Les renseignements que vous
fournissez dans ce formulaire
sont recueillis pour
I'établissement du droit aux
allocations familiales et leur
paiement. lIs sont protégés par la
loi du 8 décembre 1992 relative
au traitement des données a
caractére personnel. Pour
consulter ou rectifier les
renseignements qui vous
concernent, vous pouvez vous
adresser a l'organisme mentionné
ci-dessus.
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Modele P2

Allocations familiales
pour les enfants
handicapés

jusqu'a 21 ans

votre corr.
téléphone

dossier n°®

Les enfants atteints d'un handicap de 66 % au moins ont droit aux allocations
familiales jusqu'a I'age de 21 ans. Ils ont droit aux allocations ordinaires et
peuvent en outre bénéficier d'un supplément pour handicapés dans
certaines conditions. Le montant de ce supplément varie en fonction de leur
degré d'autonomie.

Quelles conditions ?

Pour avoir droit aux allocations familiales ordinaires il suffit qu'ils aient eu
droit aux allocations familiales au moment ou leur handicap est apparu. lis
peuvent travailler sans restriction ou bénéficier d'une prestation sociale. Le
pourcentage de handicap peut toutefois étre revu s'ils commencent &
travailler.

Pour avoir droit au supplément d'allocations familiales pour handicapés,
ils doivent remplir les conditions suivantes :

lis ne peuvent travailler
- que dans un atelier protégé reconnu ;

- ou sous contrat d'apprentissage agréé a condition qu'ils ne gagnent que
15.900 BEF/ 394,15 EUR brut au maximum par mois (montant valable a
partir du 1er juin 1999). L'indemnité payée par le service des
handicapés n'est pas prise en considération.

Le bénéfice d'une prestation sociale ne fait obstacle a I'octroi du
supplément que si cetie prestation provient d'un travail non autorisé.

Ces conditions sont vérifiées chaque année au moyen du présent formulaire.
Veuillez compléter la page 2 du formulaire, le signer et nous le renvoyer le
plus rapidement possible.

Et quand les jeunes handicapés atteignent I'age de 21 ans ?

Les jeunes handicapés qui atteignent I'age de 21 ans n'ont plus droit au
supplément d'allocations familiales pour handicapés. S'ils étudient, s'ils
travaillent sous contrat d'apprentissage, s'ils sont inscrits comme demandeurs
d'emploi ou s'ils effectuent un stage, ils peuvent toutefois continuer a recevoir
les allocations familiales ordinaires jusqu'a I'age de 25 ans.

A partir de I'age de 21 ans, ils peuvent bénéficier d'allocations aux handi-
capés. Les allocations aux handicapés doivent étre demandées au bourg-
mestre du domicile. La demande peut étre introduite dés qu'ils ont 20 ans.

D’autres questions ?

Il n'est pas possible de mentionner ici toutes les situations. Si vous avez
encore d'autres questions, n'hésitez pas a interroger votre organisme
d'allocations familiales.



PERIODE:

1 NOmM et Prénom de I'enfant ettt ee e es e,
Date e NAISSANCE ettt eee et ee ettt e et
2 L'enfant a-t-il travaillé pendant O non
la période indiquée ? .
O oui
O dans un atelier protégé du .....ccceeeevrrevincieeeenee. AU e
[0 sous contrat d'apprentissage spécial de handicapé du .............. au ..o
O sous contrat d'apprentissage du ........ccccccceveneenne... AU e
O comme travailleur salarié du ...........ccocevevveceeeennen.e. = LU U
O comme travailleur indépendant du . ......c.ccceuveeeee..... AU e,
D0 AUTE ettt et a ettt ane
3 L'enfant a-t-il percu des O non
prestations sociales pendant ) )
la période indiquée ? O oui  Quelles Prestations ? ...........c.ccccceirnireennrcren e .
p. ex. allocations de chémage, AU e AU oo
allocations de transition,
indemnités de maladie,
d'accident du travail
ou de maladie professionnelle
4 L'enfant s’est-il inscrit comme O non
demandeur d’'emploi pendant .
la periode indique’e ? D oul, |e .........................
5 Signature

Vous devez nous communiquer spontanément et le plus rapidement possible
toute modification de la situation de I'enfant.

Je déclare avoir rempli correctement le présent formulaire.

Les formulaires qui n'auront  Je sais que la communication délibérée de données inexactes est punissable
pas été entiérement

complétés seront renvoyés. Date

@ SIGNATUTE .ottt

TEIEPNONE .t
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Les renseignements que vous
fournissez dans ce formulaire
sont recueillis pour
I'établissement du droit aux
allocations familiales et leur
paiement. lIs sont protégés par la
loi du 8 décembre 1992 relative
au traitement des données a
caractére personnel. Pour
consulter ou rectifier les
renseignements qui vous
concernent, vous pouvez vous
adresser a |'organisme mentionné
ci-dessus.

P7 (V- 0699) - 1-E

Modele P7

Allocations familiales
apres I'obligation
scolaire — Etudiants

votre corr.
téléphone

dossier n°®

Lorsque les jeunes suivent des cours ou une formation aprés l'obligation
scolaire, les allocations familiales peuvent encore étre payées jusqu'a 25 ans.

Ce formulaire nous permet de vérifier chague année si toutes les conditions
sont remplies. Il doit étre complété une fois par an par la personne qui
touche les allocations familiales (généralement la mere).

Que devez-vous faire ?

Vous devez en tout cas compléter et signer la page 3 du formulaire.

Si le jeune a mis fin a ses études ou a sa formation, renvoyez ce
formulaire le plus rapidement possible.

Si le jeune étudie encore, faites aussi compléter la page 4 par
I'établissement d'enseignement et renvoyez-nous le formulaire le plus
rapidement possible.

Si le jeune suit des cours en dehors de la Belgique, complétez a la page 3
la rubrique 6. Vous recevrez alors le formulaire spécial si c'est nécessaire.

Si le jeune travaille sous contrat d’apprentissage, vous devez demander
un formulaire spécial a votre caisse d'allocations familiales.

Vous trouverez de plus amples informations a la page 2.



Allocations familiales aprés 'obligation scolaire — Etudiants

Jusqu'au 31 aolt de I'année de leur 18e anniversaire, les jeunes ont droit aux allocations familiales sans condition.
Ensuite, s'ils suivent des cours ou une formation, les allocations peuvent encore étre payées jusqu'a 25 ans.

Quelles formations sont prises en considération ?

Il peut s'agir d'enseignement supérieur ou secondaire, éventuellement & temps partiel dans ce dernier cas.
L'enseignement suivi dans un conservatoire royal de musique et les formations reconnues sont également pris en
considération.

Parfois le nombre d'heures de cours a de l'importance, et s'il s'agit d'un enseignement secondaire, les cours doivent
étre donnés avant 19 heures (enseignement de jour).

De plus, le jeune doit suivre régulierement les cours.

Enseignement a I'étranger

Si le jeune suit un enseignement en dehors de la Belgique, complétez la rubrique 6. S'il s'agit d'études au sein de
I'Espace économique européen, vous recevrez le formulaire E402, sinon nous vous enverrons un formulaire P7int. Si le
jeune étudie dans une université européenne dans le cadre d'un projet européen (par ex. Erasme), cet autre
formulaire n'est pas nécessaire. L'université belge complétera dans ce cas la page 4 du présent formulaire.

Quand le jeune peut-il travailler ? Que peut-il gagner ?
1) Le jeune suit un enseignement a temps plein :
- Pendant les vacances, il peut travailler sans restriction.

- Pendant I'année scolaire ou académique, il doit s’agir d’'un travail sous contrat d'occupation d'étudiants ou
pendant moins de 80 heures par mois.

Les prestations sociales découlant d'une telle activité autorisée (par ex. le pécule de vacances) ne font pas obstacle au
paiement des allocations familiales.

2) Le jeune qui suit I'enseignement secondaire a temps partiel ou une formation reconnue, ou qui a conclu un
contrat d'apprentissage peut toutefois bénéficier d'une rémunération ou d'allocations sociales de 15.900 BEF/
394,15 EUR brut par mois au maximum (montant applicable & partir du 1er juin 1999).

D’autres questions ?

Il n'est pas possible de mentionner ici toutes les situations. Si vous avez encore d'autres questions, n'hésitez pas a
interroger votre organisme d'allocations familiales.
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Nom et prénom du jeune

Date de naissance

PERIODE :

Pendant la période indiquée, [ suivi les cours jusqu'a la fin de l'année scolaire ou académique
le jeune a ) . . '
O interrompu ses études ou sa formation 1€ ...e.oeeeeccreeeeeie e
O repris ses cours ou $a formation 1€ .........ueieieiiiiiiieeeeeee e
nom de /’établissement ................................................................................................................................
d'enseignement ou du centre
e TOMMANON ettt ae b b a et b s b bes s s sae s sas et e st e enees st ens
Le jeune a-t-il travaillé pen- O non O oui = Complétez le tableau ci-dessous.
dant la période indiquée ?
rémunération nombre
mensuelle d'heures
du au brute par mois
Vous pouvez indiquer les O sous contrat
montants en BEF ou en d'occupation
EUR. A'EIUAIANES et e eerereee e eeare e eeeaeeenre e et
O sous contrat de
fravailleur SAIAMNE ..o s et eeree e e
O sous contrat
d'APPrENISSATE .ieeiieeiiiriiiiiins et eee s reereene et et e enae ascerareeeeneeeaeeaee
O comme travailleur
indépendant
par ex. comme stagiaire, sous [ 11 (S O UV OYOPPPRON
contrat d'étudiant a temps partiel
et de travailleur & temps partiel,
avec une bourse de recherche
Le jeune a-t-il percu des O non O oui = Complétez ci-apres.
prestations sociales pendant ]
la période indiquée ’? Que”es pl’estaﬂons 7 .............................................................................................
par ex. allocations de transition, PEMIOTE ..ttt ettt ns
allocations de chémage, .
indemnités de maladie ou Montant brut par mois...........cccceiiiiiienenne BEFOU oo EUR
daccident du travail Indiquez le montant dans I'une des deux monnaies.
Le jeune s'est-il inscrit comme O non
demandeur d'emploi pendant )
Ia pe'riode indiquée ? D oul, Ie .........................

‘Enseignement en dehors de la Belgique

Cochez cette case si le O Le jeune n'étudie pas en Belgique mais dans le pays suivant : ......ccccocoeeeeieeennee
jeune étudie en dehors de o .
Ia Belgique. Vous recevrez A (ECOIE OU UMIVEISITE) ...ttt
alors le formulaire spécial g . .
si nécessaire. Bénéficie-t-il d'une bourse d'études ? O oui 0O non
par ex. Erasme Dans le cadre d'un projet européen ? O oui 0O non
7 Signéturé

Les formulaires qui n'auront
pas été entierement
complétés seront renvoyés.

Je déclare avoir rempli correctement le présent formulaire.
Je sais que la communication délibérée de données inexactes est punissable.

Vous devez nous communi- Date oo
quer spontanément et le
plus rapidement possible  SIGNAMUIE TN ..oooooovvveeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeseeeeeeseeeeeeeseeseseeseseeeeeee
toute modification de la
situation du jeune. 1=} o] L] TSR
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DECLARATION DE L’ETABLISSEMENT D’ENSEIGNEMENT

Année scolaire ou académique : ........ccccevvveiiiciienne

J© SOUSSIGNE(E) (NMOM ©F PIENOIM) ..ottt ettt ettt et et eae e e e e e eaeem et e e et e sae s ea e es e me e aeeae e s ae £ ehe e £eeeeseme e e s e e et sae £ emes s besae saeeameeaneentebenbennenennens
certifie QUE (NOM ©f PrEMOIMI QU JEUMB) .......oooueeeeeeeeeeeeee ettt et e et e et et e st et e et st e e e e e e aae e b e e e e e e eaeeebe e e s e e se e ereeemeneesureeanesaaeneranenne
est (a eté) inscrit dans notre établissement d'enseignement (nom et adresse)
POUF SUIVTE 185 COUMS A8 ...ttt ettt ettt e ettt ettt st e eaee st eneeeee e esmeeeaes

pour préparer la remise d'un mémoire de fin d'études supérieures dont le dép6t est prévu le ........................ e au plus tard
pour I'année scolaire ou académique indiguée ci-dessus, qui a commenceé le
et se termine (s'est terminée) le
vacances de NOBI : QU ....oooiiiiiiceee et e
vacances de Paques : du
vacances d'été : du

10 Enseignement général et enseignement de promotion sociale

Le jeune suit-il au moins 15 heures de cours par semaine, réparties sur 6 demi-jours au moins (a O oui O non
raison d'un cours de 45 minutes au moins par demi-jour), et données avant 19 heures ?
Sont assimilées a des heures de cours :
1. les heures de stages obligatoires, si 'accomplissement de ceux-ci est une condition pour
l'obtention d'un dipléme, certificat ou brevet Iégalement réglementé ;
2. les heures d'exercices pratiques obligatoires, sous la surveillance des professeurs, dans
'établissement d'enseignement ;
3. (au maximum) 4 heures d'étude obligatoires et sous surveillance dans I'établissement

d'enseignement.
20 Enseignement a temps par_tiel/formation reconmnue
21 Le jeune suit-il un enseignement a temps partiel organisé aux conditions fixées par la Communauté 0O oui O non
concernée ?
22 Le jeune suit-il une formation reconnue visée a l'articie 2 de Ia loi du 29 juin 1983 concernant O oui O non
I'obligation scolaire ?
23 Les cours sont-ils donnés avant 19 heures ? O oui O non
30 Enseignement dans un conservatoire royal de musique
31 Le jeune suit-il régulierement les cours ? 0O oui O non
32 Les cours suivis avant 19 heures concernent-ils une des branches suivantes : harmonie, contre- 0O oui O non

point, fugue, composition, direction d'orchestre, instrument, musique de chambre, chant, art lyri-
que, chant choral et direction chorale, direction d'harmonie et de fanfare, art de déclamation et art
dramatique, pédagogie ?

40 Enseignement supérieur
41 Cet enseignement correspond-il & un programme complet et de plein exercice ? O oui O non
42 Les cours suivis préparent-ils & I'Ecole royale militaire ou aux études d'ingénieur ? O oui O non
43 S'agit-il de cours donnés pour la formation de ministres d'un des cultes reconnus par I'Etat ? O oui O non
44 L'étudiant s'est-il constitué, avec l'autorisation de l'autorité académique ou de l'autorité de I'école, O oui 0O non
un programme comportant au moins 13 heures de cours par semaine ?
50 Enseignement spécial
S'agit-il d'un enseignement spécial ? O oui O non
60 Pour tous les types d’enseignement _J
61 L'étudiant suit-il ces cours depuis le début de 'année scolaire ou académique ? O oui O non, acpuis
le s
62 Le programme d'enseignement suivi comporte-t-il des stages ? O oui O non
Ceux-ci sont-ils obligatoires pour I'obtention d'un dipléme, certificat ou brevet Iégalement O oui O non
réglementé ?
Indiquez les périodes de stages et le montant brut des salaires ou des indemnités accordés du e au e
mensuellement. ;
Vous pouvez indiquer le montant en BEFouen EUR. e par mois
63 Si le jeune a cessé de suivre les cours, indiquez la date du dernier jour de présence. s
Cachet de I'établissement Je déclare avoir rempli correctement la présente déclaration.
d'enseignement
DAl eeeieeeiiie e e
SIGNAIUME .o
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Les renseignements que vous
fournissez dans ce formulaire
sont recueillis pour
I'établissement du droit aux
allocations familiales et leur
paiement. lls sont protégés par la
loi du 8 décembre 1992 relative
au traitement des données a
caractere personnel. Pour
consulter ou rectifier les
renseignements qui vous
concernent, vous pouvez vous
adresser a l'organisme
d'allocations familiales mentionné
ci-dessus.

P (11l - 0699) - 1-E

Modele P9

Allocations familiales
apres l'obligation
scolaire — Apprentis

votre corr.
téléphone

dossier n°
Les allocations familiales peuvent encore étre payées jusqu'a I'dge de 25 ans
en faveur des jeunes qui travaillent sous contrat d'apprentissage.

Par ailleurs, dans la plupart des cas, lorsque le contrat d'apprentissage est
rompu ou n'est pas agréeé, le droit aux allocations familiales subsiste encore
pendant trois mois.

Ce formulaire nous permet de vérifier chaque année si toutes les conditions
sont remplies.

Conditions ?

Il doit s'agir d'un contrat d'apprentissage agréé et contrdlé.

L'apprenti peut bénéficier d'une rémunération totale maximum de 15.900
BEF/394,15 EUR par mois provenant de ce contrat d'apprentissage, d'un
autre travail ou d'une prestation sociale (montant brut valable a partir du fer
juin 1999).

Que devez-vous faire ?

La rubrique 10 doit étre complétée par la personne qui recoit les
allocations familiales (c'est généralement la mere).

La rubrique 20 est destinée a I'employeur (au maitre d'apprentissage).

La rubrique 30 doit étre complétée par le secrétaire d'apprentissage ou par
le service pour 'intégration des personnes handicapeées.

Pour les contrats d'apprentissage en dehors de la Belgique, vous devez
demander le formulaire spécial a votre organisme d'allocations familiales.

D’autres questions ?

Il n'est pas possible de mentionner ici toutes les situations. Si vous avez
encore d'autres questions, n'hésitez pas a interroger votre organisme
d'allocations familiales. Vous trouverez son adresse ainsi que le nom et le
numeéro de téléphone de votre correspondant en haut du présent formulaire.



10

11

12

13

14

15

16

Nom et prénom de I'apprenti

Date de naissance

L'apprenti a-t-il travaillé en
plus de son contrat
d’apprentissage pendant la
peériode indiquée ?

(comme travailleur salarié ou
indépendant)

Indiquez le montant dans
l'une des deux monnaies.

L'apprenti a-t-il recu des
prestations sociales pendant
la période indiquée ?

p. ex. allocations de transition,
allocations de chémage,
indemnités de maladie ou
d'accident du travail

Indiquez le montant dans
I'une des deux monnaies.

L’apprenti s’est-il inscrit
comme demandeur d’emploi
pendant la période
indiquée ?

Le contrat d'apprentissage
a-t-il été rompu pendant la
période indiquée ?

P9 (I - 0699) - 2-E

PERIODE

Déclaration de la personne qui recoit les allocations familiales

O non
O oui, AU e, = 11
Salaire/revenu mensuel brut ........coccceeeeeeenennne. BEFOU .ccocvvirne. EUR
Nom et adresse de I'emMpPIOYEUN ........c.coiiviiiieieeece e e
O non
O oui
QUEIIES PreSTAtIONS ? ...eiiieeiicieciieii ettt eee ettt eeet e et eesaneeeennteesrneeteereeeneeeenns
PEIIOTE ...ttt e e e ae e e e ae e enneernen e nnnes
Montant brut par Mois ......c.ccceereeeveerenereencns BEF OU e .EUR
Payé par (dénomination et adresse de I'NSHIULON) ...........ceeeeeuuiereineneiaeeeeeeeereeeaenee
O non
O oui,le e
O non
O oui O un nouveau contrat d'apprentissage a été conclu le ........ccevevvienieecne
O le jeune a recommencé a suivre des CoUrs 18 ......ovvviirreieereienieereeeennans
Signature

Vous devez nous communiquer spontanément et le plus rapidement possible
toute modification de la situation de I'apprenti.

Je déclare avoir rempli correctement le présent formulaire.
Je sais que la communication délibérée de données inexactes est punissable.

SIGNATUTE ettt ettt st r e e

TEIEPNONE ettt st e



20
21

22

23

24

25

30

31

32

33

34

Vos nom, prénom,
profession et adresse

Nom et prénom de I'apprenti

Tracez une croix.

Pendant la période indiquée,
le contrat d’'apprentissage

Indiquez le montant mensuel
brut de la rémunération
accordée.

Signature

Le contrat d’apprentissage
répond-il aux exigences
légales ?

L’apprenti peut-il encore entrer
en ligne de compte pour une
agréation ultérieure ?

L'apprenti continue-t-il de
suivre les cours de formation
de base en apprentissage ?

Cachet
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Déclaration du chef d'entreprise (maitre d'apprentissage)

Le Maltre d'apprentiSSAGE . .ccvvieiiieeeeeieeie et teee sttt et e ereer e s ee e e eneeeeneennen
AECIAE QUE .evieeeeeeiieeee ettt et et st b e et e e s st e et e e s e ean b e e neeneeensee e e nneeennenaen
a conclu un contrat d'apprentisSSage 18 ...cocviiiiieveireeeeiiiee et
pour la période du ......cccoceeeieeiieiiieeee e AU e

SOUS 18 MUIMETO .ttt e e e e e e e e e e e et e e eeeeeaesssasaeeeaeeeaeanaeessenasnnnnnreeeas

O le contrat d'apprentissage a 1€ agré€ & ......ccueieirieiieceiecceeeeeeeeee e
O l'agréation du contrat d'apprentissage a été refusée 1e ......ccocoveiieiiiiiinicnicencs

O ragréation du contrat d'apprentissage a été retirée le ........coeveeiceviciinieincnen.

O a pris fin a la date prévue.
[ =) (Y (o] o 1] o U I [T OSSN

O aété suspendu du ....ccocceeeereeiieeeeeeeceeeeene = LS SRS

Indiquez le montant dans I'une des deux monnaies.

Je déclare avoir rempli correctement la présente déclaration.

Déclaration du secrétaire d'apprentissage ou du service des
personnes handicapées

O non
O oui

Répondez aux questions suivantes si le contrat d'apprentissage a été rompu
ou n'est pas agrée.

O non






Modele P 19

Paiement du supplement

d'allocations familiales
aux chémeurs, aux travailleurs en
incapacité de travail, aux pensionnés
et aux handicapés

Période & .coevneeeee,

En tant que chémeur, travailleur en
incapacité de travail, pensionné ou
handicapé, vous pouvez toucher un
supplément aux allocations familiales
ordinaires.

Pour obtenir ce supplément et le
conserver, le revenu de votre ménage ne
peut dépasser un certain montant. Cette
condition doit étre vérifiée chaque année
au moyen du présent formulaire.

Veuillez le compléter, le signer et nous le
renvoyer le plus vite possible.

Si vous n'avez pas suffisamment de
place, vous pouvez joindre une feuille

séparée.
Les renseignements que vous fournissez dans ce formulaire sont recueillis pour Vous trouverez de plus amples
I'établissement du droit aux allocations familiales et leur paiement. lis sont protégés par renseignements sur la feuille
1a loi du 8 décembre 1992 relative au traitement des données & caractére personnel. d'information qui est jointe au formulaire.
Pour consulter ou rectifier les renseignements qui vous concernent, vous pouvez vous
adresser a l'organisme mentionné ci-dessus. votre corr
téléphone
dossier n°
1 VOS REVENUS
S'il s'agit d’un montant annuel (ex. une rente)  Montant mensuel Payé par
ou d'un versement unigue (ex. un capital en brut (Dénomination et adresse de l'organisme ou de I'employeur)

cas d'accident), indiquez-le clairement. (Dernier montant)

Vous pouvez indiquer les montants en
BEF ou en EUR.

O allocations de chémage (y com-
pris la prépension et I'allocation de
garantie de revenu)

O indemnités de maladie et
Lo g1 V= [T 11 (=TSO SO URRTRT

O indemnités pour maladie
professionnelle ou accident
U ITAVAIL e ettt ettt e e e e et et e e e eeeeeennana
PENSIONS s e et e e et e e et e e et e et e et et et e ete et e eeeeteae e e e eerenens

TENEES e e e ee— e e e e e e et e et e e e e e aeenes et e ateeanaeeeaae e e eneaann

indemnités en provenance de
1= =g T T oSO SRRSO SRRUR

AUITES INAEIMINITES oo ee e et e et e e e e e e e e e e e e e et e e e ee e e e e e e e e e et e e

pas de revenus
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Vous vivez seul(e) ? = Passez tout de suite au point 3.

2 REVENUS DE VOTRE CONJOINT / PARTENAIRE COHABITANT

S'il s’agit d'un montant annuel (ex. une rente)  Montant mensuel Payé par
ou d'un versement unique (ex. un capital en brut (Dénomination et adresse de I'organisme ou de I'employeur)

cas d'accident), indiquez-le clairement. (Dernier montant)

Vous pouvez indiquer les montants en
BEF ou en EUR.

O allocations de chémage (y com-
pris la prépension et I'allocation de
garantie de revenu)

O salaire provenant d'un travail a
temps partiel avec maintien des
droits en tant QUE ChOMEBUT o erree et e e se e e e et e e e e saee st esacenbeese et e e e santeeaeeeeneeeneens

O salaire provenant d'un auire
L0 177 1| OO TP

O indemnités de maladie et
AINVEIAIEE e et e ree et e e — e e e e earee et e et e s e eentenseeeranneeeenneeans

O indemnités pour maladie
professionnelle ou accident du
travail

pensions

rentes

indemnités en provenance de
I'étranger

autres indemnités

revenus de travailleur
indépendant e

O pas de revenus

3  VOUS AVEZ DEMENAGE ?

4  SIGNATURE

Vous devez nous communiquer spontanément et immédiatement les modifications qui surviennent dans
votre situation familiale ou professionnelle ou qui concernent les enfants.

Les formulaires qui ne sont  Je déclare avoir rempli correctement le présent formulaire. Je sais que la
pas complétés entierement ~ communication délibérée de données inexactes est punissable.

ou qui ne sont pas signés

seront renvoyés par retour

du courrier. Date../../.. TR SIGNAIUIE oo

Téléphone ..... L e

P19-(Il-0696)-2-E



SUPPLEMENT AUX ALLOCATIONS FAMILIALES ORDINAIRES

Qui peut obtenir le supplément ?

apres une période d'attente ininterrompue de six mois
les chémeurs complets indemnisés

les prépensionnés

les travailleurs malades

Pour quels enfants ?

les enfants qui font partie de votre ménage

sans période d'attente

les invalides
les handicapés
les pensionnés

les enfants qui font partie du ménage de votre (ex-)conjoint éventuel (homme ou femme)
aussi les enfants placés a charge ou par l'intermédiaire d'une autorité publique

Quels peuvent étre les revenus du ménage ?

Vous vivez seul(e) avec les enfants: votre allocation sociale ne peut
dépasser 61.101 BEF/ 1.514,65 EUR brut par mois.

Votre conjoint ou votre partenaire n’a pas de revenus: votre allocation
sociale ne peut dépasser 61.101 BEF/ 1.514,65 EUR brut par mois.

Votre conjoint ou votre partenaire bénéficie aussi d'une allocation
sociale : le total de vos allocations ne peut dépasser 61.101 BEF/
1.514,65 EUR brut par mois.

Votre conjoint ou votre partenaire travaille : vous ne recevez le
supplément que si son revenu ne dépasse pas 9.420 BEF/ 233,52 EUR
brut par mois.

Votre partenaire travaille a temps partiel avec maintien de
ses droits en tant que chémeur : la partie de son revenu qui est
supérieure a 9.420 BEF/ 233,52 EUR brut par mois est ajoutée
aux allocations sociales.

Votre partenaire est travailleur indépendant : il/elle doit
prouver que ses revenus ne dépassent pas 9.420 BEF/
233,52 EUR par mois.

Les revenus éventuels que vous tirez d'une activité professionnelle
autorisée ne sont pas pris en considération.

D’autres questions ?

Tous les montants cités sont valables a partir
du 1er juin 1999.

allocations sociales qui sont
prises en considération

les allocations de chémage, les prépensions,
les allocations d'interruption de carriére et les
allocations de garantie de revenu

les pensions et les rentes de vieillesse

les indemnités de maladie et d'invalidité
apres le salaire garanti durant les trente
premiers jours de maladie

les indemnités de maternité

allocations sociales qui ne sont
PAS prises en considération

les allocations familiales

le minimum de moyens d'existence (minimex)
et le revenu garanti aux personnes agees
les allocations aux handicapés

les pensions de dédommagement et de
réparation

les pensions extralégales

le complément d'ancienneté accordé aux
chémeurs 4gés

les cheques ALE

les allocations sociales de votre conjoint ou
de votre partenaire lorsque leur total ne
dépasse pas 9.420 BEF/ 233,52 EUR brut
par mois

Il nest pas possible de mentionner ici toutes les situations. Si vous vous demandez si vous avez droit au
supplément, ou si vous avez d'autres questions, n'hésitez pas a vous adresser a votre organisme d'allocations
familiales. Vous trouverez son adresse ainsi que le nom et le numéro de téléphone de votre correspondant sur

le formulaire ci-joint.

P 19info- (IV-0699)-1E






Modele P19bis

Supplément d'allocations
familiales

pour enfants de chOmeurs, de travail-
leurs en incapacité de travail, de
pensionnés et de handicapés

période: .......ccccoovcenninen.

Les renseignements que vous fournissez dans ce formulaire sont recueillis pour

Pour consulter ou rectifier les renseignements qui vous concernent, vous pouvez vous

adresser a l'organisme mentionné ci-dessus.

I'établissement du droit aux allocations familiales et leur paiement. lls sont protégés par votre corr.

la loi du 8 décembre 1992 relative au traitement des données a caractére personnel. téléphone

dossier n°

Allocations sociales qui ne sont
pas prises en consideération :

les allocations familiales, le
minimum de moyens d'existence
(minimex) et le revenu garanti aux
personnes agées, les allocations
aux handicapés, les pensions de
dédommagement et de réparation,
les pensions extralégales, le
complément d'ancienneté accordé
aux chémeurs agés, les

cheques ALE

P19bis (Il - 0699) - 1 - E

Vous percevez un supplément d'allocations familiales parce que votre (ex-)conjoint,
qui vit en dehors de votre ménage, est chomeur, travailleur en incapacité de travail,
pensionné ou handicapé.

Pour obtenir ce supplément et le conserver, vous ne pouvez pas étre remarié(e) ni
étre établi(e) en ménage. En outre, vos revenus ne peuvent dépasser un certain
montant :

- si vous bénéficiez d'une allocation sociale, celle-ci ne peut dépasser
61.101 BEF/1.514,65 EUR brut par mois ;

- si vous travaillez, vous ne pouvez pas gagner plus de 9.420 BEF/ 233,52 EUR brut
par mois ;

- si vous travaillez a temps partiel, certaines exigences particuliéres doivent étre
remplies.

Ces conditions sont vérifiées une fois par an au moyen du présent formulaire. Les
deux montants précités sont applicables a partir du 1er juin 1999.

Veuillez compléter ce formulaire, le signer et nous le renvoyer le plus rapidement
possible.

Si vous n'avez pas suffisamment de place, vous pouvez joindre une feuille séparée.

Il n'est pas possible de mentionner ici toutes les situations. Si vous avez encore des
questions, n'hésitez pas & interroger votre organisme d'allocations familiales. Vous
trouverez son adresse ainsi que le nom et le numéro de téléphone de votre
correspondant en haut du présent formulaire.



1 Votre situation familiale

Durant la période indiquée, ma [0 n'a pas changé #H Passez au point 2.

situation
O a changé de la fagon suivante :
O établi(e) en ménage/remarié(e) le ....cccoevveeenencn. AVEC eveceiteieeete e
............................................................................ NE(E) 1€ werreieeiiicieceeicce
Par ex. nouvelle adresse, O QUIreS MOGIfICATIONS «..ouoveveeeiieieieeeiiee ettt es st ees et s e easene s
adoption
2 Vos revenus

Vous pouvez indiquer les montants en BEF ou en EUR.

S'il s'agit dun montant annuel  Montant mensuel Payé par
(ex. :une rente) ou dun  brut
versement unique (ex. :un  (dernier montant)  (dénomination et adresse de l'organisme ou de I'employeur)
capital en cas d'accident),
indiquez-le clairement.

O Allocations de choémage
(y compris la prépension
et l'allocation de garantie
QB TEVEMU) ottt aes —eeteeuee et e et e st e aeeeeanee saeeeaee e seeneeateaseaeeasenteeatebes et s amreeseesneeeeannee il

O Salaire provenant d’'un
travail a temps partiel avec
maintien des droits en tant
que chémeur

[ Salaire provenant d'un
autre travail

O Indemnités de maladie et

o T o171 o [ (= USSR
O Indemnités pour maladie

professionnelle ou

F=Tolol (o /=T a1 iKo (8 1R = 12 | U UURPURRURUR
0 Pensions

Rentes

[

O Indemnités en provenance
de I'étranger

O Autres indemnités

O Revenus de travailleur
indépendant e,

O Pas de revenus

3 Signature

Vous devez nous communiguer spontanément et immédiatement les
modifications qui surviennent dans votre situation familiale ou
professionnelle ou qui concernent les enfants.

Les formulaires qui ne sontpas  Je déclare avoir rempli correctement le présent formulaire.

complétés entiérement ou quine  Je sais que la communication délibérée de données inexactes est punissable.
sont pas signés seront renvoyés.

Signature ....oooeceeeeeeeeee

22,

1LY o] g To] TN
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Modele P19 ter

Votre corr.
Téléphone

Dossier n°

Supplément aux allocations familiales ordinaires

Révision éventuelle

Madame, Monsieur,

Il'y a quelque temps, nous avons constaté que vous n'aviez pas droit a un supplément aux allocations fami-
liales ordinaires en tant que chémeur, pensionné ou invalide en raison de votre situation familiale ou parce

que les revenus de votre ménage dépassaient un certain montant.

Votre situation a peut-étre changé entre-temps et vous estimez que vous pouvez prétendre a présent au
supplément. Si vous complétez ce talon et que vous le renvoyez, votre droit sera réexaminé.

Vous trouverez au verso de plus amples informations concernant les conditions a remplir pour recevoir ce
supplément.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, I'expression de nos sentiments distingués.

Votre correspondant,

(numéro de dossier — voir ci-dessus)
souhaite que son droit au supplément aux allocations familiales soit réexaminé parce que sa situation

familiale ou les revenus de son ménage ont changé de la fagon SUIVaNte @ .....cc.ccoeiirierieriecinineneecree s

P 19ter-(IV-0699)-1-E



SUPPLEMENT AUX ALLOCATIONS FAMILIALES ORDINAIRES

Qui peut obtenir le supplément ?

aprés une période d'attente ininterrompue de six mois
les chémeurs complets indemnisés

les prépensionnés

les travailleurs malades

Pour quels enfants ?

les enfants qui font partie de votre ménage

sans période d'attente

les invalides
les handicapés
les pensionnés

les enfants qui font partie du ménage de votre (ex-)conjoint éventuel (homme ou femme)
aussi les enfants placés a charge ou par l'intermédiaire d'une autorité publique

Quels peuvent étre les revenus du ménage ?

Vous vivez seul(e) avec les enfants : votre allocation sociale ne peut
dépasser 61.101 BEF/ 1.514,65 EUR brut par mois.

Votre conjoint ou votre partenaire n’a pas de revenus: votre allocation
saciale ne peut dépasser 61.101 BEF/1.514,65 EUR brut par mois.

Votre conjoint ou votre partenaire bénéficie aussi d'une allocation
sociale : le total de vos allocations ne peut dépasser 61.101 BEF/
1.514,65 EUR brut par mois.

Votre conjoint ou votre partenaire travaille : vous ne recevez le
supplément que si son revenu ne dépasse pas 9.420 BEF/ 233,52 EUR
brut par mois.

Votre partenaire travaille a temps partiel avec maintien de
ses droits en tant que chémeur : |a partie de son revenu qui est
supérieure a 9.420 BEF/ 233,52 EUR brut par mois est ajoutée
aux allocations sociales.

Votre partenaire est travailleur indépendant : il/elle doit
prouver que ses revenus ne dépassent pas 9.420 BEF/ 233,52
EUR par mois.

Les revenus éventuels que vous tirez d'une activité professionnelle
autorisée ne sont pas pris en considération.

D’autres questions ?

Tous les montants cités sont valables a partir
du 1er juin 1999.

allocations sociales qui sont

prises en considération

les allocations de chémage, les prépensions,
les allocations d'interruption de carriere et les
allocations de garantie de revenu

les pensions et les rentes de vieillesse

les indemnités de maladie et d'invalidité
apres le salaire garanti durant les trente
premiers jours de maladie

les indemnités de maternité

allocations sociales qui ne sont
PAS prises en considération

les allocations familiales

le minimum de moyens d’existence (mini )
et le revenu garanti aux personnes agees

les allocations aux handicapés

les pensions de dédommagement et de
réparation

les pensions extralégales

le complément d'ancienneté accordé aux
chémeurs agés

les cheques ALE

les allocations sociales de votre conjoint ou
de votre partenaire lorsque leur total ne
dépasse pas 9.420 BEF/233,52 EUR brut par
mois

Il n’est pas possible de mentionner ici toutes les situations. Si vous vous demandez si vous avez droit au
supplément, ou si vous avez d'autres questions, n'hésitez pas a vous adresser a votre organisme
d'allocations familiales. Vous trouverez son adresse ainsi que le nom et le numéro de téléphone de votre

correspondant sur le formulaire ci-joint.

P 19ter-(IlV-0699)-2-E



Modele P20

Allocations familiales en
faveur des jeunes
demandeurs d’emploi

A partir de l'inscription comme demandeur

d’emploi
Les renseignements que vous fournissez dans ce formulaire sont recueillis pour
Iétablissement du droit aux allocations familiales et leur paiement. lis sont protégés par votre corr.
la loi du 8 décembre 1992 relative au traitement des données a caractére personnel. téléphone
Pour consulter ou rectifier les renseignements qui vous concernent, vous pouvez vous . °
dossier n
adresser a ['organisme mentionné ci-dessus.
1 NOM € PréNOM QU JEBUNE ettt et et a e s a e e e r e a e e aeese e s e deaaesseesssa e e s e s ese 2emse s e e e e ar s e e s e e m e
(DTN =Y o [ Y =1 ET<T=q o)< O OO
2 Quel enseignement ou quelle (BMNBE/SECHON) ...vveeeeeeeeeeeeeeceeeaeeaeaeesaesaee e st e s e ese s ser e e st e e eessae s sas smn e s et sas e s e e nnn et e nenneas
formation le jeune a-t-il suivi
N AEIMHET IBU AVANT SON  ceeereieeeioiececeeeeeesaeaareeesasereaaseeaaaeeamteeeaauseeensee e s aasesese e e s s s e e s b e e e e et s e e ee s sasneeeensneenneeennes
inscription comme demandeur
d'emploi ? INTEITOMPU(E) 18 vttt e e s e
3 Le jeune a-t-il travaillé depuis O non
son inscription comme
demandeur d'emploi ? O oui < Complétez le tableau ci-dessous. Si vous n'avez pas suffisamment de
place, vous pouvez joindre une feuille séparée.
Vous pouvez indiquer les rémunération
montants en BEF ou en mensuelle
EUR. du au brute
O sous contrat d’occupation
Lo =) (3T [T 1] -7 PO
O sous contrat de travailleur
<= 1= 1= YOS
O comme travailleur
INAEPENdant e s e
p ex. comme stagiaire, avec une [0 AUITE oo cciecteeis ceteeenr et reeetereee breeseesnresn e e enee s aieesareenneireenaeeennas

bourse de recherche

INIQUEZ 18 NOM €1 I'AAIESSE ettt e e s e e e e e e e b e e m e e an e e sn e et e e e rese s e st e s s e ase s steeene e e
de I'employeur (des
EMPIOYEUIS) e
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4 Le jeune a-t-il percu des
prestations sociales depuis
son inscription comme
demandeur d'emploi ?

p. ex. allocations de chémage,
indemnités de maladie ou
d'accident du travail

Indigez le montant dans I’ une
des deux monnaies.

5 Le jeune a-t-il été inscrit sans
interruption comme
demandeur d'emploi ?

6 A la fin de la période
d'attente, le jeune a-t-il
demandé des allocations

O non

O oui

Quelles prestations ?

PEIHIOTE et ettt enea e es

Montant .....oceeereveieiien BEF OU .o EUR brut par mois.

Payées par (dénomination et adresse de INNStIULION) .........ccceveeeeeevereeeeereeesereeresarenesens
O oui

O non, la période d'attente a été interrompue pour cause de

O séjour alétranger du ....oooeceeeeeieniiciecieee e AU et e
O maladie/repos d'accouchement du ........cccceeennnnee = LU
D0 repriSe deS COUMS I8 ...uiiiiiieiiieeteceeeee ettt et e eee st e e emee e seeeeeee
O nouveau contrat d'apprentissage CoONCIU 1€ .....oeeeiiiiiieineeece e
N TSRS

O oui =» Faites compléter la rubrique 8 par le syndicat ou la Caisse auxiliaire de

paiement des allocations de chémage (CAPAC).

dattente ou de chdmage aun ~ H 1on
syndicat ou a la Caisse
auxiliaire de paiement des
allocations de chémage
(CAPAC) ?
7 Signature
Vous devez nous communiquer spontanément et le plus rapidement possible
toute modification de la situation d'un jeune pour lequel vous recevez encore
des allocations familiales.
Je déclare avoir rempli correctement le présent formulaire.
Je sais que la communication délibérée de données inexactes est punissable.
Date coeeeeeeeeeeeeeeee e
E\ SIgnature ...oooeceeeee e TEIEPhONE oo
8 Déclaration relative a la demande d?allocations d’attente ou de chémage
Cette rubrique doit étre  Le (1a) SOUSSIGNE(E) (NOM 6 PrENOM)......ccuv..veeeeeureeieeeneeeeeeeeemeiesereese s eeateaneeeeeeeeeamenens
complétée par le syndicat
ou par la Caisse auxiliaire  déclare que (nom et prénom du demandeur d'eMPIOI) .........cueeveeeeeereerereereeeeereeeeaeseesens
de paiement des
allocations de CROMAGE. ... e e e e et eee e et ettt e e e e e e e e e e e e memeeneeeeaeeeaeeseeseeestereneassesnrnnnes
Pour les demandeurs @ demandé a 'ONEM des allocations d'attente/de chomage a partir du ......cccecveeueenenne

d'emploi en dehors de la
Belgique, joignez une
attestation de I'organisme
de chémage étranger.

CACHET DE L’'ORGANISME

P20 - (1-24.10.96) - 2 - E



Allocations familiales en faveur des jeunes demandeurs d’emploi

Les jeunes qui sont inscrits comme demandeurs d'emploi peuvent continuer a recevoir les alloca-
tions familiales pendant plusieurs mois. Si le jeune a déja 18 ans au moment de sa demande d'allo-
cation d'attente, cette période, que 1'on appelle la période d'octroi, dure 9 mois, sinon elle dure 6
mois.

Quand commence la période d'octroi ?

La période d'octroi des allocations familiales commence le 1er aofit pour les jeunes qui
s’inscrivent comme demandeurs d'emploi apres une année scolaire compléte et qui ont déja
18 ans ou plus a ce moment. S'ils n'ont pas encore 18 ans, la période d'octroi commence le
ler juillet.

S'ils s'inscrivent apres une seconde session d'examens, un stage obligatoire ou la remise d'un
mémoire de fin d'études, la période d'octroi commence le lendemain de la fin de cette session ou
du stage ou de la remise du mémoire.

Si un étudiant travaille pendant les mois de juillet, aoit ou septembre sous contrat d'occupation
d'étudiants, la période d'octroi peut étre prolongée (d'un mois au maximum). La période d'octroi est
€galement prolongée en cas de maladie ou de repos d'accouchement.

Pour les jeunes qui s’inscrivent pendant 1'année scolaire, la période d'octroi commence le lende-
main de la cessation de leurs études.

En cas d'inscription apreés un apprentissage, la période d'octroi commence le lendemain de la fin
ou de la rupture du contrat d'apprentissage.

A-t-on toujours droit aux allocations familiales ?

Le jeune demandeur d'emploi n'a pas droit aux allocations familiales

- s'il travaille et gagne plus de 15.900 BEF/ 394,15 EUR brut par mois (montant valable a partir du
ler juin 1999) ;

- sl percoit une allocation d'attente ;

- s'il percoit d'autres prestations sociales de plus de 15.900 BEF/ 394,15 EUR brut par mois
(montant valable 2 partir du ler juin 1999) ;

- si son inscription comme demandeur d'emploi est suspendue pour cause de maladie ou de repos
d'accouchement ;

- sil'enseignement ou la formation qu'il a suivi ne répond pas aux conditions de 1'Office national
de I'emploi (ONEM) ;

- s'il arefusé un emploi convenable ou un stage proposé par 1'Office communautaire et régional de
la formation et de I'emploi (FOREM) ou par 'Office régional bruxellois de I'emploi (ORBEM ) ;

- s'll séjourne en dehors de la Belgique.

D’autres questions ?

Il n'est pas possible de mentionner ici toutes les situations. Si vous avez encore d'autres questions,
n'hésitez pas a prendre contact avec votre organisme d'allocations familiales. Vous trouverez son
adresse et le nom et le numéro de téléphone de votre correspondant sur la lettre ci-jointe.
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Modele P20a

service

date
potre réf.
votre réf.

contact

téléphone

Concemne: Allocations familiales en faveur des jeunes demandeurs d’emploi

Madame,
Monsieur,

NOUS 2AVONS APPIIS QUE .eevererernmreneiieirnreresnresssessessesnsesasessnesssesssessensesssessssens s’est inscrit(e) comme
demandeur d'emploi.

A partir de cette inscription, les allocations familiales peuvent encore étre payées pendant plusieurs
mois, si certaines conditions sont remplies.

Le paiement des allocations familiales est généralement interrompu lorsque le jeune commence a
travailler. Vous avez donc intérét a nous en informer immeédiatement, dans le but d'éviter le
désagrément d'un remboursement d'allocations indiiment touchées.

Pour plus de facilité, nous vous envoyons ci-joint un formulaire " Allocations familiales en
faveur des jeunes demandeurs d'emploi", que vous devez nous renvoyer si un changement se
produit dans la situation du jeune (s'il commence a travailler, s'il percoit des prestations
sociales, s'il entame de nouvelles études, etc.).

Vous trouverez de plus amples informations au verso de cette lettre.

Si vous avez encore d'autres questions, vous pouvez toujours prendre contact avec nous, a l'adresse
qui figure ci-dessus.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, I'expression de nos sentiments distingués.

P20a - (I -0699) -1 - E



Allocations familiales en faveur des jeunes demandeurs d’emploi

Les jeunes qui sont inscrits comme demandeurs d'emploi peuvent continuer a recevoir les alloca-
tions familiales pendant plusieurs mois. Si le jeune a déja 18 ans au moment de sa demande d'allo-
cation d'attente, cette période, que I'on appelle la période d'octroi, dure 9 mois, sinon elle dure 6
ois.

Quand commence la période d'octroi ?

La période d'octroi des allocations familiales commence le 1er aoit pour les jeunes qui
s’inscrivent comme demandeurs d'emploi apreés une année scolaire compléte et qui ont déja
18 ans ou plus a ce moment. S'ils n'ont pas encore 18 ans, la période d'octroi commence le
ler juillet.

S'ils s'inscrivent apres une seconde session d'examens, un stage obligatoire ou la remise d'un
mémoire de fin d'études, la période d'octroi commence le lendemain de la fin de cette session ou
du stage ou de la remise du mémoire.

Si un étudiant travaille pendant les mois de juillet, aoiit ou septembre sous contrat d'occupation
d'étudiants, la période d'octroi peut étre prolongée (d'un mois au maximum). La période d'octroi est
€galement prolongée en cas de maladie ou de repos d'accouchement.

Pour les jeunes qui s’inscrivent pendant I'année scolaire, la période d'octroi commence le lende-
main de la cessation de leurs études.

En cas d'inscription apreés un apprentissage, la période d'octroi commence le lendemain de 1a fin
ou de la rupture du contrat d'apprentissage.

A-t-on toujours droit aux allocations familiales ?

Le jeune demandeur d'emploi n'a pas droit aux allocations familiales ,

- s'il travaille et gagne plus de 15.900 BEF/ 394,15 EUR brut par mois (montant valable  partir du
ler juin 1999) ;

- s'1l percoit une allocation d'attente ;

- sl pergoit d'autres prestations sociales de plus de 15.900 BEF/ 394,15 EUR brut par mois
(montant valable & partir du ler juin 1999) ;

- sl son inscription comme demandeur d'emploi est suspendue pour cause de maladie ou de repos
d'accouchement ;

- sil'enseignement ou la formation qu'il a suivi ne répond pas aux conditions de I'Office national
de l'emploi (ONEM) ;

- s'il arefusé un emploi convenable ou un stage proposé par I'Office communautaire et régional de
la formation et de 'emploi (FOREM) ou par 1'Office régional bruxellois de I'emploi (ORBEM ) ;

- s'il séjourne en dehors de la Belgique.

D’autres questions ?

Il n'est pas possible de mentionner ici toutes les situations. Si vous avez encore d'autres questions,
n'hésitez pas a prendre contact avec votre organisme d'allocations familiales. Vous trouverez son
adresse et le nom et le numéro de téléphone de votre correspondant sur la lettre ci-jointe.
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Modele P20b

service

date
notre réf.
votre réf.

contact

téléphone

Concemne: Allocations familiales en faveur des jeunes demandeurs d’emploi

Madame,
Monsieur,

................................................................................. s’est inscrit(e) comme demandeur d’emploi
depuis un certain temps.

Nous vous envoyons ci-joint un nouveau formulaire "Allocations familiales en faveur des jeunes
demandeurs demploi”, au moyen duquel vous pouvez nous communiquer les changements qui se
produisent dans la situation du jeune (s'il commence a travailler, s'il percoit des prestations
sociales, s'il entame de nouvelles études, etc.).

Vous trouverez de plus amples informations au verso de cette lettre.

Si vous avez encore d'autres questions, vous pouvez toujours prendre contact avec nous, a l'adresse
qui figure ci-dessus.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, 'expression de nos sentiments distingués.

P20b - (I - 0699) - 1 - E



Allocations familiales en faveur des jeunes demandeurs d’emploi

Les jeunes qui sont inscrits comme demandeurs d'emploi peuvent continuer 2 recevoir les alloca-
tions familiales pendant plusieurs mois. Si le jeune a déja 18 ans au moment de sa demande d'allo-
cation d'attente, cette période, que 1'on appelle la période d'octroi, dure 9 mois, sinon elle dure 6
mois.

Quand commence la période d'octroi ?

La période d'octroi des allocations familiales commence le ler aofit pour les jeunes qui
s’inscrivent comme demandeurs d'emploi aprés une année scolaire compléte et qui ont déja
18 ans ou plus a ce moment. S'ils n'ont pas encore 18 ans, la période d'octroi commence le
ler juillet.

S'ils s'inscrivent apreés une seconde session d'examens, un stage obligatoire ou la remise d'un
mémoire de fin d'études, la période d'octroi commence le lendemain de la fin de cette session ou
du stage ou de la remise du mémoire.

Si un étudiant travaille pendant les mois de juillet, aolit ou septembre sous contrat d'occupation
d'étudiants, la période d'octroi peut étre prolongée (d'un mois au maximum). La période d'octroi est
€galement prolongée en cas de maladie ou de repos d'accouchement.

Pour les jeunes qui s’inscrivent pendant 1'année scolaire, la période d'octroi commence le lende-
main de la cessation de leurs études.

En cas d'inscription apreés un apprentissage, la période d'octroi commence le lendemain de la fin
ou de la rupture du contrat d'apprentissage. '

A-t-on toujours droit aux allocations familiales ?

Le jeune demandeur d'emploi n'a pas droit aux allocations familiales

- siltravaille et gagne plus de 15.900 BEF/ 394,15 EUR brut par mois (montant valable 2 partir du
ler juin 1999) ;

- s'l percoit une allocation d'attente ;

- sl pergoit d'autres prestations sociales de plus de 15.900 BEF/ 394,15 EUR brut par mois
(montant valable a partir du ler juin 1999) ;

- sison inscription comme demandeur d'emploi est suspendue pour cause de maladie ou de repos
d'accouchement ;

- sil'enseignement ou la formation qu'il a suivi ne répond pas aux conditions de 1'Office national
de 'emploi (ONEM) ;

- s'il arefusé un emploi convenable ou un stage proposé par I'Office communautaire et régional de
la formation et de 1'emploi (FOREM) ou par I'Office régional bruxellois de l'emploi (ORBEM ) ;

- sfl séjourne en dehors de la Belgique.

D’autres questions ?

Il n'est pas possible de mentionner ici toutes les situations. Si vous avez encore d'autres questions,
n'hésitez pas a prendre contact avec votre organisme d'allocations familiales. Vous trouverez son
adresse et le nom et le numéro de téléphone de votre correspondant sur la lettre ci-jointe.
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Modele P20c

service

date
notre rét.
votre réf.

contact

téléphone

Concerne: Allocations familiales en faveur des jeunes demandeurs d’emploi

Madame,

Monsieur,

La période pendant 1aqUelle ......c.cccoiiiirioriiineieceieetceete ettt sttt en e
pouvait encore bénéficier des allocations familiales en tant que jeune demandeur d'emploi est a
présent écoulée. Le formulaire "Allocations familiales en faveur des jeunes demandeurs d'emploi”
que vous trouverez ci-joint nous permet de vérifier si les allocations familiales ont été payées

correctement pendant cette période.

Nous vous prions de bien vouloir le compléter, le signer et nous le renvoyer le plus rapidement
possible.

Vous trouverez de plus amples informations au verso de cette lettre.

Si vous avez encore d'autres questions, vous pouvez toujours prendre contact avec nous, a l'adresse
qui figure ci-dessus.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, 1'expression de nos sentiments distingués.

P20c - (I - 0699)-1-FE



Allocations familiales en faveur des jeunes demandeurs d’emploi

Les jeunes qui sont inscrits comme demandeurs d'emploi peuvent continuer a recevoir les alloca-
tions familiales pendant plusieurs mois. Si le jeune a déja 18 ans au moment de sa demande d'allo-

cation d'attente, cette période, que 1'on appelle la période d'octroi, dure 9 mois, sinon elle dure 6
mois.

Quand commence la période d'octroi ?

La période d'octroi des allocations familiales commence le ler aoit pour les jeunes qui
s’inscrivent comme demandeurs d'emploi aprés une année scolaire compléte et qui ont déja
18 ans ou plus a ce moment. S'ils n'ont pas encore 18 ans, la période d'octroi commence le
ler juillet.

S'ils s'inscrivent apres une seconde session d'examens, un stage obligatoire ou la remise d'un
mémoire de fin d'études, la période d'octroi commence le lendemain de la fin de cette session ou
du stage ou de la remise du mémoire.

Si un étudiant travaille pendant les mois de juillet, aofit ou septembre sous contrat d'occupation
d'étudiants, la période d'octroi peut étre prolongée (d'un mois au maximum). La période d'octroi est
€galement prolongée en cas de maladie ou de repos d'accouchement.

Pour les jeunes qui s’inscrivent pendant 1'année scolaire, la période d'octroi commence le lende-
main de la cessation de leurs études.

En cas d'inscription apres un apprentissage, la période d'octroi commence le lendemain de la fin
ou de la rupture du contrat d'apprentissage.

A-t-on toujours droit aux allocations familiales ?

Le jeune demandeur d'emploi n'a pas droit aux allocations familiales

- sfl travaille et gagne plus de 15.900 BEF/ 394,15 EUR brut par mois (montant valable 4 partir du
ler juin 1999) ;

- s'll percoit une allocation d'attente ;

- 81l pergoit d'autres prestations sociales de plus de 15.900 BEF/ 394,15 EUR brut par mois
(montant valable a partir du ler juin 1999) ;

- si son inscription comme demandeur d'emploi est suspendue pour cause de maladie ou de repos
d'accouchement ;

- sil'enseignement ou la formation qu'il a suivi ne répond pas aux conditions de I'Office national
de I'emploi (ONEM) ;

- 'l a refusé un emploi convenable ou un stage proposé par I'Office communautaire et régional de
la formation et de 1'emploi (FOREM) ou par I'Office régional bruxellois de I'emploi (ORBEM ) ;

- sl séjourne en dehors de la Belgique.

D’autres questions ?

Il n'est pas possible de mentionner ici toutes les situations. Si vous avez encore d'autres questions,
n'hésitez pas a prendre contact avec votre organisme d'allocations familiales. Vous trouverez son
adresse et le nom et le numéro de téléphone de votre correspondant sur la lettre ci-jointe.
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