
 

Diocese of Rupert’s Land 
Pre‐Authorized Remittances:  Benefits and Common Ministry & Mission 

 
The January 8, 2008 Executive Committee meeting passed the following items: 
 
THAT a program of pre‐authorized monthly remittances for benefit costs re the National Church Benefit 
Plan be instituted.  That benefit costs be transferred from the parish bank accounts to the Diocesan 
bank account on a monthly basis, and that this program start as early as January, 2008. 
 
THAT a program of pre‐authorized monthly remittances for Common Ministry and Mission be offered to 
parishes on a voluntary basis commencing as soon as possible. 
 
Attached is a Pre‐Authorized Remittance Form to be completed and forwarded to the Diocese of 
Rupert’s Land along with a sample cheque marked “void”. 
 
   



Diocese of Rupert’s Land 
 

Pre‐Authorized Remittances 
 

We hereby authorized the Diocese of Rupert’s Land to debit the parish bank account (as identified by 
the attached voided cheque) for the Parish of _____________________________________________ 
 
Please debit the parish bank account for the clergy and lay individuals who are enrolled in the General 
Synod Pension and Benefit Plan and (or) the Lay Retirement Plan, under the employ of the parish.  We 
understand that this is a mandatory payment and includes Pension, Health, Dental, Con‐Ed, LTD, 
Insurance, AD&D, and EAP.  There is a fee of $0.50 per withdrawal. 
The parish would like the amount debited: 
      Middle of month    ______yes      ______no 

      End of month      ______yes      ______no 

   
 
We authorize the Diocese of Rupert’s Land to also debit the parish bank account for Common Ministry 

and Mission on a monthly basis.       ______yes      ______no 

For 2010 the amount to be debited monthly will be _________________. 

There is a fee of $0.50 per withdrawal. 
The parish would like the amount debited: 
      Middle of month    ______yes      ______no 

      End of month      ______yes      ______no 

   
Please forward a copy of the statement to the parish   ______yes    ______no 
 
We understand there will be an additional cost of $0.55 for each statement mailed, there will be no 
charge for emailing the statement. 
 
E‐mail address ______________________________________________ 
 
Authorized Signing Authorities: 
 
_____________________________        _____________________________ 
Signature                Print Name 
 
_____________________________        _____________________________ 
Signature                Print Name 
 
_____________________________        _____________________________ 
Signature                Print Name 
 
A Sample cheque, marked VOID, is attached 


