| L.I.U.N.A Local 527 Trust Funds

BENEFIT OFFICE 6 Corvus Court, Ottawa, Ontario K2E 774

& e H Tel: (613) 521-6314 Fax: (613) 521-0264 E-mail: benefit office@liunalocal527.com

Application for Early Vacation Pay Withdrawal/ Demande de Paie de Vacances Anticipées

Note to Applicant: All applications must be approved by the LIUNA local 527 Board of Trustees or their
designated representative. Regular Vacation Payouts are on the second Friday of June and December. The June
Payout is vacation pay earned November to April and the December Payout is vacation pay earned May to
October.

Note au candidat : Toutes demandes doivent étre approuvées par le conseil des fiduciaires de LIUNA local 527
ou son représentant désigné. Les paiements réguliers des vacances sont le deuxiéme vendredi de juin et de
décembre. Le paiement de juin est la paie de vacances gagné de novembre a avril et le paiement de décembre est
le paiement de paie de vacances gagné de mai a octobre.

I, the undersigned, hereby apply for vacation pay received and recorded by the Administrator as of the
date of completion or approval below. / Je soussigné, demande la paye de vacances regue et enregistrée par
I'administrateur a la date de la demande ou d’approbation ci-dessous.

Name/Nom: Member No./SIN / No. de Membre/NAS:
Address: City/Ville: Province:
Postal Code/Code Postal: E-mail address/ Address courriel:
Cellular/Cellulaire: Telephone :

Delivery Method/Mode de livraison:

Pick Up on 25th/ Ramasser le 25e Mail to address above/ courrier a I'adresse ci-dessus
Picture ID Required/ piece d’identité requise

| LIMIT OF ONE EARLY PAYOUT PER 12 MONTHS/LIMITE D’UN PAIEMENT ANTICIPE PAR 12 MOIS |

Signature: Date:

APPLICATION DEALINE DATE: 10™ DAY OF THE MONTH FOR PAYOUT ON 25™ DAY OF MONTH
DATE LIMITE DE DEMANDE: LE 10¢ DU MOIS POUR ETRE PAYE LE 25¢ JOUR DU MOIS

For Office Use Only: Prev. P/O.CNT#: Last PO CHQ DATE: Initials:
Notes:

Approved:___ Declined:____ Reason: Date:

PY AMT: PY MTS: PY#:
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