
 

 

PA PUBLIC SCHOOL EMPLOYEES RETIREMENT SYSTEM (PSERS) 
GUEST TEACHER INFORMATION FORM 

 

 

 

 

Are you currently receiving retirement benefits from PSERS? (Please select one) 
 

____ YES    ____NO 
 

 

 

Full Name (Please print) _______________________________________________ 

 

Signature __________________________________________________________ 

 

Today’s Date ________________________________________________________ 


