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Defence

Défense 
nationale

General Allowance Claim 
Formulaire général de demande d'indemnité

NOTE: The use of this form is restricted to one kind of allowance per sheet and is not to be used for allowances for which forms have already been provided. 
REMARQUE : Le présent formulaire ne doit être utilisé que pour une seule indemnité et ne peut servir à réclamer des indemnités pour lesquelles un formulaire 

spécifique existe déjà.

1       PRI / SN - CIDP / NM Title - Titre Surname - Nom Given name and initials - Prénom et initiales

Authority under which claimed - Authorisation en vertu de laquelle l'indemnité est réclamée Unit - Unité

2
Particulars - Détails Foreign currency 

Devise étrangère

Rate of 
exchange 
Taux de 
change

Canadian amount 
Équivalent 

en monnaie 
canadienne

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Total

3 Financial coding block - Bloc de codage financier

Fund centre   
Centre de fonds

Cost centre 
Centre de coûts

Fund 
Fonds GL Internal order 

Ordre interne
Commitment 
Engagement

Other 
Autre

Amount 
Montant

GSTE01 B304 81710

Total

Less advances (Section 4) 
Moins avances (Partie 4)

Amount due claimant / Public 
Montant dû à l'auteur de la demande / Au public

Certified that the items claimed herein have not been claimed previously and that the details are as stated. 
Il est certifié que les demandes ci-dessus n'ont pas été faites antérieurement et que les détails mentionnés sont exacts.
Telephone no. - N° de téléphone Date (yyaa-mm-dj) Claimant signature - Signature de l'auteur de la demande

4 Advances issued / recovered - Avances versées / récouvrées

Date 
(yyaa-mm-dj)

Amount 
Montant

PON 
NBS

Voucher no. 
Bordereau n°

Cashier 
Caissier

Amount 
Montant

Recovered acquittance roll no. 
Feuille d'émargement recouvrée n°

Receipt no. 
Reçu n°

Accounting officer - Officier comptable

5 Certified pursuant to Section 34 of the Financial Administration Act 
Certifié conforme à l'Article 34 de la Loi sur la gestion des finances publiques

Date (yyaa-mm-dj) Position Name - Nom

Unit - Unité DoA number - DdP nombre Section 34 signature - Signature de l'Article 34

6 Claim verification (see instructions) - Vérification de la réclamation (voir instructions) 
Approved / Recommended - Approuvé / Recommandé

Date (yyaa-mm-dj) Name - Nom Signature

7 Payment - Paiement

/100.$Received the sum of 
Reçu la somme de

Claimant - Auteur de la demandeDate (yyaa-mm-dj)

Accounting officer - Officer comptableDate (yyaa-mm-dj)
Paid by DFT or cash 
Payé par le n° dépôt direct ou en espèces
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Instructions
Section 1 
Claimant Personal Information (to be provided by the claimant) 
• PRI / SN: Personal Record Identifier (PRI) for civilian employees and Service Number (SN) for military members. 
• Rank: Military members enter rank (e.g. MCpl) and for civilian employees enter Occupational Group and Classification (e.g. CR-04). 
• Name: Last name, Given name. 
• Authority: (Policy, Message, email, Regulation…).  
• Unit: Unit’s name. 
 
Section 2  
Particulars of the reimbursement (to be completed by the Finance clerk or by the claimant). 
• Particulars: Enter what is being claimed by number, i.e. 1. Professional Membership Fees, 2. Medals, etc.  
• If paid in foreign currency: Enter the amount in the foreign currency column, and in the last column enter the amount in Canadian dollars converted using the 

real exchange rate of the transaction. The National Joint Council (NJC) Travel Directive and Canadian Forces Temporary Duty Travel Instruction (CFTDTI) 
Chap. 4.09 Currency conversions reiterate that refunds of actual costs incurred for currency conversion must be supported by a receipt. Otherwise, rates 
published at noon by the Bank of Canada will be used. For more info on exchange rate visit the site http://xrs-stc.forces.mil.ca/currencies-devises/en/. 

• If paid in Canadian dollar: Ignore the middle column and enter the amount paid in the last column. 
• Provide claimant’s unit name. 
• Provide claimant’s contact phone number. 
• Date and sign claim (by the claimant). 
 
Section 3 
Financial coding block (to be completed by the Finance clerk) for more details, see the Financial Administration Manual (FAM) chap. 1015-1. 
• Fund center, Cost center, Fund and General Ledger (GL) to be completed; 
• Internal order, Commitment number and Other when applicable. 
 
Section 4 
To be completed by cashier if an advance is issued. 
 
Section 5   
To be signed and dated by the Section 34 (not specific rank). If in doubt, check with the comptroller section. 
 
Section 6  
To be signed by the individual conducting Pre Payment Verification.To be completed by administrators or claims cell, not cashiers or PFAOs. 
 
Section 7 
Completed by cashier when payment method is cash. 
 
General comments 
• All original supporting documents must be attached to the claim. 
• If completing by hand, writing must be legible. 
• Provide the applicant's banking information if they are not already registered.

Instructions
Section 1 
Renseignements personnels du demandeur (à fournir par le demandeur) 
• CIDP / NM : Code d’identification de dossier personnel (CIDP) pour les employés civils et numéro matricule (NM) pour les militaires. 
• Grade : Pour militaire entrez le grade (ex Cplc) et pour l’employé civil entrez le groupe professionnel et la classification (ex CR-04). 
• Nom : Nom de famille, Prénom(s). 
• Autorité : (politique, message, courriel, règlement ou autre…).  
• Unité : Nom de l’unité. 
 
Section 2  
Détails du remboursement (à compléter par le commis aux finances ou par le demandeur). 
• Détails: entrez ce qui est réclamé par numéro, c'est-à-dire 1. les frais d'adhésion professionnels, 2. les médailles, etc. 
• Si cela a été payé en devise étrangère: entrez le montant dans la colonne Devise étrangère et, dans la colonne Équivalent en monnaie canadienne entrez 

le montant en dollars canadiens converti en utilisant le taux de change réel de transaction. La Directive sur les voyages du Conseil National Mixte CNM et à la 
Directive des Forces canadiennes sur les voyages en service temporaire (DFCVST) Chap. 4.09 rappellent que les remboursements des frais réels encourus 
pour la conversion des devises doivent être justifiés par un reçu. Sinon, les taux publiés à midi par la Banque du Canada seront utilisés. Pour plus d’info sur 
le taux de change, consultez le site http://xrs-stc.forces.mil.ca/currencies-devises/fr/ . 

• Si cela a été payé en dollar canadien: ignorez la colonne du milieu et entrez le montant payé dans la dernière colonne. 
• Fournir le nom de l’unité du demandeur. 
• Fournir le numéro de téléphone du demandeur. 
• Datez et signez la réclamation (à compléter par le demandeur). 
 
Section 3 
Bloc de codage financier (à compléter par le commis aux finances) pour plus de détail, consultez le Manuel d’administration financière (MAF) chap.1015-1. 
• Centre de fonds, centre de coûts, fonds et compte GL à compléter;  
• Ordre interne, Engagement numéro, et autre, lorsque applicable. 
 
Section 4 
À remplir par le caissier seulement si une avance est émise. 
 
Section 5   
Doit être signé et daté par l’autorité de l’Article 34 (pas de grade à spécifier). En cas de doute, vérifiez avec la section du contrôleur. 
 
Section 6  
À signer par la personne effectuant la vérification avant paiement. À remplir par l'admin ou la cellule des réclamations, et non par les caissiers ou O Compt FP. 
 
Section 7 
À compléter par le caissier lorsque le mode de paiement est en espèces. 
 
Observations générales 
• Tous les justificatifs originaux doivent être joints à la réclamation. 
• Si vous complétez à la main, l'écriture doit être lisible. 
• Fournir les informations bancaires du demandeur si elles ne sont pas déjà enregistrées.
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Formulaire général de demande d'indemnité
NOTE: The use of this form is restricted to one kind of allowance per sheet and is not to be used for allowances for which forms have already been provided.
REMARQUE : Le présent formulaire ne doit être utilisé que pour une seule indemnité et ne peut servir à réclamer des indemnités pour lesquelles un formulaire spécifique existe déjà.
1
2
Particulars - Détails
Foreign currency
Devise étrangère
Rate of exchange
Taux de change
Canadian amount
Équivalenten monnaie canadienne
Total
3
Financial coding block - Bloc de codage financier
Fund centre  
Centre de fonds
Cost centre
Centre de coûts
Fund
Fonds
GL
Internal order
Ordre interne
Commitment
Engagement
Other
Autre
Amount
Montant
GSTE01
B304
81710
Total
Less advances (Section 4)
Moins avances (Partie 4)
Amount due claimant / Public
Montant dû à l'auteur de la demande / Au public
Certified that the items claimed herein have not been claimed previously and that the details are as stated.
Il est certifié que les demandes ci-dessus n'ont pas été faites antérieurement et que les détails mentionnés sont exacts.
4
Advances issued / recovered - Avances versées / récouvrées
Date
(yyaa-mm-dj)
Amount
Montant
PON
NBS
Voucher no.
Bordereau n°
Cashier
Caissier
Amount
Montant
Recovered acquittance roll no.
Feuille d'émargement recouvrée n°
Receipt no.
Reçu n°
Accounting officer - Officier comptable
5
Certified pursuant to Section 34 of the Financial Administration Act
Certifié conforme à l'Article 34 de la Loi sur la gestion des finances publiques
6
Claim verification (see instructions) - Vérification de la réclamation (voir instructions)
Approved / Recommended - Approuvé / Recommandé
7
Payment - Paiement
/100.
$
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Instructions
Section 1
Claimant Personal Information (to be provided by the claimant)
• PRI / SN: Personal Record Identifier (PRI) for civilian employees and Service Number (SN) for military members.
• Rank: Military members enter rank (e.g. MCpl) and for civilian employees enter Occupational Group and Classification (e.g. CR-04).
• Name: Last name, Given name.
• Authority: (Policy, Message, email, Regulation…). 
• Unit: Unit’s name.
Section 2 
Particulars of the reimbursement (to be completed by the Finance clerk or by the claimant).
• Particulars: Enter what is being claimed by number, i.e. 1. Professional Membership Fees, 2. Medals, etc. 
• If paid in foreign currency: Enter the amount in the foreign currency column, and in the last column enter the amount in Canadian dollars converted using the real exchange rate of the transaction. The National Joint Council (NJC) Travel Directive and Canadian Forces Temporary Duty Travel Instruction (CFTDTI) Chap. 4.09 Currency conversions reiterate that refunds of actual costs incurred for currency conversion must be supported by a receipt. Otherwise, rates published at noon by the Bank of Canada will be used. For more info on exchange rate visit the site http://xrs-stc.forces.mil.ca/currencies-devises/en/.
• If paid in Canadian dollar: Ignore the middle column and enter the amount paid in the last column.
• Provide claimant’s unit name.
• Provide claimant’s contact phone number.
• Date and sign claim (by the claimant).
Section 3
Financial coding block (to be completed by the Finance clerk) for more details, see the Financial Administration Manual (FAM) chap. 1015-1.
• Fund center, Cost center, Fund and General Ledger (GL) to be completed;
• Internal order, Commitment number and Other when applicable.
Section 4
To be completed by cashier if an advance is issued.
Section 5  
To be signed and dated by the Section 34 (not specific rank). If in doubt, check with the comptroller section.
Section 6 
To be signed by the individual conducting Pre Payment Verification.To be completed by administrators or claims cell, not cashiers or PFAOs.
Section 7
Completed by cashier when payment method is cash.
General comments
• All original supporting documents must be attached to the claim.
• If completing by hand, writing must be legible.
• Provide the applicant's banking information if they are not already registered.
Instructions
Section 1
Renseignements personnels du demandeur (à fournir par le demandeur)
• CIDP / NM : Code d’identification de dossier personnel (CIDP) pour les employés civils et numéro matricule (NM) pour les militaires.
• Grade : Pour militaire entrez le grade (ex Cplc) et pour l’employé civil entrez le groupe professionnel et la classification (ex CR-04).
• Nom : Nom de famille, Prénom(s).
• Autorité : (politique, message, courriel, règlement ou autre…). 
• Unité : Nom de l’unité.
Section 2 
Détails du remboursement (à compléter par le commis aux finances ou par le demandeur).
• Détails: entrez ce qui est réclamé par numéro, c'est-à-dire 1. les frais d'adhésion professionnels, 2. les médailles, etc.
• Si cela a été payé en devise étrangère: entrez le montant dans la colonne Devise étrangère et, dans la colonne Équivalent en monnaie canadienne entrezle montant en dollars canadiens converti en utilisant le taux de change réel de transaction. La Directive sur les voyages du Conseil National Mixte CNM et à la Directive des Forces canadiennes sur les voyages en service temporaire (DFCVST) Chap. 4.09 rappellent que les remboursements des frais réels encourus pour la conversion des devises doivent être justifiés par un reçu. Sinon, les taux publiés à midi par la Banque du Canada seront utilisés. Pour plus d’info surle taux de change, consultez le site http://xrs-stc.forces.mil.ca/currencies-devises/fr/ .
• Si cela a été payé en dollar canadien: ignorez la colonne du milieu et entrez le montant payé dans la dernière colonne.
• Fournir le nom de l’unité du demandeur.
• Fournir le numéro de téléphone du demandeur.
• Datez et signez la réclamation (à compléter par le demandeur).
Section 3
Bloc de codage financier (à compléter par le commis aux finances) pour plus de détail, consultez le Manuel d’administration financière (MAF) chap.1015-1.
• Centre de fonds, centre de coûts, fonds et compte GL à compléter; 
• Ordre interne, Engagement numéro, et autre, lorsque applicable.
Section 4
À remplir par le caissier seulement si une avance est émise.
Section 5  
Doit être signé et daté par l’autorité de l’Article 34 (pas de grade à spécifier). En cas de doute, vérifiez avec la section du contrôleur.
Section 6 
À signer par la personne effectuant la vérification avant paiement. À remplir par l'admin ou la cellule des réclamations, et non par les caissiers ou O Compt FP.
Section 7
À compléter par le caissier lorsque le mode de paiement est en espèces.
Observations générales
• Tous les justificatifs originaux doivent être joints à la réclamation.
• Si vous complétez à la main, l'écriture doit être lisible.
• Fournir les informations bancaires du demandeur si elles ne sont pas déjà enregistrées.
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