
    PHI - CAN 4

Art. 6 to 7 of the Agreement/ de l'Accord

Art 3 of the Administrative Arrangement/ de l' Arrangement administratif

       SALARIED PERSON/ PERSONNE SALARIEE        SELF-EMPLOYED PERSON/ PERSONNE TRAVAILLANT A SON COMPTE

       PERSON IN THE GOVERNMENT SERVICE/ PERSONNE DANS LE SERVICE

        DU GOUVERNEMENT

1. INSURED PERSON/ PERSONNE ASSUREE

Last Name Philippine Social Security Number and/or

        Nom de Famile Government Service Insuance System Number

Numéro de sécurité sociale aux Philippines

et/ou Numéro du Système d'assurance

Date of Birth M du service du gouvernement
Date de naissance

F

:

:

Address in Canada :

Adresse au Canada :

2. EMPLOYER IN THE PHILIPPINES/ EMPLOYER AUX PHILIPPINES

Name or Corporate Name/ Government Agency Employer's ID number/ No. d'employeur

nom our raison sociale :

Address: Telephone number/ No. telephone

Adresse:

3. DETACHED EMPLOYEE OR SELF-EMPLOYED/ PERSONNE DETACHEE OU AUTONOME

The Person identified in Box [1] is/ La personne identifiee au Cadre [1] est

A. A SALARIED PERSON/ SALARIEE

   i) detached for a period likely to extend/ detachee pour la periode allant probablement

    FROM/ DU 

ii) to work for the following employer/ dans l'etablissement suivant

    Name or Corporate Name/ Nom ou raison sociale : 

    Address/ Adresse  : 

                         

iii) and will be paid by/ et sera remuneree par 

                 the employer in Canada/ l'employeur du Canada  the employer in the Philippines/ l'employeur des Philippines 

B. SELF-EMPLOYED/ SON COMPTE            

         and will engage in an independent professional activity in Canada/ et exercera une activite professionelle pour son propre compte sur le 

        territoire du Canada

    FROM/ DU 

C. PERSON IN THE GOVERNMENT SERVICE/ PERSONNE DANS LE SERVICE  DU GOUVERNEMENT

    FROM/ DU 

4. FOR ADMINISTRATIVE USE ONLY/  RESERVE A L'ORGANISME QUI EMET LE CERTIFICAT

4.1 The person identified in Box [1] & [3] with remain subject to Philippine legislation

       La personne identifiee au Cadre [1] & [3] demeurera assujettie a la legislation des Philippines

    FROM/ DU 

 under Article of the understanding

                     en vertu de l' Article de l'Accord

4.2 International Operations Group, Social Security System

       East  Avenue, Diliman, Quezon City 1100, PHILIPPINES

       Government Service Insurance System

       Roxas Blvd., Pasay City, PHILIPPINES

 TO/ AU 

Signature/ Signature     Date/ Date                                            

 TO/ AU 

year

année

month

mois

REPUBLIC OF THE PHILIPPINES/CANADA AGREEMENT ON SOCIAL SECURITY                                                                                                                                                                     

CERTIFICATE OF COVERAGE                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

ACCORD REPUBLIQUE DES PHILIPPINES/CANADA EN MATIERE DE SECURITE SOCIALE                                                                                                                                                                       

CERTIFICAT D' ASSUJETTISSEMENT

First Name Middle Name

Adresse au moment du detachment

Address at date of detachment

 TO/ AU 

 TO/ AU 

Prénom (s)

Citizenship
Citoyennete

Sex/ Sexe: 

          Deuxième Prénom  

day

jour

S T A M P  

C A C H  E T  

[   ] [   ]



FORM

The employer must complete boxes 1, 2 and 3A of the form and return it to the International Operations Group (IOG),

Social Security System, East Avenue, Diliman, Quezon City 1100 PHILIPPINES

Government Service Insurance System, Roxas Boulevard, Pasay City, PHILIPPINES

The self-employed person must complete Boxes 1, 2 and 3B of the form and return it to the IOG

Person in the government service must complete Boxes 1, 2 and 3C of the form and return it to the IOG

The IOG, after approval, returns the original to the insured person and a copy to the employer (if applicable), and another

copy to the Source Deduction Section, Dept. of National Resources, Customs, Excise and taxation.

CONTRIBUTIONS

The contributions due by virtue of the Philippine legislations aimed at the by the Agreement, must continue to be paid by

 the employer or the self-employed person and/or person in government service.

FORMULAIRE

L'employeur qui detache la personne assuree doit completer les Cadres 1, 2 et 3A du formulaire et le retourner a l'International

Operations Group (IOG), Social Security System, East Avenue, Diliman, Quezon City 1100, PHILIPPINES

Government Service Insurance System, Roxas Boulevard, Pasay City, PHILIPPINES

La personne travaillant a son compte doit completer les Cadres 1, 2, et 3B du present formulaire et le retourner a l'IOG. 

La personne dans le service du gouvernement doit completer les Cadres 1,2 et 3C du present  formulaire et le retouner a l'IOG.           

L'IOG apres approbation, remet l'original a la personne assuree et une copie a l'employeur, les cas echeant, et une 

autre copie a  la Section de retinuees a la source du ministere du Revenue National, Accise, Daceanes et impat.

COTISATIONS

Les cotisations exigibles en vertu de la legislation Philippine visee par l'Accord doivent continuer d' etre versees 

par l'employeur ou la personne travaillant a son compte.
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