
DEMANDE DE PAIEMENT DES ALLOCATIONS COMPLEMENTAIRES DE CHOMAGE TEMPORAIRE 

P 1 

Aretourner au : 

FONDS SOCIAL DES ENTREPRISES 

POUR LA RECUPERATION DU PAPIER (S.C.P. 142.03) 
Rue des Comédiens, 16/22 bte 7 - 1000 Bruxelles 4 CS 

B 02/223.08.01 
batiment - industrie & énergie 

A COMPLETER EN MAJUSCULES SVP 

Nom ou raison sociale de lemployeur : ........cccccs cee ees cee ceeceeceeven vee cus cet pea teruee sas seu seeueeseaseasees . 

Adresse :.......... veces N° Postal: 0... LOcalite soi. cs eeecces unseen ceveceseeeeess 

N° O.N.S.S. complet : LJ CJ CJ-L L] LJ CK Cj LJ LJ-C LC] a) ee 

L'employeur soussigné déclare sur ihonneur que l'ouvrier(ére) ci-dessous : 

1° est occupé (e) a temps plein 

occupé (e) a temps partiel (biffer 'a mention inutile) 

en cas de temps partiel specifier le regu too... .e ce esse css ceecee cee sensee vas see coneretse vas sussassuscusenasec say sys saps ns sue ess sussnesansenesee 

2° que Pouvrier(ére} ci-dessous a été mis en chémage, sur base des articles 50 (inlempérie) ou 51 (raisons économiques) de la 

loi relative aux contrats de travail 4 la date quo... ccee serene eeeeree PUSQUTAUL cess sce cscaeres eee ser ser ser ee CIUS, 

3° que le lravail hebdomadaire est réparti sur : $ jours - 6 jours (biffer la mentlon inutile). 
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NOM, PPEMOM Sos. ee cee cee see ces conse cre ces sae cesses eases tetsee ste ces cesses cas csecne canceesss ses cos seu tae dees ces gus ay aga arava sisacueiscsescetcecsee 

N° de registre matlomal 2 oo... cece ee cee cee cece see see tee ene ven ees ene assess eeeaunasn sae sasees snes se 

RUE Sons se ce ceanene cee nes ee ceeeas cas ene ses aeenes cou ase se cne cee cag eanane pes aeeaeeaea sea sve san see ausuesensatascecsocescerensansensensevenssasan [Vos cesesesce sees 

Code postal >... se sescerces LOCATE See ceeees eee aee census caucus ene sts cusses eas eesasegs cay eaaate sea sas gas sgt creaucevenssurauevees 

Signature : 

Date: oA be Cachet de Ia firme 

MODE DE PAIEMENT SOUHAITE PAR L’OUVRIER (ERE) : {Indiquer fe paiement souhalté s.v.p.) 

ocowete nw. :LILITI-OOOOOOO-O0O 

ou 

OD CHEQUE CIRCUALIRE. 
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Je SOUSSIQNE, ... 2. ceecectec ces ees cee eee es 

préposé de lorganisme de palerment..........6. seccssceecen ser sessse cue cos sco-ces serene ray eeu es see suusasses sus seven vasa sen sesuueteecessevseneesees 
atteste que l'ouvrier(ére) susmentionné(e) a bénéficié des allocations de chémage lemporalre (art.50 ou art.51 — tot 03/07/78) 

Jours entiers (*) 
du Mette bay cee tek antes cee eenens soit | crctettt ete et eres demHours (*) 

(9) Barrer finutile 

Signature 
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REMARQUE 
U'ayant-droit et fOrganisme de Paiement sont priés da vénfier Pexactitude de toutes les mentions, spécialement le numéro de registra national, at, éventuellement d'en damander la tactification 
suivant la procédure prévue, 
Vos données @ caractére personnel seront enregistrées dans le fichlar du Fonds de Sécurité. En vertu de la lol du @ décambre 1882 sur la protection de ba vie privée, vous béndficlez d'un droit 
daccés et de rectification de ces données. 

GAWINWORDI/FORMULIP 1- FR ALLOCATIONS COMPLEMENTAIRES DE CHOMAGE TEMPORAIRE 


