DEMANDE DE PAIEMENT DES ALLOCATIONS COMPLEMENTAIRES DE CHOMAGE TEMPORAIRE

P1

A retourner au :
FONDS SOCIAL DES ENTREPRISES

POUR LA RECUPERATION DU PAPIER (S.C.P. 142.03) .‘
Rue des Comédiens, 16/22 bte 7 - 1000 Bruxelles “ CS
B 02/223.08.01

batiment - industrie & énergie

A COMPLETER EN MAJUSCULES SWP

Nom ou raison sociale de FemployYeUN & .. ... o e et e ccrs vea v e vt st rre e srrre e e ereabenn .
Adresse ........... cewneee. NPPostal ;.. Logalitd s e

N® 0.N.S.S. complet : D D D"D D D I:I D I:I D'D D TEL et e e

L'employeur soussigné déclare sur 'honneur que l'ouvrier(ére) ci-dessous ;
1° est ococupé {e) & temps plein
occupé (e) 4 temps partiel (biffer la mention inutife)
en cas de temps partiel SPECIHTEN 18 FEQIMIE T ... c.ii e o et ceie e ee vae cen vemereene ree see saeas sas e see sm rea ssmm es emeore sos sasmes e oo
2° que Pouvrier(ére) ci-dessous a été mis en chémage, sur base des artlcles 50 (inlempérie) ou 51 (raisons économiques) de la
loi relative aux contrats de travail dladate du .........cooivevve vt e ceee e JUSHU' UL e e e e s dDCIUS,
3° que le lravail hebdomadaire est répartj sur : & jours - § Jours (biffer la mentlon inutile).

CADRE A REMPLIR PAR
L'EMPLOYEUR

NDITL PIEII 2 (1o et et et et e et et ot bes set s ctn eem ses e cas ees mas som sr 2ot res st et nee £2a et aee 225 21 en s e em et eenete e eeeeeen s
N* de registre natlonal ... e
RUB it e e et et mr e e et bt e e et crcnr v e e ter g0s ees sre sae nanbeaes enE ks bee eec oee eereneemeen ser venans srese Vs seersoe e
Code postal 2 ..o LOGAIE 1 Lo it et e et rre e e et et 1 et et s st e et et e st e een s veere et ree i
Signature :
Date: ...l Cachet de la firme

MODE DE PAIEMENT SOUHAITE PAR L'OUVRIER (ERE) : {Indiquer le palement souhaité s.v.p,)
oconeren. : L] L1C1-1OC1O0O00O00-00

ou
O CHEQUE CIRCUALIRE.

A COMPLER PAR
L'OUVRIER(ERE)

JB SOUSSIGNE, L. oot it et re e e et e et eat et et ens e 2eaene saeen se e es een e e e et eea tee e s em vee e enees e e 1o s
préposé de l'organisme de PAIBIMENL............. oo e verer e e e e et ey o s ey e s b1 st b0t ste oot s o1 sen et e e oo oo
atteste que 'ouvrier(2re) susmentionné(e) a bénéficié des allocations de chémage lemporalre (art.50 ou art.51 - lof 03/07/78)

Jours entiers (*)
au SO soft | e dembours (*)

() Barrer linutile

Slgnature

A COMPLER PAR L'ORGANISME DE
CHOMAGE

REMARQUE

L'ayant-droit et "Organisme de Paiement sont priés da vérfier Fexactitude de toutes lss mentions, spécialement le numéro de registra national, at, éventuellement d'en demander [a rectification
suivant la procédure prévue,

Vos données & caractére personnel seront enregistrées dans le fichler du Fonds de Sécurité. En vertu de la lol du 8 décambra 1882 sur la protection de ka via privée, vous béndficier dun droit
d'acces et de rechfication e ces données.

GWINWORD/FORMULF 1- FR ALLOCATIONS COMPLEMENTAIRES DE CHOMAGE TEMPORAIRE




