Case réservée au Fonds social
Date de réception

Fonds social des Aides familiales et Aides seniors
' quare Sainctelette 13/15 @ 1000 Bruxelles - 02/227.22.40 eFax :02/227.69. 09

FORMULAIRE DE DEMANDE DU REVENU DU CHOMAGE

AVEC COMPLEMENT D'ENTREPRISE

(a envoyer en recommandé dés que la personne a fini son préavis)

1. RENSEIGNEMENTS A COMMUNIQUER PAR LE TRAVAILLEUR

[N\ [T s o TSSO SRRSO OP RPN
PrENOM I ettt et st e st e e et e e e s et e e st e et e s ae s et e e et e e e e e e e s a e e et e e e st e e ateeeat e e et e e e st e e st e e nneeeateaan
SOX & ettt ettt ettt st et e e et e e et e e st e et e s et e e et e e et e e e et e e st e e et e e et e e e et e e e a e e e et e ae e e nte e e et e e et e e e st e e naeneneeenee
Date d@ NAISSANCE I ettt et ettt st e et et e et e et e et e et e et e e e e e e e e e e e me e s ae e at e et s st sent s st saneeeneeeneean
NO re@giSTrE NATIONAI 1 ettt ettt et et e e e et e e et e et e e e s e et e e e ae et e e e ee st st enaennas
AATESSE & ettt et et e st e s et e s et e s et e e et e et e a e e ne e n e e ne e en e e en e e en e e eateeateenteenteent e et et e et e et e ente et e et e et e nean
(@leTe [N 0T 0 - ISR RRSRRRSPRRRRPRt
LOCAITES & ettt ettt s et e et et e et et et e st et e st et et e s et et et e s e e st et e e s e e ae et et e se et et e e et et e saenas
TEIEPINONE /GSIMN 1 ettt ettt et et e et e et et st s st e e st e e st e et e emteent e emt et e st et e et e et e et e et e st eenseenaesneeanan
GSM % tueteuteteeneetet e s e et et et e et et et e s e e a et e s e e s e et et e e s e e at et e st e st e st et et e e st et e s e e st at et e se e st ent et e e st eat et e e se et et et e e st et et e see st et eeneenaan

Numéro du compte bancaire (en formMat IBAN) : ... ettt eereeeeeeeeeeeeseeesasesssseseseeensaesessannns
Le numéro de compte doit étre strictement au nom du (de la) prépensionné (e)

Organisation syndicale ou Capac (COOrdONNEES) : ...ttt ettt et e et e e e e e e e e saessaeeemeeenees

Nom et prénom de I'’époux ou du cohabitant [Egal @ e

Le(la) soussigné(e) formule par la présente son désir de pouvoir bénéficier de I'indemnité du R.C.C et ce, selon
les modalités prévues par la Sous-commission paritaire pour les services des aides familiales et des aides
seniors de la Communauté francaise, de la Région wallonne et de la Communauté germanophone.

Vu ces modalités, le fonds social des aides familiales et des aides seniors accorde I'indemnité du R.C.C.

aux aides familiales et aux aides seniors ainsi qu’au personnel ouvrier, et ce, uniquement si le statut du
R.C.C. leur est octroyé par I’OnNem.

Le prépensionné s’engage, dans le mois qui suit la fin de son préavis a envoyer au fonds social des aides
familiales et des aides seniors une attestation (voir formulaire 3 R.C.C) a faire remplir par son organisme

qui paie ses allocations de chébmage (Capac ou organisation syndicale), mentionnant le montant provisoirRe de
I'indemnité journaliére de ché6mage qu’il percevra.

Un courrier du fonds social des aides familiales est alors adressé au prépensionné, lui confirmant le montant
brut et net provisolre de I'indemnité complémentaire auquel il a droit.

Enfin, dans les trois mois qui suivent la fin du préavis, le prépensionné s’engage a communiquer au fonds
social une copie du courrier émanant de I'ONEm et de son organisme de paiement, lui confirmant son statut de
prépensionné et son indemnité perFinmive de chdmage qu’il percevra.

Le fonds social peut alors, sur base de ce courrier, calculer le montant perinTIF de I'indemnité complémentaire
brute du R.C.C. Un courrier du fonds social des aides familiales est adressé au prépensionné, lui confirmant le
montant brut et net periNmF de I'indemnité complémentaire auquel il a droit.

Si le montant perinTIF de I'indemnité complémentaire est inférieur au montant de I'indemnité ProvisoOIRE, aucun
remboursement des indemnités trop percues n’est réclamé au prépensionné.

Si le prépensionné ne transmet pas la copie de ce courrier au fonds social dans les trois mois suivant la fin de
son préavis, le fonds social envoie un dernier rappel au prépensionné dans le courant du quatriéeme mois. Si
dans le cinquiéme mois, le fonds social ne recoit toujours pas la copie de ce courrier, il peut suspendre le
paiement de I'indemnité du R.C.C. le temps de |'obtenir.

Date : Signature du travailleur :
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2. RENSEIGNEMENTS A COMMUNIQUER PAR L'EMPLOYEUR

A JOINDRE UNE COPIE DES DOCUMENTS SUIVANTS :

DERNIERE FICHE DE PAIE,

FormuLAIRE C4 R.C.C,

ForMULAIRE C17 COMPLETE DANS SES 1€ ET 2°F
PARTIES

2.1 Données d'identification

Dénomination:
N° ONSS :

Adresse :

Code postal :

Localité :

Personne de contact

Nom :

Prénom :

Fonction:

Téléphone :

E-mail (en majuscules) :

2.2 Données liées a l'occupation du travailleur

Oul NON

DUREE HEBDOMADAIRE MOYENNE DE TRAVAIL :

DUREE HEBDOMADAIRE MOYENNE DE TRAVAIL D’UN TRAVAILLEUR A TEMPS PLEIN :

REGIME : OUVRIER

FONCTION EXERCEE :

LE TRAVAILLEUR EST-IL EN CREDIT-TEMPS LE MOIS PRECEDENT LA DATE DE FIN DU CONTRAT DE TRAVAIL :

(si le travailleur est en crédit-temps, c’est la durée hebdomadaire AvanT le passage en crédit-temps)

EMPLOYE

(le mois de référence est le dernier mois AVANT de passer en R.C.C) :

(le mois de référence est le dernier mois AvanT de passer en R.C.C) :

S1 OUVRIER, MONTANT DU SALAIRE HORAIRE

S| EMPLOYE, MONTANT DU SALAIRE MENSUEL
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2.3 Données liées a la situation familiale pour le calcul du précompte professionnel

Mmois : oul

qui ont atteint 56 ans?

oul NON
Si oui, combien :

Prévoyance sociale ?

la Prévoyance sociale ?

Dont handicapé(s) : ..........

1) Le travailleur est-il considéré comme isoLe en matiére de précompte professionnel ?
oul : passez a la question 5)

NON : passez a la question 2)

2) Le conjoint ou le cohabitant Iégal du travailleur a-t-il des revenus professionnels ?
oul : passez a la question 3)

NON : passez a la question 5)

3) Si le conjoint ou le cohabitant Iégal du travailleur a des revenus professionnels propres,

autres que des pensions, rentes ou revenus y assimilés, ces revenus dépassent € 183,00 NeTs par

NON

4) Si le conjoint du travailleur ou le cohabitant Iégal a des revenus professionnels propres

qui sont exclusivement constitués de pensions, rentes ou revenus y assimilés, ces revenus

dépassent € 366,00 NETs par mois : oul NON

5) Le travailleur a-t-il des enfants a charge?
oul : passez a la question 6)

NON : passez a la question 8)

6) Combien d’enfants le travailleur a-t-il @ A ChArge 7 ... e

7) Le travailleur est-il un veuf (une veuve) non remarié(e) ou un pére (une meére) célibataire,

avec un ou plusieurs enfants a charge ? oul NON

8)Le travailleur a-t-il a sa charge ses parents, ou collatéraux jusqu’au 2¢ degré ou personnes

o) Le travailleur a-t-il a sa charge d’autres personnes que ceux visés a la question 8 ?

oul NON ST OUI, COMIDIEIN & et eee e e e e eeeeeeeeesaeeeseesseaeesesssessesesesesessssesssssnnans

10) Le travailleur est-il reconnu handicapé a plus de 66% par le Ministére de la

oul NON

11) Le conjoint du travailleur est-il reconnu handicapé a plus de 66% par le Ministére de

oul NON
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2.4 Calcul du salaire net de référence du travailleur

Mois de référence (Le mois de référence est le mois précédant la date de fin du contrat de travail)

Mois Année

DUREE HEBDOMADAIRE MOYENNE DE TRAVAIL I crciccccececcceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseenenns

Si le travailleur est en crédit temps le mois précédant la date de fin du contrat de travail, la durée
hebdomadaire moyenne de travail a prendre en compte dans le calcul du salaire net de référen-

ce est celle avanT de passer en crédit-temps.

1. Rémunération mensuelle brute

a.rémunération normale brute du mois de référence: = e,
b. nombre d’heures normales fournies dans le mois de référence:  .....eeeceeeeeeceeeecceeens
c. nombre d’heures de travail prévu par semaine: e
d. rémunération horaire normale:a/b=d, soit = e

e.rémunération mensuelle : dxcxs2/12 = e, soit (...... Xeet)X52/12 = e e e

2. Rémunération nette de référence

(Attention, il ne faut pas tenir compte dans ce calcul de la cotisation spéciale pour la sécurité sociale)

Rémunération mensuelle brute : e
- cotisation de sécurité sociale :  eeeeeererneeeeeeeeeeeennaaaaeeeeeeeanrnnnnnaaes

- précompte professionnel (...... personnes a charge) :  eeeerteeereeeeeeeeteeeteeeaeeeeseeeeneeans

Rémunération Nette : L eeeeeeeere e e ee e e nnnas

Arrondie a l'euro supérieur: et anees

2.5 Remplacement du travailleur

Lemployeur s'engage a remplacer le travailleur prépensionné conformément aux dispositions pré-
vues dans la convention collective de travail conclue en SCP 318.01 relative a l'octroi de la prépen-
sion conventionnelle pour le personnel ouvrier et aide familiale.

Date: Signature de I'employeur:
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