
  (For Employer Use / À l’usage de l’employeur) 

REMITTANCE STATEMENT FOR PENSION CONTRIBUTIONS/
RETIREMENT COMPENSATION ARRANGEMENT (RCA) 
VESTCOR 

Employer/employeur ______________________________________ 

Preparedby/préparé par     ___________________________________ 

Phone Number/numéro de téléphone ________________________ 

Cheque Number/numéro du chèque__________________________ 

EFT Date/date du TFE  _____________________________________

ÉTAT DE REMISE DE COTISATIONS DE PENSION/        
CONVENTION DE RETRAITE (CR) 
VESTCOR

Plan ID/Id. du régime Payable to/payable à l’ordre de : 

1, 2, 3, 9 Vestcor Inc.

5, 6 Minister of Finance/   
Ministre des finances 

8 Shared Risk for CUPE Employees of NB 
Hospitals/Régime à risques  partagés 
des employés des hôpitaux du N.-B., 
membres du SCFP 

50 Retirement Compensation 
Arrangement (RCA) 

Convention de retraite (CR) 

Minister of Finance/   
Ministre des finances 

PLAN ID/ 
ID. DU RÉGIME 

Employee Deductions/Retenues de l’employé 

Regular/régulières  

Employer Deductions/Retenues de l’employeur 

Regular/régulières 

REMARKS FOR ANY MANUAL ADJUSTMENTS OR DISCREPANCIES 
WITH PAYROLL AND REMITTANCES: 

NOTES AU SUJET DES AJUSTEMENTS MANUELS OU DIFFÉRENCES 
ENTRE LA FICHE DE PAIE ET LES REMISES : 

PLEASE SEND REMITTANCE TO: 
Vestcor 
c/o Administrator Financial services
P.O. Box 6000, Fredericton, NB  E3B 5H1  

FAIRE PARVENIR LE PAIEMENT À :  
Vestcor
a/s de l'administrateur des services financiers 
C.P. 6000, Fredericton, NB  E3B 5H1

11/2023

Org. ID/  
No. Org. 

 Y/A  M/M   D/J 

période de paie du

Cheque Amou nt/ 
montant du ch èque 

Y/A  M/M  D/J   to / au 

Adjustment - Remarks Below:/ 
Ajustement - notes ci-dessous : 

Prior Service/
Service antérieur 

Adjustment - Remarks Below:/ 
Ajustement - notes ci-dessous : 

TOTAL 

Purchase of Service/
Rachat de service

Adjustment - Remarks Below:/ 
Ajustement - notes ci-dessous :  

 Prior Service/
Service  antérieur 

Adjustment - Remarks Below:/ 
Ajustement - notes ci-dessous : 

TOTAL 

Pay Period from/
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