WestRock
RELIEF FUND

Déclaration de certification

Je certifie, au mieux de ma connaissance, que les informations contenues dans cette
demande sont vraies, exactes et complétes, et que je demande une assistance
uniquement pour des montants qui ne sont pas remboursables par une assurance ou
par d'autres sources. J'accepte de fournir une preuve supplémentaire de l'information
qgue j'ai fournie sur cette demande si vous le demandez.

Je comprends que le Fonds d'aide aux employés et WestRock maintiennent des
garanties administratives, techniques et physiques raisonnables et appropriées pour
protéger les renseignements personnels des employés contre la perte, l'utilisation
abusive et l'acceés, la divulgation, la modification et la destruction non autorisés. Je
consens a l'utilisation de mes informations personnelles, et celle de mes personnes a
charge mineures, par un nombre limité de personnes autorisées et affiliées au Fonds
d'aide aux employés ou a WestRock, a accéder a ma demande de subvention et aux
paiements d'attribution de réglement applicables.

Signature de I'employé et la date

Veuillez imprimer votre nom, adresse, numéro de téléphone, ID d'employé et 'emplacement de
WestRock ci dessous:

Veuillez inclure avec votre application (onglet d'application) et envoyer a:

WestRock Employee Relief Fund

Télécopieur confidentiel: 804.386.0789
Email confidentiel: employeerelieffund@westrock.com
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WestRock
RELIEF FUND

Demande pour Fonds d'aide aux employés

1 Veuillez indiquer votre revenu net annuel approximatif (aprés impéts et déductions).

2 Indiquer le total du revenu supplémentaire du ménage(revenu conjoint/partenaire, pension, etc.) 0
Autre aide / soutien du gouvernement (assurance-emploi, chémage, timbres alimentaires,
invalidité, sécurité sociale, etc.) 0
Soutien de I'enfant/ conjoint, revenus locatifs, toutes les autres sources de revenus. 0
Total "]
3 Enumérer tous les frais a court terme directement liés a cause de la catastrophe. Les
exemples peuventinclure: le logement temporaire, les colts pour réduire les dégats
persistants (atténuation des dommages), les génératrices, les vétements et les besoins
alimentaires immédiats, les franchises d'assurance et les autres colts imprévus. (Veuillez
joindre une liste détaillée séparée si nécessaire.) Type de dépense:
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
Total 0
4 Nom de I'organisation
Enumérer toute assistance que vous avez regue ( Ex. Assurance, Croix-Rouge, FEMA ou fournissant une
autres avantages liés aux catastrophes) assistance:
0
0
0
Total 0
5 Utilisez I'espace ci-dessous pour partager plus d'informations sur ce qui s'est passé et
I'impact sur votre famille. Envisager d'inclure un bref apercu de la catastrophe, des
informations périphériques pertinentes, des difficultés supplémentaires, etc. (Joindre une
page supplémentaire si nécessaire).
6 Enumérer toutes les personnes a charge: }
Nom Lien avec le demandeur Age
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7 Enumérer tous les collts financiers a long terme directement liés a la catastrophe, tels que les
dommages non assurés / significatifs a la maison, les biens perdus, les contenus d'habitation
ou d'autres biens. Type de dépense:

Total

8 Enumérer tous les paiements d'assurance prévus ou autres dettes / subventions liées aux
catastrophes (par exemple, subventions de I'Etat, aide gouvernementale, etc.) regues qui

peuvent compenser les colts ci-dessus. Paiement attendu de:

Total

9 Commentaires supplémentaires:
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Veuillez tétécopier (faxer) ce formulaire, y compris le document de certification signé, a:
WestRock Employee Relief Fund

Télécopieur confidentiel: 804.386.0789

Email confidentiel: employeerelieffund@westrock.com
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