
TERMINATION FORM
(TO BE COMPLETED BY THE EMPLOYER)

When an employee terminates employment with your facility, please advise InBenefits 
immediately by completing this termination form.

EMPLOYEE 
INFORMATION

Employer Name

Employee Name

SIN Telephone Number

Address

City Province Postal Code

Termination Date MM / DD / YYYY Last Day at Work MM / DD / YYYY

Is there any Grievance Filed for the above Termination Date?

☐ Yes ☐ No

If Yes, Date Grievance Resolved MM / DD / YYYY
(Please provide a copy of the settlement)

Is the above Termination 
a Lay-Off Notice?

☐ Yes ☐ No

Is this Individual Subject 
to Recall Rights?

☐ Yes ☐ No

If Yes, When Do Recall Rights Expire MM / DD / YYYY

Reason(s) For Contributions Received After Termination Date Have All Outstanding Contributions Up To The Termination Date 
Been Remitted? (Including Vacation Pay Outs, Retro Pay, Final Pay And Resolution Pay)

☐ Yes ☐ No

If No, Expected Date Last Contribution MM / DD / YYYY 
Will Be Remitted

Reason(s) For Contributions Received After Termination Date

AUTHORIZATION 
AND SIGNATURE Employer’s Name: ����������������������������������������������������������������������������������������

Authorized Signature of Employer: ���������������������������������������������������������������������������

Print Name & Title: ���������������������������������������������������������������������������������������

Date: ��������������������������������������������������������������������������������������������������

InBenefits | 310-105 Commerce Valley Drive West, Markham, ON  L3T 7W3
Phone: 905-889-6200 (Option 2) | Toll-free: 1-800-287-4816 | www.nhripp.ca
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