Supplément d'allocations
familiales

pour enfants de chdmeurs, de travailleurs
en incapacité de travail, de pensionnés et
de handicapés

période: .....ococvvervvrin

Les renselgnements que wous foumissez dans ce formulaire sont recueillis pour
Iélablissement du droit aux aliocalions famifiales et teur paiement. Ifs sont protégés par fa
ict du 8 décembre 1992 redative au trailement des donndes 2 caractére personnel, Pour
consuller ou rectifier bes renseignements qui vous concemeant, vous pouvez Yous
adresser  l'organisme menlionné ci-dessus,

contact
téléphone

dossiern®

Allocations sociales qui ne sont
pas prises en considération :

fas allocations familiales, Is
minimum de moyens d'axistence
{minimex) ef le revenu garanti aux
personnes agées, les alfocations
aux handicapés, las pensions de
dédommagement et de réparation,
les pensions exiralégales, le
complément d'ancienneté accordé
aux chdmeurs agés, les

chéques ALE

P19bis (Il - 1200} - 1-E

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

Pour obtenir ce supplément et le conserver, vous ne pouvez pas étre remarié(e) ni
former un ménage de fait. La loi considére que des personnes forment un ménage
de fait si

- elles cohabitent a la méme adresse,

- elles ne sont ni parentes ni alliées jusqu'au troisiame degré inlus (donc pas de
parents, pas d'enfants, pas de féres, pas de scers, pas de grands-parents, pas
d'oncies et de tantes),

- ¢lies réglent conjointement leurs problémes ménagers en mettant en commun, au
meins partiellement, leurs ressources.

Qu'elles soient du méme sexe ou de sexe différent n'a aucune importance.

En outre, vos revenus ne peuvent dépasser un certain montant :

- 8i vous bénéficiez d'une allocation sociale, celle-ci ne peut dépasser 62.316 BEF /
1.544,77 EUR brut par mois. -

- Sivous travaillez, vous ne pouvez pas gagner plus de 9.500 BEF / 235,50 EUR
brut par mois.

- si vous travaillez 4 temps partiel, certaines exigences particulidres 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 septembre 2000.

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

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

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 voire
correspondant en haut du présent formulaire.




Durant la période indiquée, ma
situation

Par ex. nouvelle adresse,
adoption, quelqu'un est venu
vivre chez vous

Sl s'agit d'un montant annuel
{ex. : une renfe) ou d'un
versement unigue {ex. : un
capital en cas d'accident),
indiquez-fe clairement,

Vous pouvez indiquer les
monfants en BEF ou
en EUR.

B Pas de revenus
O Allocations de chdmage
{v compris la prépension
et l'allocation de garantie
de revenu}

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

00 Salaire provenant d'un
aulre travail

0 Indemnités de maladie et
d'invalidité

O Indemnités pour maladie
professionnelle ou accident
du travail

3 Pensions
O Rentes

00 Indemnités en provenance
de I'étranger

O Autres indemnités

O Revenus de travailieur
indépendant

Complétez ci-aprés les
renseignements relatifs &
tous les autres membres du
ménage. Ne mentionnez
pas les enfanis pour
lesquels nous payons des
allocations familiales.

Llen avec fes enfants : p. ex.

grand-mére, oncle, pere adopitif,
tuteur, aucun lien

Les formulaires qui ne sont pas
complétés entiérement ou qui ne
sont pas signés seront renvoygs,

2
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Passez au point 2,
{1 achangé de la fagon suivante :
O établi{e) en ménagefremarié(@} 18 .....oeceervrveerennans

............................... Y PUUROU TN |11 (- 3 (- SO

O auires modifications ............ A ereresrmreieierEreieEEEeeeesaneeryar e erEatEiiibeneeeesatets s rnrans

Montant mensuel Payé par
brut
(dernier montant)  (dénomination et adresse de l'organisme ou de Ffemployeur)

p. ex 5.150 BEF

p. ex. Firme X, rue de la Gare 20, 1000 Bruxelfles

1. NOm et prénom ........ccovvvvvviieriesresecenssnnns

Né(e)le o, BN e e

Dans le ménage du ............... au ..coceeenneen.

2. NOM 8L PreNOM ..ottt ee s s ras e s eeeen “

NE(E) 18 evrrvereesrvernnn.

...............

Dans le ménage du .

ign

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

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

D1 YU " Signature .......cuveveeeee. e er et et e aeen

Téléphone ......ccceeveveveriinnes Cerrer i




