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Payment Remittal Form 
Instructions: List each payment enclosed. 
 
Employee/Employer Contributions (List each certificate enclosed) 

Payroll Type (Regular, Longevity, etc.) Agency # Pay Period (mm‐yy)         
           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           

Subtotal         

 

Installment Payments (Documents including name and Social Security number must be enclosed) 

Total Installments     

 
Invoice Payments (Return copy of invoices must be enclosed) 

Total Invoices     

 

Total Remittance (Must agree with the total checks enclosed)     

 
 
 
 
       
Payroll contact name     Agency number 
 
 
       
Retirement Coordinator’s signature     Date 
 
 
       
E‐mail address   Phone number    
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