOINQNIKOY XYZTHMATOZX XYNTAZEQN TOY KEMIEK (REGIME DE RENTES DU QUEBEC)
AYNAMEI THZ XYM®QONIAZ KEMMEK-EAAAAAZ XXETIKA ME THN KOINQNIKH AZPAANIZH

Note : Cette demande doit étre remplie par le cotisant. Le terme « cotisant » désigne la personne qui a versé des cotisations au
Régime de rentes du Québec.

Znueiwon: Auti n aitnon mpémel va ouummAnpwOei ammd tov ouveiopépovra. O O0pO§ «OUVEICPEPWV» UTTOONAWVEI TO GTOUO TTOU
karéBale eiopopég ato SuvraélodorTiké ouaTnua Tou Keutrék (Régime de rentes du Québec).

Veuillez écrire en lettres détachées. / lMapakaAolUue va ypayere us kepaaia ypauuara.

RENSEIGNEMENTS GENERAUX SUR LE COTISANT
FENIKEZ NTNHPO®OPIEZ XETIKA ME TON AZ®AAIXMENO

Inscrire le numéro d’assurance sociale du cotisant au Canada
ApI1Bud¢ KolvwviKng acedAiong Tou acaliouévou orov Kavadd

1 Langue de correspondance souhaitée Indiquez la derniére province de résidence du cotisant au Canada.
Mwooa aAAnAoypagiag ZnueiwoTe Tnv TeAeutaia eapyia karoikiag Tou aocpaAiouévou atov Kavada.
Francais Anglais
raAAika AyyAika
Date d'arrivée au Canada Date de départ du Canada
Huegpounvia apiéng orov Kavadda année mois jour Huepounvia avaxwpnong amd rov Kavadd année mois jour
Erog Mnvas  Huépa ‘Erog MAvas  Huépa
| 1 1 1 1 1 | 1 1 1 1 1
2 Sexe Nom de famille du cotisant Prénom
®uio Emwvupo tou ouveiopépovrog Mikp6 évoua
F M
[Jo [1a
Nom de famille a la naissance si différent Prénom a la naissance si différent
Emwvupo kard tn yévvnon (eav ATav d1apopETIKO) Mikp6 évoua kard 1n yévvnon, eav Arav d1aQopETIKO
3 Prénom du pere Prénom de la mére
Mikp6 évoua rou marépa Mikp6 évoua tng unTépag
Nom de la mére a la naissance
révog tng untépag
4 Numeéro de sécurité sociale en Gréce
Api6uoég €6vikng aopdAiong otnv EAAGda
5 Adresse (numéro, rue, appartement, case postale)
AieuBuvon (ap1Budg, 0d6¢, diauépioua, Taxudpouikn Bupida)
Ville Province ou Etat Pays Code postal
r1éAn Emapyia/Noudég Xwpa TaxudpouIKoS Topéag
Téléphone
ThAépwvo
Au domicile Autre Poste
Oikiag AAMo Oéon
6 Date de naissance (année, mois, jour) Lieu de naissance (ville, province ou Etat, pays)
Huepounvia yévvnong (Erog, Mivag, Huépa) Témog yévvnong (M6An, Emapyia/Nouog, Xwpa)
|, 1 1 1 | 1 | 1 |
7 Etat matrimonial
Nouikny utréoracn Tou acpaliouévou
Célibataire Marié depuis Veuf depuis Divorcé depuis Séparé légalement depuis
Avumavipog ‘Eyyauog Xnpog n xnpa Aiadeuypévog-n Xwpiopévog ouupwva e To VOUO
année mois année mois année mois année mois
Erog Mnvag Erog Mnvag ‘Erog Mnvag ‘Erog Mnvag
| 1 1 1 | 1 | | 1 1 1 | 1 | | 1 1 1 | 1 | | 1 1 1 | 1 |
8 Le cotisant regoit-il ou a-t-il regu ou demandé des prestations en vertu du Régime de rentes du Québec ou du Régime de pensions du Canada?
(Ne pas tenir compte de la pension de la Sécurité de la vieillesse du Canada)
O aogpaiiopévog AauPavei, EAaBe i éxer {ntroel Tapoxég duvauel Tou Kolvwvikou ouoTAuaTog ouvraéewy Tou Keutrék 1 ekeivou Tou Kavadd Oui Non
(Régime de pensions du Canada)? (As AauBdverar urréwn n yepovtiki ooviaén tou Kavadd — Sécurité de la vieillesse du Canada) Nai oy
Si oui, indiquez sous quel numéro d’assurance sociale au Canada :
Av val, ypayre pe moiov apibud Koivwvikng acedAions rou Kavada. | | |
1 1 1 1 1 1
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Inscrire le numéro d’assurance sociale du cotisant au Canada

ApiBudS KoIvwVIKNG acdaAiong rou acpaAiouévou orov Kavadd

Le cotisant a-t-il participé a un régime de sécurité sociale dans un pays autre que le Canada et la Gréce?

O aopaiouévog éxel CUULETAOXEI O KATTOI0 2U0TNUA KOIVWVIKAS ao@dAions GAAng xwpag ektég Tou Kavadd kai tng EAAGSag;

Oui. Remplissez ce qui suit.
Nai. ZuuymAnpwore Ta kKATwoI.

1¢" pays :
17 xwpa;

Numeéro de sécurité sociale dans ce pays :
ApI1Bu6S KOIVWVIKAS ao@dAions o’auTtn n xwpa; i i

2¢ pays :
2" xwpa,

Numéro de sécurité sociale dans ce pays :
ApI1Bu6S KoIVwVIKAS ao@dAions a’auTtn n xwpa;

Nom de la caisse de retraite

Ovopa rou ouvraiodoTikoU Taugiou

Non. Passez a la section 10.
Ox1. Mnyaivere ornv epwrnon 10.

10

Certaines conditions peuvent aider une personne a devenir admissible a une rente ou a faire augmenter son montant :

Opiouéves ouvOnkes umopouv va BonbrRoouv Kamoiov v'amokTioel dikaiwua ouvraéng i va auénoel 1o moao g :

« si le cotisant était admissible a des prestations familiales, mais qu’il n’en a pas
regu en raison d’un revenu familial trop élevé.

* av o karaBaAAwv ei0popd fiTav dIkaloUxog OIKOYEVEIQKOU ETTIOOLATOS, AAAG Oev
10 e10émpace AOyw utepLBOAIKG uwnAoU oikoyevelakoU 1000AUATOG.

* sile cotisant a regu des prestations familiales pour un enfant (Soutien aux
enfants, allocation familiale du Québec ou prestation fiscale canadienne

pour enfants);

* av o karaBaAAwv eiopopd €I0ETPAEE OIKOYEVEIQKES TTAPOXES yia Eva

TEKVO (2TNPIEN TEKVWY, OIKOYEVEIQKO ETTIGONA TOU KEUTTEK 1] TTIOOLA POPOU

TEKVWV)

A. Le cotisant a-t-il eu ou pris en charge des enfants nés aprés le 31 décembre 19587

O karaBarAwyv eiopopa gixe i avéAaBe Tnv euBUVn TEKVWV TTOU yevvrBnkav uetd tnv 317 AskeuPpiou 1958;
Non. Passez a la prochaine partie.
Ox1. MepdoTe oT0 £MOUEVO PEPOG.

Oui. Passez a la question B.
Nai. Mepdore otnv epwrnon B.

B. Le cotisant a-t-il regu A SON NOM des prestations familiales pour un enfant né aprés le 31 décembre 1958 ou, s'il n'en a pas recu, était-ce en raison d'un

revenu familial trop élevé? (Ces prestations sont habituellement versées a la mére.)

O karafaAAwv eiopopad eicémpaée >TO ONOMA TOY oikoyevelakd emidoua yia éva TEKVO yevvnuévo UETa Tnv 317 AekeuBpiou 1958 i, av dev 1o eigémpade,
auto ogeiAbTav o€ uTTEPBOAIKG uWNAS oikoyevelako e1000nua; (AuTéG ol Tapoxég kataBdAAovrar ouvnbws otn untépa.)

Oui. Remplissez le tableau ci-dessous.
Nai. ZuumAnpwoTe Tov mapakdrw mivaka.

Non. Passez a la prochaine partie.
Ox1. Mepdorte 010 £MOUEVO PUEPOG.

Renseignements sur les enfants nés apres le 31 décembre 1958
IMAnpogopisg yia ra maidid mou yevvi@nkav uerd tnv 31" AskeuBpiov 1958
1er | Nom de famille a la naissance Prénom de I'enfant Date de naissance
Emwvupo kard tn yévvnon Mikp6 évoua rou maidiou Huepounvia yévvnong
année / ETog mois / Mivag jour / Huépa
1 1 1 i 1 i 1
Lieu de naissance (ville, province ou Etat, pays) Date d’adoption ou de prise en charge (s'il y a lieu) Date de déces (si I'enfant est décédé avant 'age de 7 ans)
Torrog yévvnang (méAn, emapyial/vouss, xwpa) Huepounvia viobétnong n avaAr]qJng eubuvng Huepounvia Bavarou (av ro 1ékvo ameBiwoe mmpiv 10 7°
(av kpiverar avaykaio) Erog mois / Mivag|  éro¢ Tou) année / ETo¢ mois / Mrvag
i 1 1 1 i 1 i 1 1 1 i 1
Si né hors du Canada Date d’arrivée au Canada | Date de départ du Canada Province de résidence lors de I'arrivée au Canada
EGv yevvnbnke ek16s Kavadd Huepounvia eioédou atov Kavadd | Hugpounvia amoxwpnong amé tov | Emapyia karoikiag kard tnv aeién orov Kavadd
année / Erog mois / Mivag|  Kavadd année / Erog mois / Mivag|
L L L i L i L L L i L
2¢ Nom de famille a la naissance Prénom de l'enfant Date de naissance
Emwvupo kard tn yévvnon Mikp6 évoua rou raidiou Huepounvia yévvnong
année / Eto¢ mois / Mivag jour / Huépai
1 1 1 i 1 i 1
Lieu de naissance (ville, province ou Etat, pays) Date d’adoption ou de prise en charge (s'il y a lieu) Date de déces (si I'enfant est décédé avant 'age de 7 ans)
Torrog yévvnang (méAn, emapyial/vouss, xwpa) Huepounvia uiobétnong n avaAr]qJnE eubuvng Huepounvia Bavarou (av ro 1ékvo ameBiwoe mpiv 10 7°
(av kpiverar avaykaio) annee / Etog mois / Mivag|  érog Tou) année / Erog mois / Mivag
i 1 1 1 i 1 i 1 1 1 i 1
Si né hors du Canada Date d'arrivée au Canada | Date de départ du Canada Province de résidence lors de l'arrivée au Canada
Eadv yevviBnke ekto¢ Kavadd Huepopnvia eioédou atov Kavadd | Hugpounvia amoxwpnong amé tov | Emapyia karoikiag kard tnv aeién orov Kavadd
année / Eto¢ mois / Mivag|  Kavadd année / Etog mois / Mrjvag|
i L L L i L i L L L i L
3e Nom de famille a la naissance Prénom de I'enfant Date de naissance
Emwvupo kard tn yévvnon Mikp6 évoua rou raidiou Huepounvia yévvnong
année / Etog mois / Mivag jour / Huépa
1 1 1 i 1 i 1
Lieu de naissance (ville, province ou Etat, pays) Date d’adoption ou de prise en charge (s'il y a lieu) Date de déces (si I'enfant est décédé avant 'age de 7 ans)
Torrog yévvnang (méAn, emapyial/vouss, xwpa) Huepounvia viobétnong n avaAr]qJnE eubuvng. Huepopnvia Bavarou (av ro rékvo ameBiwoe mpiv 10 7°
(av kpiverar avaykaio) mois / Mivag|  éro¢ Tou) année / Etog mois / Mivag
i I I I i I i I I I i I
Si né hors du Canada Date d’arrivée au_Canada Date de départ du Canada Province de résidence lors de l'arrivée au Canada
Eadv yevvriBnke ekto¢ Kavadd Huepopnvia eioédou atov Kavadd | Hugpounvia amoxwpnong amé tov | Emapyia karoikiag kard tnv aeién orov Kavadd
année / Eto¢ mois / Mivag|  Kavadd année / Erog mois / Mivag|
i L L L i L i L L L i L
C. De lanaissance de chacun des enfants jusqu’a son 7¢ anniversaire, y a-t-il des périodes pendant lesquelles le cotisant ne recevait pas de prestations familiales & son nom?
A6 ) yévvnon kabevog ammo 1a maidid éwg Ta 7 xpovia Tou, urripéav mepiodor 01Tou 0 ao@aAiouévos Oev EAGUBQAVE OIKOYEVEIQKES TTAPOXES OTO OVOUA TOU;
Oui Non
Nai Oxi
D. Depuis sa naissance ou son arrivée au Canada jusqu’a son 7¢ anniversaire, chaque enfant a-t-il toujours résidé avec le cotisant au Canada?
A6 v nuepounvia yévvnong r dpiéng tou atov Kavadd uéxpl Kai 1o 7° €T0¢ Tou, KGBe aidi katoikoUoe mavra ue Tov karafdAAovra eiopopd otov Kavadd;
Oui Non
Nai Oxi1
Si ’espace est insuffisant, ajoutez une note a la page 8.
Edv o xwpog dev emapkei, TpooBEaTe Yia onpeiwon otn oglida 8.
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DEMANDE DE RENTE DE RETRAITE
AITHZH TIA YNTA=H rHPATOX

Si vous avez moins de 65 ans, répondez aux questions 1, 2, 3 et 4. Si vous avez 65 ans ou plus, passez a la question 5.
Eav ciore kdTw Twv 65, amavrjore orig epwrnoeis 1, 2, 3 kai 4. Edv giore 65 § mdvw, mnyaivere ornv epwrnon 5.

Veuillez cocher la case qui correspond a votre situation de travail dans votre pays de résidence.
ZNMEIWOTE TO TETPAYWVO TTOU AVTIOTOIXEI OTNV KATAOTACT) £pyacias oag orn xwpda diauovis oag. Année Mois
Ero Mnva:

J'ai complétement cessé de travailler dans mon pays ou dans un autre pays et ma derniére journée de présence au travail a été en | ¢ vas

Emawa evreAwgs va epyaloual oTn xwpa pou i o AAAN xwpa kai n TeAsutaia uépa mapouaiag oTnv Epyacia pou Nrav ot | | | ]

Année Mois
‘Erog Mnvag

D Je travaille toujours, mais la Régie peut considérer que j'ai cessé de travailler en | 1 | | | 1 |
puisque mes revenus de travail pour les douze prochains mois seront inférieurs au maximum permis.
(Pour connaitre ce maximum, veuillez communiquer avec votre organisme de liaison ou consulter le site Web de la Régie.)
Epyadouar aképa, aAdd 1o Taueio (la Régie) ummopei va Bewpnoel mwg émaya va epyadopal oTiS apou Ta eI000HUaTa EpYacias HoU yia TOUS ETTOUEVOUS dWOEKa
unves Ba givar xaunAdrepa arré 1o uéyiaro EMTPETTO 6pio. (Ma va evnuepwoEiTe yia To LEYIOTO QUTO TTOOO, ETTIKOIVWVHOTE UE TOV aplodIo 0pyavIoUO-OUVOECHO 1
ETTIOKEPOEITE TOV 10TOTOTTO TNG Régie [AopaAioTikou popéal.)

Année Mois
‘Erog Mnvag

[

Je cesserai complétement de travailler en |

Oa mayw evreAws va epyadouar oTic ] ] ] | ]

Je travaille toujours, je suis un salarié, et mes revenus de travail par période de paye sont réduits d'au moins 20 % a la suite d'une entente avec mon
employeur sur la réduction de mon temps de travail en vue de la retraite.

Epyadouar akbua, giuar piobwrég, kai a e1000Nuara epyaciag uyou o€ KGOe mepiodo mANpwunNg eivar peiwpéva TOoUAdxIoTo kard 20% Katorr oup@wviag e Tov
£PY0O0TN UOU OXETIKG LIE TN LEIWON TOU XpOVOU gpyaoiag evown tng ouvraéng.

Année Mois
Erog Mnvag

[

Date du début de la réduction
Huepounvia évapéng 10x00¢ NS EKTTTWONG ] ] ] | ] |

Nom de I'employeur :
Ovoparemwvupuo Tou pyodorn

Adresse de I'employeur (numéro, rue, bureau, case postale, ville, province ou Etat, pays, code postal) :
Aigubuvaon tou gpyodoTn (apiBudg, 0d06g, ypageio, Taxudpouikn Bupida, moAn, emapyia i vouods, xwpa, TaxudpouIKOS TOUEAS)

Veuillez nous fournir I'entente signée avec votre employeur.
lNapakaAoUpe va TPOOCKOUIOETE TI) CUNQWVIA TTOU UTTOYPAWATE lIE TOV EpyodOTN Oag.

Je n'ai jamais travaillé.
Aev Exw epyaoTei TOTE.

Le paiement de votre rente débutera a la derniére des dates suivantes, soit :

* le mois qui suit votre 60° anniversaire;

* le mois qui suit la date de réception de votre demande;

* le mois qui suit la date de votre arrét de travail ou la réduction de vos revenus en vue de la retraite.

H karaBoAn rou eméouaros oag Eekiva Tnv TeAsutaia amé Ti§ TapakdTw NUELOUNVIES, ATOL:

» Tov prjva mou akoAouBei Ta 659 yevéBAIG oage

» Tov urjva mou akoAouBei Tnv nuepounvia Anwng g aitnong oage

» Tov pnjva mou akoAouBei Tnv nuepounvia mou orauarioarte va epyadecte nj Tov unva mou akoAoubBei tn ueiwon tou €1600AuATOS O0QS UE OTOXO TN
ouvraéiodornon. . )

Année Mois
‘Erog Mnvag

Si vous désirez que votre rente débute a une autre date que celle suggérée, veuillez indiquer le moment choisi. ] ] ] | ] |
Av emBupeire Tnv apxn ¢ karaBoAng Tou emOOuaTés oag ae xpovo SIaPopeTIKO arrdé autév mou oag TpoTeiveral, oag mapakaAolue va uag umrodeiere Tov
EMmiAeypévo xpovo.

Recevez-vous actuellement une indemnité de remplacement du revenu de la Commission de la santé et de la sécurité du travail (CSST) a cause d'un accident de
travail ou d'une maladie professionnelle?

laipvere mpog 1o mapdv amolnuiwon avamAnpwaong eioodnuarog amrd v Emrporn vyeiag kar acpdAciag 1ng epyaciag (Commission de la santé et de la sécurité du
travail (CSST)) eéaitiag evog pyarikoU aruxniuaros 1 piag emayyeAuarikng acbéveiag;

Non
Oxi

Oui. Numéro de votre dossier : |
Nai. Api6uég untpwou;

Année Mois Jour
. . Ero Mrva: Mépa
J'attends une réponse a une réclamation faite le < vas P
lMepiuévw amdvinon o€ epwnNua mou £€6eoa TNV | | | | | | | |
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4 Recevez-vous actuellement une indemnité de la Société de I'assurance automobile du Québec (SAAQ)?
lMaipvere mpog 10 mapdv amolnuiwon amé Tov Opyavioud acpdAciag autokiviiTou Tou Keutrék (Société de I'assurance automobile du Québec (SAAQ));

Non
Oy

Oui. Numéro de votre dossier : | |
Nai. ApiBuog untpwou;

Année Mois Jour
Erog Mrnvag Mépa

N'oubliez pas de remplir et de signer la partie C.
BeBaiwbeite 611 ouumrAnpwoare kai urroypaware ro rufua I

J'attends une réponse a une demande d'indemnité faite le
Mepipévw amdvinon oe aitnon amo{nuiwaong mou uréBaria tnv

Vous avez 65 ans ou plus
Eiore 65 xpovwyv Kkal mavw

B A. Veuillez cocher la case qui correspond a votre situation de travail dans votre pays de résidence.
ZNMEIWOTE TO TETPAYWVO TTOU QVTIOTOIXEI OTNV KATAOTACN £pyacdias oag orn xwpda diapovis oag.

Jai complétement cessé de travailler dans mon pays ou dans un autre pays et ma derniére journée de présence au travail a été en  Année Mois
Emawa evreAwg va epyadoual 0Tn xwpa Jou f oe GAAN xwpa Kai n TeEAsutaia pépa mapouaiag oTnv pyaacia pou nrav aTig Erog Mrvag
Année Mois | | | 1
‘Erog Mnvag

D Je travaille toujours, mais la Régie peut considérer que j'ai cessé de travailler en | 1 | | | 1 |
puisque, depuis cette date, mes revenus de travail ont toujours été inférieurs au maximum permis.

(Pour connaitre ce maximum, veuillez communiquer avec votre organisme de liaison ou consulter le site Web de la Régie.)

Epyadouar akéua, aAAd 1o Tauceio (la Régie) umopei va Bewpnoel mwg émawa va epyalouai

oTIS aQoU, aITo aQUTH TNV NUEPOUNVIA KAl UETA, T EI000NUATA EpyaTiag Hou NTav TAVIOTE XauUNAOTEPQ ATTO TO UEYIOTO ETTITPETTTO OPIO.

(Ma va evnuepwoEeire yia 10 uéyioTo autd OO0, EMIKOIVWVATTE UE TOV apu6dIo 0pyaviouo-oUVOECUO 1 ETTIOKEPBEITE Tov I0TOTOTTO THS Régie

[AcpaAioTikoU @opéal.)

Année Mois

D Je cesserai completement de travailler en Ero¢ Mivag

Oa mayw evieAws va epydalouai oTIS ] ] ] | ] |

D Je travaille toujours.
Epyadouar akéua.

D Je n'ai jamais travaillé.
Aev Exw epyaoTei TOTE.

B. Sivous navez pas cessé de travailler, la rente est payable a la derniére des dates suivantes :
Av Oev éxete aTauarnaoel va epyaleorte, 1o emidoua karaBaAAeral Tnv TeAsutaia aTmo 11 TapaKATw NUELOUNVIES:

« le mois qui suit votre 65° anniversaire;
Tov urjva mou akoAouBei Ta 65a yevéBAIG oag

ou
n

« le mois qui suit la date de réception de votre demande. Année Mois
Tov unjva mou akoAouBei Tnv nuepounvia Anwng g aitnong oag. Eroc Miivas

Si vous désirez que votre rente débute a une autre date que celle suggérée, veuillez indiquer le moment choisi. 1 1 1 1 |
Av emiBupeite Tnv apxn TNS KataBoANg rou emdouaTés oag og xpOvo SIAPOPETIKO atrd auTov TTOU Oag TTPOTEIVETAI, 0aS TApaKAAOUUE va uag UtTodEiEeTe
ToV €MMIAEYEVO XPOVO.

N'oubliez pas de remplir et de signer la partie C.
BeBaiwbceite 611 cuuTAnpwaoare Kai urroypayare ro tufua I
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Autres renseignements
AAAEZ [TAHPO®OPIEX

Utilisez cet espace au besoin. Indiquez le numéro de chaque question dont vous complétez la réponse ici.
XpnoiuoroigioTe autov 5w 10 YWPO, £dv BéAsTe va mpoaBéoere kdrl. Na onusiwvere Tov apiBuo 1ng kabs spwrnong ornv
ommoia avaQépEoTe.

8 de 10 Q-104-RET (10-11)



Inscrire le numéro d’assurance sociale du cotisant au Canada
ApiBudS KoIvwVIKNG acdaAiong rou acpaAiouévou orov Kavadd

Partie C DECLARATION DE LA PERSONNE QUI FAIT LA DEMANDE
Mépog r AHAQZH TOY AITOYNTOZ

Parla présente, je demande, en vertu du Régime de rentes du Québec, les prestations indiquées précédemment. Je déclare que, a ma connaissance, les renseignements
fournis dans cette demande sont véridiques et complets, et je m'engage a aviser la Régie des rentes du Québec de tout changement pouvant avoir un effet sur le droit
a ces prestations.

Me tnvrapouoaaitnon, {nTw, duvapei Tou KoivwvikoU ouoTriuarog ouviaéewyv tou Keuték (Régime de rentes du Québec), va iou xopnynBoUuv ol mapammdvw avapepPOUEVES
mapoxés. AnAwvw 611, ar'éoa yvwpidw, ol Tapexoueves TAnpogopics eivar aAnbBeic kai mARpeI§ kai deopsvoual va evnuePwvw 1o SuvtaglodoTiko Taueio Tou Keutrék
(Régie des rentes du Québec) yia kG0s aAAayn mou Ba emnpéade 10 SIKAIWUA AUTWV TWV TTAPOXWV.

Année Mois Jour
Erog Mnvag Mépa
Signature : Date :
Yrmoypaen : Huepounvia : 1 1 1 1 1

Si la présente demande n’est pas signée par la personne a qui les prestations seront versées, veuillez indiquer a quel titre vous I'avez signée.
Edv n mapouoa aitnon dev urroypdeerar ammoé 1o Grouo oro orroio 6a karafAnBouv ol TTapoxES, mapakaloUue va avapépeTe Ue mroia 1I010TNTA TNV UTTOYPAQETE.

Titre : Nom et prénom :
1616TnTQ : Emwvupo kai 6vopa :

Adresse (numéro, rue, appartement, case postale, ville, province ou Etat, pays, code postal) :
AigUbuvon (apiBuoég, 0066¢, diauépioua, Taxudpouikn Bupida, méAn, emapyia i voudg, xwpea, TaxudpouIKOS TOuéag) !

Numéro d’assurance sociale au Canada (si vous en avez un) :
ApiBués kovwvikng aopdions Kavadad (edv umdpyel) - |

Langue de correspondance souhaitée : Francgais Anglais
wooa aAAnAoypagiag : raAika AyyAika
Téléphone :
TnAépwvo :
Au domicile Autre Poste

Ouia¢ | AMmo | Oéon

Autorisation de divulguer la décision
E§ouoi10606tnon yia yvworomoinarn tng amopaons

J'autorise la Régie des rentes du Québec a transmettre les renseignements concernant sa décision, c'est-a-dire |'acceptation ou le refus de la demande,

le montant de la rente et la date de son début s'il y a lieu, a l'institution compétente ou a I'organisme de liaison de la Grece.

Emmpémw oro Suvraéiodoriké Taueio Tou Keutrék va diafiBdoer atov apuddio opéa 1 atn oupBaiiduevn apxn tng EAAGSas Tig mAnpogopies avapopikd ue nv amoépaory
Tou, 6nAadn €av n aitnon €yive amodeKTH 1) ATTOPPIYONKE, To TTOC6 TNG OUVTAéNS Kai TNV nuepounvia évapéng tng ouvraélodornong.

Année Mois Jour
) ‘Ero Mnva Mépa
Signature : Date : < fvas P

Ymoypaen : Huepopnvia : [ | | | | |
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Partie D) PARTIE A FAIRE REMPLIR PAR L'ORGANISME COMPETENT DE LA GRECE
Mépog A ZYMINAHPQNETAI AI1O TON APMOAIO ®OPEA THX EANAAAZ

Année Mois Jour

Erog Mnvag Mépa

Date de présentation de la demande
Huepounvia urrofoAng tng aitnong |

Renseignements sur le cotisant / [TAnpo@opisg axerika pe Tov aopaiiouévo

Nom du cotisant
Ovouaremwvuuo acPaiiouévou

Date de naissance Date du mariage Date du divorce Date de la séparation légale
Huepounvia yévvnong Huepounvia yauou Huepounvia diaduyiou Huepounvia véuiuou xwpiopou
Année Mois Jour Année Mois Jour Année Mois Jour Année Mois Jour
Erog Mivag Mépa ‘Erog Mnvag Mépa ‘Erog Mnvag Mépa Erog Mnvag Mépa
| ] ] ] ] ] | | ] ] ] ] ] | | 1 1 1 | 1 1 | | ] ] ] ] ]
Vérifiée Vérifiée Vérifiée Vérifiée
EAéyx6nke EAéyx6nke EAéyx6nke EAéyx6nke

Renseignements sur les enfants - Date de naissance / [TAnpogopisg oxerika pe ra tékva — Hugpounvia yévvnong

Nom et prénom Année Mois Jour

Emivuo kai voua Erog Mivag  Mépa Vérifiée
[ EAéyxnke

Nom et prénom Année Mois Jour

Ermivuo kai voua Erog Mivag  Mépa Vérifiée
[ EAéyxnke

Nom et prénom Année Mois Jour

Ermivuo kai voua Erog Mivag  Mépa Vérifiée
[ EAéyxnke

Nom et prénom Année Mois Jour

Emivuo kai 6voua Erog Mivag  Mépa Vérifiée
[ EAéyxnke

J'atteste que les données relatives a I'état civil inscrites sur le présent formulaire ont été tirées des documents originaux
fournis par le requérant.

[Morormoiw 611 Ta OTOIXEIA OXETIKA [IE TNV TAUTOTNTA KAI TI) VOUIKI) UTTOOTAGT) TTOU AVAQEPOVTAI OTO TTAPOV EVIUTTO £xouv e§ayOsi
amo MPWTOTUTTA £yypa@a TTOU KATEREOE O AITWV.

Nom de 'organisme
Ovopaaia Tou opyaviouou

Année Mois Jour

‘Erog Mnvag Mépa
Date | Signature
Huepounvia ] ] ] ] 1 Yrmoypaen

Prénom, nom de famille et titre du fonctionnaire autorisé
Ovopa, emwvupo Kai TiTAog Tou eéouaiodotnuévou urraArfiou

Sceau
Oéon oppayidag
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