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RWANDA SOCIAL SECURITY BOARD
OFFICE RWANDAIS DE SECURITE SOCIALE
	

	Reserved for/ Réservé  à  RSSB



CREATED BY THE LAW / CREE PAR LA LOI NO 45/2010  
OF/DU 14/12/2010
OLD AGE PENSION AND LUMPSUM APPLICATION 
                   DEMANDE DE PENSION ET D’ALLOCATION DE VIEILLESSE

I.EMPLOYEE’S IDENTIFICATION
/IDENTIFICATION DU TRAVAILLEUR
	ID  Number/Numéro d’identité



Last name/Nom:
                      
First name/Prénom: 
Gender/sexe   : 
Birth date/Date de naissance:

Sector/Secteurr:
     
District:  
           Province:                                       
	Affiliation  N°  in/ No d’affiliation à la RSSB                              




Father’s Name/Père: 
Mother’s Name/Mère: 

                                                                                                 Contact:………………
II. EMPLOYMENT RECORD/ PERIODES DE SERVICES

	            EMPLOYERS/EMPLOYEURS

Names of the employer/ Raison sociale
              
	DATE
	Place of service/Lieu de services 
	OBSERVATIONS

	
	From/De
	To/A
     
	
	

	
	
	
	
	


Mention whether the applicant receives benefits from occupational hazards or pension branches. Indicate the file No …………….
Indiquer si le demandeur reçoit des prestations de la branche de risques professionnels ou de la pension de retraite. Indiquer le numéro de dossier …………
EMPLOYEE’S PAYMENT ADRESS/ ADRESSE DU TRAVAILLEUR EN VUE DE PAIEMENT : 
Last name/Nom:






First name/ Prénom: 
Cell/ Cellule 
:





Sector/Secteur: 
District 
:






Province: 
When the employee doesn’t know or can’t sign/ Lorsque le travailleur ne sait ou ne peut signer:

I undersigned, ……………,   RSSB Branch Manager at ………… confirm that this application has been established in conformity with the supporting documents(2) the applicant is holding. 
Je soussigné, …………..,   Chef d’Agence de RSSB à…………. atteste que la demande a été établie conformément aux pièces justificatives (2) en possession du demandeur.

Signature of the Branch Manager                                                           
Signature of the applicant 
Signature du Chef d’Agence





Signature du demandeur 
Date…….../……../………..                                                                                  Date……../……/………
(1)Cross out unnecessary informations/ Biffer les mentions inutiles. 
(2)The law strictly punishes wrong information declared (Decree law of 22/8/1974, art 50)/ La loi punit sévèrement les fausses déclarations (Décret-loi du 22/8/1974, art 50)
