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Formulaire 4.2 – Renonciation à une prestation de survivant d’un régime de retraite enregistré par le conjoint d’un ancien participant non-résident
(en vertu de l’article 50.0.1 de la Loi sur les régimes de retraite)
Approuvé conformément à la Loi sur les régimes de retraite (Ontario) (L.R.O. 1990, chap. P.8, dans sa version modifiée)
Ce qu’il faut savoir avant de remplir le formulaire
0,0,0
normal
setFocus
Ce qu’il faut savoir avant de remplir le formulaire
•         La signature de la renonciation est entièrement volontaire. En apposant votre signature sur la présente renonciation, vous renoncez au droit de recevoir un paiement d’une prestation de survivant d’un régime de retraite (c’est-à-dire une prestation de décès) ou tout autre paiement auquel vous auriez droit si votre conjoint décède avant vous.
•         Le présent document ne s’applique qu’au conjoint d’un ancien participant dont la pension différée (c’est-à-dire la pension future) est détenue dans un régime de retraite. L’objectif est de permettre à votre conjoint de débloquer sa pension afin d’obtenir la valeur de rachat de sa pension différée au motif qu’il ne réside pas au Canada pour l’application de la Loi de l’impôt sur le revenu (Canada).
•         Aux fins du présent document, le terme « valeur de rachat » signifie la valeur des futures prestations de retraite mensuelles à vie de votre conjoint, détenues dans un régime de retraite à prestations déterminées ou le solde du compte de votre conjoint dans un régime de retraite à cotisations déterminées.
•         Si on vous demande de signer la présente renonciation, vous devriez obtenir un avis juridique indépendant au sujet de vos droits et des conséquences de la signature de la renonciation.
•         Si vous souhaitez autoriser votre conjoint à débloquer sa pension différée (en renonçant ainsi à votre droit à une prestation de survivant ou à d’autres droits), veuillez lire attentivement le présent document. Vous devez apposer votre signature, indiquer la date et remplir les renseignements demandés en présence d’un témoin (un adulte autre que votre conjoint) et faire signer le document par votre témoin.
•         Envoyez ensuite le formulaire de renonciation dûment rempli à l’administrateur du régime. 
•         N’envoyez pas le formulaire de renonciation à la Commission des services financiers de l’Ontario (CSFO).
Partie A – Renseignements sur le conjoint de l’ancien participant
0,0,0
normal
setFocus
Partie A – Renseignements sur le conjoint de l’ancien participant
Coordonnées
Partie B – Renseignements sur l’ancien participant
0,0,0
normal
setFocus
Partie B – Renseignements sur l’ancien participant
Coordonnées
Partie C – Renseignements sur le régime de retraite
0,0,0
normal
setFocus
Partie C – Renseignements sur le régime de retraite
Renonciation
0,0,0
normal
setFocus
Renonciation
Je soussigné(e) suis le conjoint, au sens de la Loi sur les régimes de retraite, de l’ancien participant désigné à la partie B du présent formulaire. Mon conjoint, l’ancien participant, a droit à une prestation de retraite en vertu du régime de retraite désigné à la partie C du présent formulaire (le « Régime de retraite »).
Je comprends que l’ancien participant demande de débloquer et de retirer la valeur de rachat de sa pension différée au motif qu’il ne réside pas au Canada pour l’application de la Loi de l’impôt sur le revenu (Canada).
Je comprends que l’article 48 de la Loi sur les régimes de retraite prévoit que si un ancien participant décède avant que le premier versement de sa pension différée soit exigible, j’ai droit à une prestation de décès, avant la retraite, provenant du Régime de retraite, à la date du décès de l’ancien participant si je ne vivais pas séparé(e) de corps de lui à la date du décès.
Je comprends aussi que l’article 44 de la Loi sur les régimes de retraite prévoit que si l’ancien participant décède après avoir commencé à toucher sa pension différée et que je ne vivais pas séparé(e) de corps de lui à la date de son départ à la retraite, j’ai droit à une prestation de décès, après la retraite, provenant du Régime de retraite, à la date de son décès.
Je comprends que si je signe la présente renonciation, je ne recevrai pas cette prestation de survivant du Régime de retraite, avant la retraite ou après la retraite, après le décès de mon conjoint, l’ancien participant. En effet, la valeur de rachat de la pension différée de mon conjoint aura déjà été débloquée et versée à mon conjoint, l’ancien participant.
Je comprends que je peux annuler la présente renonciation à tout moment avant que l’ancien participant retire la valeur de rachat de sa pension différée du Régime de retraite, en remettant un avis d’annulation écrit et signé à l’administrateur du régime. Je comprends aussi que je ne peux pas annuler la présente renonciation après que l’ancien participant retire la valeur de rachat de sa pension différée du Régime de retraite.
Je comprends la nature du présent document. 
En signant la présente renonciation, en présence d’un témoin, je renonce à mon droit de toucher une prestation de survivant du Régime de retraite, uniquement pour permettre à mon conjoint, l’ancien participant, de débloquer et retirer la valeur de rachat de sa pension différée du Régime de retraite, le cas échéant, au motif qu’il ne réside pas au Canada.
La présente renonciation n’est valide que si elle est remise à l’administrateur du régime de retraite comme l’exige l’article 50.0.1 de la Loi sur les régimes de retraite.
Renseignements sur le témoin
Avant de remplir le présent formulaire, vous devriez obtenir un avis juridique indépendant concernant vos droits et les conséquences de la renonciation.
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Formulaire 4.2 – Renonciation à une prestation de survivant d’un régime de retraite enregistré par le conjoint d’un ancien participant non-résident
Partie A – Renseignements sur le conjoint de l’ancien participant. Nom au complet du conjoint
Partie A – Renseignements sur le conjoint de l’ancien participant. Nom au complet du conjoint. Date de naissance.
Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer)
Partie A – Renseignements sur le conjoint de l’ancien participant. Coordonnées
Numéro de local
Partie A – Renseignements sur le conjoint de l’ancien participant. Coordonnées
Numéro de la rue
Partie A – Renseignements sur le conjoint de l’ancien participant. Coordonnées
Nom de la rue
Partie A – Renseignements sur le conjoint de l’ancien participant. Coordonnées
Ville
Partie A – Renseignements sur le conjoint de l’ancien participant. Coordonnées
Province/État
Partie A – Renseignements sur le conjoint de l’ancien participant. Coordonnées
Code postal
Partie A – Renseignements sur le conjoint de l’ancien participant. Coordonnées
Pays
Partie A – Renseignements sur le conjoint de l’ancien participant. Coordonnées
Numéro de téléphone
Partie B – Renseignements sur l’ancien participant. Nom au complet de l’ancien participant
Partie B – Renseignements sur l’ancien participant. Nom au complet de l’ancien participant. Date de naissance.

Partie B – Renseignements sur l’ancien participant. Coordonnées
Numéro de local
Partie B – Renseignements sur l’ancien participant. Coordonnées
Numéro de la rue
Partie B – Renseignements sur l’ancien participant. Coordonnées
Nom de la rue
Partie B – Renseignements sur l’ancien participant. Coordonnées
Ville
Partie B – Renseignements sur l’ancien participant. Coordonnées
Province/État
Partie B – Renseignements sur l’ancien participant. Coordonnées
Code postal
Partie B – Renseignements sur l’ancien participant. Coordonnées
Pays
Partie B – Renseignements sur l’ancien participant. Coordonnées
Numéro de téléphone
Partie C – Renseignements sur le régime de retraite. Nom du régime de retraite.
Partie C – Renseignements sur le régime de retraite. Numéro d’enregistrement du régime de retraite
Partie C – Renseignements sur le régime de retraite. Administrateur du régime
Renonciation. Date. 
Présentation de la date : année : 4 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, ou choisir une date dans le calendrier déroulant (Appuyez sur la flèche vers le bas pour ouvrir le calendrier. Vous pouvez utiliser les flèches du clavier pour vous y déplacer)
Renonciation. Renseignements sur le témoin.
Nom au complet du témoin
Renonciation. Renseignements sur le témoin.
Numéro de local
Renonciation. Renseignements sur le témoin.
Numéro de la rue
Renonciation. Renseignements sur le témoin.
Nom de la rue
Renonciation. Renseignements sur le témoin.
Ville
Renonciation. Renseignements sur le témoin.
Province/État
Renonciation. Renseignements sur le témoin.
Code postal
Renonciation. Renseignements sur le témoin.
Pays
Renonciation. Renseignements sur le témoin.
Numéro de téléphone
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