
l!J WAGES, LOST TIME AND EXPENSE VOUCHER 
unlFOR 

theUnlon I lcsyndiait 
PIECES JUSTIFICATIVE SALAIRES, TEMPS PERDU ET DEPENSES 

Payroll Period Endlng/PMode de paye !ermine le _________ UNIT/UNITE ____ LOCAL UNION/SYNDICAT LOCAL 

Nam• 
Norn 

Address 
Adres•• 

PLEASE TYPE OR PAINT/tlACTVLOORAPHIE OU EN LETTFIES MOULEES 

CLASSIFICATION 

TIME/TEMPS 

CATE >--

FROM/DE TOIA 

MON 
LUN 

TUES 
MAR 

WEO 
MER 

lalR 
JEU 

FRI 
VEN 

SAT 
SAM 

SUN 
DIM 

SUB-TOTALSISOMMES PAATIELLES 

TOTALSITOTAUX 

BASE HOURLY RATE PLUS INCENTIVE = 
�X HORAIRE DE BASE PLUS PRIME • 

COL A• 
INOEMNltt OE VIE CH£AE s 

SHIFT PREMIUM = 
PRIME DE QUART = 

TOTAL RATEs 
1JI.UXTOTAL• 

GROSS LOST TIME OR WAGES 
TEMPS PEAD\J OU SALAIAES BRUTS 

OEOUCTIONSIRETENUS 
INCOME TAXIIMP0TS SUR LE AEVENU 

C/0.P.P./A.P.CJA.R.0. 

E,1/A,E. 

UNION OUESICO'llSATIONS SYNDICALES 
-

OTHERIAUTAE 

TOTAL OEDUCTIONSIAETENUS TOTALES 

NET E AANINGSISALAIRE NET 

63 FOAM/FOflMULE A-226-00 

S.1.N. 
NAS 

NO OF HOUAS/Nbre O'HEUAES 

STRAIGHT OVERTIME 
FIEGUU£RES SUPPl.EMENTAIRES 

$ 

-

. 

$ 

Postal Code 
Code poslal 

REASONS FOR CLAIM (GIVE FULL DETAILS TERMS SUCH AS UNION IIUSINESS ETC ARE NOT SUFFICIENT) 
RAISONS OE LA R�CLAMATION 

IDDl'lNER oes ornts PRECIS. LES AAISONS COMME TRAVAIL DE SYNOICAT, FTC., NE SONT Pil.$ SUFFISANTES) 

HOTEL RATEITARIF DE L'H0TEL: ____ OVERNIGHT&/Nbre DE NUITS: 

EXPENSES: 
Da>ENSES: 
Holst 
HIilel: ct $ 

navel 
Ddplacement: _____ o s 

EJcpen••• 
Frals: 0 $ 
Other 
Autres: $ 

$ 

TOTAL EXPENSES/0£PENSES TOTALES $ 

AMOUNT OF CHEOUEIMONTANT OU CHEQUE . 

I hereby certify that lost time houra claimed are In reimbursement for ACTUAL TIME 
LOST FROM WORK. 
Je certlfle par las prtlsentes que les hourea de temps perdu ltldi(lu4es sur cette 
rkfamaUon representent le TEMPS REEL PEROU SUR LES HEURES DE 
TRAVAIL. 

Signature -------·-

MUST BE SIGNED BY ClAIMANT/tlOIT E'TRE SIQiE PAA LE OEMANOEUR 

Authorized By 
Autortse par Date 

PrMldlnl 

Approved Sy 
Approuve par Date 

Approved By 
Approuve par Date 

Payment will not be made on this voucher unless PREVIOUSLY AUTHORIZED 
Le remboursement na sera pas elfectue avant d'AVOIR ETE AUTORISE 

Paid by Cheque No. 
Paye par chllque n• Date 
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