BREVET D'ATTRIBUTAIRE : GUIDE DE L'UTILISATEUR

| DISPOSITIONS GENERALES

1.But du brevet

Le brevet entend garantir la transmission des dempértinentes pour le droit aux allocations
familiales au départ d’'un organisme d’allocatioamiliales qui les possede vers un autre organisme
d’allocations familiales qui en a besoin pour repire les paiements d’allocations familiales, le tou
sans solliciter une quelconque intervention deufaile concernée. Il entend aussi garantir la
continuité du paiement des allocations familialeslépit de tout changement d’organisme ou de
régime.

2. Terminologie
Pour I'application des présentes directives, illiga d’entendre :

Par « organisme d’allocations familiales » : I'@#inational d’allocations familiales pour
travailleurs salariés, une caisse d’allocationslfates agréée ou créée en vertu des lois
coordonnées relatives aux allocations familiales pavailleurs salariés, I'Etat ou un établissemen
public qui est Iégalement tenu d’accorder lui-méeseallocations familiales a son personnel ;

Par « organisme d’origine » : 'organisme qui esifaur le plan du paiement des allocations
familiales ou qui est le dernier a avoir été actif

Par « organisme subséquent » : I'organisme quirdprendre les paiements d’allocations
familiales.



3.Les divers instruments de transmission des donngdeurs fonctions et les modalités
d’envoi

3.1 Les divers instruments de transmission

Le mécanisme prévoit 4 documents :

Type de documents Fonction Organisme qui doit envoyer
le document
Demande de brevet Il s’agit d’'un document parékgu |L’organismesubséquent

organisme subséquent, invite le
précédent a lui communiquer par
brevet tous les éléments pertinents
pour le droit aux allocations

familiales.

Brevet Il s’agit du document qui traduit solis L’organisme d’origine
une forme synthétisée, tous les de sa propre initiativer
éléments du dossier susceptibles envoi d’office
d’intervenir lors de I'établissement dul 'organisme d’origine
droit aux allocations familiales. suite a la demandee

I'organisme subséquent 3
envoi sur demande

Quittance (deviendra| Document qui libére I'organisme | L’organisme subséquent
obsolete avec la d’origine de ses obligations de qguand il est prét a reprendre
DMFA) paiements provisionnels. les paiements.

I Ce document n’est prévu que si
I'organisme subséquent a regu
d’office le brevet.

Brevet Ce document est utilisé dans L'organisme informé
complémentaire I’hypothese ou un organisme s’est
déja acquitté de ses obligations en
matiere de brevet, lorsqu’il prend
connaissance de données sociales
complémentaires susceptibles
d’influencer le droit dans I'organisme
d’origine ou subséquent.
Les données nouvelles sont traduites
en synthése dans le brevet
complémentaire.




3.1.1. la demande de brevet
Un organisme « X » examine une nouvelle demandmdaions familiales introduite par un
allocataire social et conclut a sa compétenceta parne date déterminée.
Il consulte le répertoire national des allocatitamiliales (RNAF) et constate qu’un autre
organisme «Y » exerce déja sa compétence adiés mémes enfants.
L’organisme X adresse une « demande de breved £aikse Y.

La demande de brevet est donc un instrument nauygianvite un organisme d’origine a fournir
un brevet et donne déja a cet organisme des infmnsgpertinentes pour la

cloture du dossier (date de reprise envisagéealempnts, circonstances du changement

de compétence et date d’effet reglementaire duggraant dans le cadre de la trimestrialisation).

Dans cette hypothese, le brevet transmis par Iresgae d’origine contient une clause qui vaut
quittance et libere ce dernier de tout paiementipiannel.

3.1.2. Le brevet d'attributaire proprement dit.

Il s’agit du document qui traduit sous une formetkgtisée tous les éléments du dossier
susceptibles d’intervenir dans le droit aux allaoad familiales examiné par 'organisme
subséquent. Les données transmises ont valewrh&els authentiques via la certification
fournie par I'organisme d’origine.

3.1.3. La quittance.

Un organisme « X » qui assure a une famille lerpaig régulier des allocations familiales

recoit une information quelconque (changement dleggur par exemple) en fonction de laquelle
un autre organisme d’allocations familiales « Ycguert compétence a partir d'une date
déterminée.

L’organisme d’origine « X », des qu’il dispose addéments qui assoient la compétence de
'organisme « Y », envoie a ce dernier un breveffate sur lequel il indique les circonstances du
changement et déja la date envisagée de la fipalements.



L’organisme nouvellement compétent transmet, agesption du brevet, selon les formes et
contraintes prescrites ci-aprés, une quittancergdhisme d’origine.

Il s’agit donc d’'un document émanant de I'organisukséquent qui avertit 'organisme d’origine
gu’il reprend les paiements et en précise la date.

La quittance libére ainsi définitivement I'organismiorigine de tout paiement provisionnel.

3.1.4. Le brevet complémentaire.

Ce document est utilisé lorsque la caisse qui seateplus la famille en cause, a connaissance d’un
élément quelconque qui est susceptible d’intérét porganisme d’origine ou subséquent.
Les données sont traduites en synthese dans uet loewplémentaire.

3.2 La procédure de transmission du brevet

Deux procédures sont d’application : un brevetd®imande et un brevet d'office.

En fait, il s’agit chaque fois du méme documentavsaiivant le cas, il libere ou non I'organisme
d’origine de ses obligations en matiere de paiempentisionnel et est I'objet d’une procédure de
transmission différente.

3.2.1. L'envoi sur demande : I'organisme qui esif aar le plan du paiement des allocations
familiales (I'organisme d'origine) est tenu d’ensoyn brevet complété a I'organisme subséquent
suite & une demande de ce dernier.

Cet envoi libere sans autre formalité I'organisroeigine de son obligation de paiement
provisionnel (quittance intégrée).

3.2.2. L'envoi d'office : 'organisme qui est acsifir le plan du paiement des allocations familiales
est tenu d’envoyer spontanément le brevet dimenplk&ié a I'organisme subséquent lorsqu’il est
en possession d’éléments justifiant la compéterasediernier. Cet envoi ne libére pas le premier
organisme de 'obligation de paiement provisionBelns ce cas, le premier organisme devra avant



de cesser tout paiement, attendre la « quittance ».

4.Les délais de transmissionet les sanctions y relatives

Les délais de transmission de la demande de bidivérevet, de la quittance et du brevet
complémentaire sont uniformément fixéglajours civils.

4.1 Le délai de transmission de la demande

Le délai de transmission de la demande de bretgb(&s civils) commence a courir le jour ou
I'organisme subséquent a recu une demande valablalldcataire social et qu'’il est en possession
des éléments nécessaires a l'identification dg#onrsme d’origine.

Exemple: si un organisme est en possession le 6 féevéiet 2'une demande valable et qu’il est en
mesure d’identifier I'organisme d’origine, il adsesune demande de brevet a cet organisme au plus
tard le 27 février 2001.

4.2 Le délai de transmission du brevet

Le délai de transmission du brevet prend cours :

— soit a partir du jour ou I'organisme d’origine &etionné la demande
de brevet envoyée par I'organisme subséquent (hige®n sur demande);

Exemple: si 'organisme A recoit une demande de brevdtderil 2001, il transmet
un brevet complété, au plus tard le 25 avril 2001.

— soit a partir du jour ou I'organisme d’origine &e@tionné des éléments justifiant la compétence
certaine d’un autre organisme (transmission d'effic

Exemple: un organisme est informé I&€ aot 2001, que son attributaire a changé
d’employeur a cette date (le mois d’aodt est unsrdeiréference). Au terme du mois d’aolt
I'organisme doit s’assurer qu’il y a bien changetrdacompétence (vérifier si l'intéressé

! Les délais de transmissions du brevet sont égaievadables lors de la transmission du brevet d’oaisse
d’allocations familiales pour travailleurs salari@®ers une caisse d’assurances sociales pour triavad indépendants.
2 Un délai de 21 jours & compter de la date de réoepu brevet d’office n’a pas été prévu pour sammner la caisse
subséquente (celle-ci est sanctionnée par sa pnoggéigence), mais comme point de repére pourpeeaque la
caisse d’origine doit effectuer en cas de non réoeple la quittance



travaille toujours pour le méme employeur ou qud travaillé plus de 27 jours civils dans
I'hypothese ou il a déja été mis fin au contrat).

Si 'organisme recoit ces informations le 20 sefien2001, le brevet devra étre envoyé le 11
octobre 2001 au plus tard.

Remarques :

Lorsqu’un organisme d’origine est invité par le sédpuent a délivrer un brevet, il est tenu de
répondre d’emblée a la demande méme s'’il ne pogsious les éléments nécessaire pour

cléturer son propre dossier des lors que ces éBmenquants ne mettent pas en cause le droit a la

source de I'organisme subséquent.

Afin d’éviter qu’un organisme d’allocations familiales ne conserve abusivement un dossier et
ne poursuive les paiements d’allocations familialesu-dela de sa compétence, tout paiement
provisionnel lié a I'envoi tardif d’un brevet ( donc au-dela des 21 jours civils) doit faire

I'objet d’une régularisation. Ainsi un paiement provisionnel ne générera plus de subside en
faveur d’'une caisse d’allocations familiales qui & effectué abusivement.

4.3 Le délai de transmission de la quittance

Le délai de transmission de la quittance débujaulede la réception du brevet.

4.4 Le délai de transmission du brevet complémemntai

Le délai de transmission du brevet complémentagagcours a partir du jour ou 'organisme a
connaissance des nouveaux éléments susceptibdsiericer le droit aux allocations familiales de
I'attributaire dans l'organisme d'origine ou suls#y.

Exemples

1. 'organisme d’origine recoit un questionnaire P71 0eoctobre 2001, il en transmettra les
éléments, via un brevet complémentaire, a I'orgaaisubséquent, pour le 31 octobre 2001 au
plus tard.

2. l'organisme subséquent (compétent depuif'gillet 2001) recoit le 4 septembre 2001 une
attestation du ministere des affaires sociales im@mant pour un enfant bénéficiaire un taux
d’incapacité de 66 % au moins depuis &fdvrier 2000. Le paiement du supplément en faveur
de I'enfant handicapé pour la période de fevri€y@8 juin 2001, doit donc étre paye par
l'organisme d'origine. L’information recue pardianisme subséquent nécessaire a la



régularisation du supplément « handicapé » paydiisme d'origine doit étre transmise, via le
brevet complémentaire, a celui-ci au plus tarde@ptembre 2001.

5. Quel organisme doit payer les allocations famdies aprés le transfert du brevet ?
5.1 Brevet envoy8ur demande

Sile brevet est complet, I'organisme subséqueittrdprendre les paiements
des réception.

Si le brevet est incomplet (par exemple en raison litige au sein de I'organisme d’origine) mais
gue son contenu est suffisant pour préserver Enpait des allocations familiales, I'organisme
subséquent entame les paiements au plus t6t éelandiiquée sur le brevet. Il s’agit de la date
certaine a laquelle I'organisme d’origine n’inteawdra pas ou plus.

Si 'organisme d’origine ne dispose pas d’élémentéisants pour déclencher un paiement a
I'intervention de I'organisme subséquent, il eromnfie ce dernier, par lettre circonstanciée, dans le
délai de 21 jours civils.

Remarque
Lorsqu’un organisme d’allocations familiales tramsmn brevet a un autre organisme avant f€°1.1

jour civil d’'un mois, I'organisme subséquent assigg le paiement de ce mois, soit le 10 du mois
suivant, ceci sans préjudice des régles de trimésation.

Inversement, si le brevet quitte 'organisme dioegaprées le 18"jour civil du mois, celui-ci
assure encore le paiement de ce mois et I'indiguéesrevet.
Ce double mécanisme garantit la fluidité du paigneemméme temps qu’il évite le cumul.

5.2 Brevetd'office

L'organisme d’origine continue a payer les allamadifamiliales aussi longtemps qu'il

n'a pas recu une « quittance » de I'organisme sjues#. Seule cette quittance permet a
I'organisme d'origine d’étre libéré de ses oblmatide paiement provisionnel. Si cet organisme ne
recoit pas la quittance dans les 21 jours civiissgivent la date de

transmission du brevet, un rappel doit étre adragegganisme subséquent.



Remarque
En cas de changement de compétence suite a laissi@m» d’un employeur,

I'organisme d’origine envoid’office un brevet a I'organisme subséquawant lel

1°*™jour du

premier moisdu changement de compéten&&ans ce cas préciscesse spontanément
d’intervenir apres les paiements des prestations failiales relatives au dernier moisde sa
compeétence sans attendre la quittance. Touteafbasganisme d'origine assure la transmission du
brevet aprés 1&€0°™ jour du premier mois de changement de compétence, les allocations
familiales relatives au mois de transmission ddietore étre payées provisionnellement par
I'organisme d'origine. Une régularisation s’impab@s apres coup.

LE CONTENU DU BREVET D’ATTRIBUTAIRE

1.

Le brevet ne reprend plus la composition du méxagé&llocataire social.
Dans tous les cas de changement de compétenggrisme subséquent est tenu de
consulter le RNPP pour obtenir une compositionellg de ce ménage.

Dans tous les cas, c’est I'organisme d’origineaumpléte le brevet d’attributaire.

Les données transmises par le brevet d’attribusaingé & considérer par I'organisme
réceptionnaire comme des données qualifiées awgahisme d'origine porte la responsabilite.
Cette qualification a pour conséquence que le brevyeomporte plus d’annexe, a I'exception de
la copie des éventuels « modeéles X ». Ce docuestr@n effet exigé par la Direction de
I'intégration sociale (Ministere des Affaires sde& lorsque cette derniere est pressentie pour
une quelconque expertise médicale.

Si un organisme d’origine fournit via le brevetttfilbutaire des données qui se révéelent étre
inexactes ou incomplétes et en contradiction aee€léments de son dossier, cet organisme
porte la responsabilité de I'erreur. S’il en réswin paiement indu, I'organisme d'origine le
comptabilise, invite I'organisme subséquent a ps&e bons offices pour la récupération par
voie de retenue et assure la répétition du soktameapres extinction définitive du droit.

Identification des organismes concernés

L’organisme qui complete le brevet (I'organismeidioe) mentionne dans les cases prévues a cet
effet ses propres données d’identification et sedle I'autre organisme impliqué.



2. Compétence et paiements

A la premiere ligne, I'organisme mentionne la cirstance qui justifie le changement de
compétence (changement d’employeur, changemerituddéien familiale entrainant un changement
d’attributaire) ainsi que la date a laquelle lzairstance se produit.

A la deuxieme ligne, I'organisme indique la dateffit du changement de compétence.

A la troisieme ligne, il précise la date a laqudlee mis (ou mettra) fin a ses paiements.

Remarque Si I'organisme subséquent n’est pas encoreesuima de reprendre les paiements, il en
avise immeédiatement I'organisme d'origine de squigece dernier puisse le cas échéant entamer ou
poursuivre un paiement provisionnel.

3. « Attributaire »

Cing cadres sont prévus sous cette rubrique.

Identification :

Toutes les données signalétiques de I'attributioreent étre reprises. Ce cadre doit
impérativement étre compléte.

Les quatre autres cadres doivent étre complétés Betcurrence.

Acquisition du statut de chémeur de longue durée.
Les périodes de chbmage de méme que d’éventuéltiexips de maladie situées moins de 28 jours
avant la conclusion d’un contrat de travail, doiv&ine renseignées.

Préservation du statut de chémeur de longue duree.

Lorsque l'attributaire possede le statut de chordeudongue durée, I'organisme mentionne le
dernier jour de chémage indemnisé et éventuelledlisrdapacité de travail. Si le dernier jour
n'est pas (encore) connu, il y a lieu d’'indiquedérnier mois de I'indemnisation.

Ménage de fait :

L'organisme mentionne dans ce cadre toutes lesfd@srprécises dont il dispose et qui sont
susceptibles de déterminer I'existence ou I'abseleceénage de fait (une déclaration des
intéresseés, le rapport d’un contréle sur placenodéle 2 de I'administration communale ou tout
autre document pertinent).

Questionnaire de contrdle et controle sur place

L’organisme mentionne dans le cadre approprié sotmulaire P19 diment complété et signé a été
réceptionné ou si un contrdle domiciliaire a étéatie. Il précise les périodes auxquelles se
rapportent les renseignements collectés via letiquesire P19 ou le contrdle domiciliaire.




4. « Allocataire ».

Pour la clarté de l'information il est prévu unehieé par allocataire.
Dix cadres sont prévus sur chaque fiche.

Identification :

Toutes les données signalétiques de I'allocataineedt étre reprises. Ce cadre doit
impérativement étre compléte.

Enfants concernés :
Tous les enfants pour lesquels 'allocataire peiesiallocations familiales doivent étre mentioginé
dans ce cadre.

Disposition Iégale invogquée

L’information donnée doit permettre a I'organismbsequent de reconstituer la circonstance qui
sous-tend la désignation de I'allocataire (exemplegle générale, co-parenté, désignation par le
juge, demande du pere quand les enfants bénédgisimt domiciliés chez lui, désignation par un
enfant bénéficiaire de plus de 16 ans...).

Délégation de somme, administrateur provisoire@iateur de dette
Ces cadres sont a compléter s’il y a lieu.

Ménage de fait :

L'organisme mentionne dans ce cadre toutes lesfd@srprécises dont il dispose et qui sont
susceptibles de déterminer I'existence ou I'abseleceénage de fait (une déclaration des
intéresseés, le rapport d’un contréle sur placenodéle 2 de I'administration communale ou tout
autre document pertinent).

Allocation de naissance
La caisse renseigne si une allocation de naissagte payée anticipativement.

Indu
Si l'organisme a constaté un indu ou récupere dun frour le compte d’un autre organisme il en
fournit le détail.

Questionnaire de contrdle et controle domiciliaire
L’organisme mentionne dans le cadre approprié sotmulaire P12 ou P16 diment complété et




signé a éteé réceptionné ou si un contréle domialia été effectué. Il précise les périodes
auxquelles se rapportent les renseignements aedle@ ces questionnaires ou le controle
domiciliaire.

5. Les enfants bénéficiaires

Ici encore il est prévu une fiche par enfant bémgifie

Chaque fiche comporte 12 cadres :

Identification :

Toutes les données signalétiques de I'enfant b&a&é doivent étre reprises. Ce cadre doit
impérativement étre compléte.

Lien avec l'attributaire

Il convient d’indiquer sur quelle base de paredtél/iance ou de dépendance sociale, I'attributaire
ouvre un droit en faveur de I'enfant bénéficiaparent, grand-parent, frére/ sceur, famille
d’accueil...).

Statut de I'enfant

Pour chaque enfant de plus de 18 ans, il faut ggétactivité scolaire ou sociale qui est a lagbas
du droit.

En ce qui concerne le jeune demandeur d'emplpi llieu d’indiquer la date d’inscription comme
demandeur d'emploi et la fin probable de la péraidetroi. Pour I'apprenti, la date de fin du
contrat est pertinente.

Enfant handicapé a 66 % au moins

Dans ce cadre, il y a lieu de mentionner si I'ehfsnéficiaire est handicapé a 66 % au moins.
Dans cette hypothese, I'organisme doit joindreolai€ du dernier modéle « X ». Ce modele
consignant toutes les informations nécessairesin@ugutre mention ne doit figurer dans ce cadre.

Enfant placé en institution

Il convient d’indiquer la dénomination exacte deutorité publique qui a placé I'enfant et si le
placement est opéré a charge de la Communauté@isanflamande ou germanophone, il faut
eégalement mentionner le code attribué par I'Offleda protection de la jeunesse.

Comme la rubrique relative a l'allocataire repréouks les renseignements concernant ce dernier, |l
suffit d’indiquer dans le cadre relatif a I'enfgolicé a quels allocataires sont destinés le 1&set
2/3 des allocations familiales.



Répartition proportionnelle

Le groupement d’'un enfant placé dont le 1/3 dexatlons familiales est payé a une personne
physique, s’effectue autour de l'allocataire. &iallocataire percoit aussi des allocations faies
pour un ou plusieurs enfants non placés, ces #lbosafamiliales font 'objet d’une répartition
proportionnelle. Il est possible que ces allocetitamiliales soient payées du chef d’attributaires
différents et dés lors d’organismes différentsurRyarantir le calcul judicieux des allocations
familiales il y a lieu d’indiquer dans ce cadrées paiements s’effectuent ou non sur base d’'une
répartition proportionnelle.

Régime de I'autorité parentale

Afin de greffer correctement le droit aux allocasdamiliales sur le régime d’autorité parentale
(parents séparés), ce réegime de l'autorité paeedtat impérativement étre connu et par conséquent
mentionné sur le brevet. Cette information dak éeprise pour chaque enfant.

Fondement de la priorité

Le cadre doit étre complété en toute hypothese.

En cas de cession de droit, le brevet doit prétidentité de I'attributaire qui a cédé son droit
prioritaire ainsi que sa qualité (pere, meére, graugde ...).

Rang
Le rang de I'enfant concerné doit étre mentionné.

Si le rang de I'enfant concerné dépend d’un ouiglus enfants bénéficiaires en faveur desquels les
allocations familiales sont octroyées par un aotganisme, il y a lieu de préciser la dénomination
de cet organisme et les références du dossier.

Supplément d’age (relais du droit)

Si I'enfant bénéficie d’un « relais du droit » (anf de deuxiéme rang ou plus, né entre'l@fvier
1991 et le 31/12/1996 qui devierit dfang aprés le®ljanvier 1997), il y a lieu de le mentionner
(voir CO 1305 du 24 janvier 1997 relative aux seppénts d’age, page 7).

Taux accordé
Le taux des allocations familiales payées pouifdienhdoit &tre individuellement précise.

Questionnaires de contrble

L’organisme mentionne dans ce cadre si un formaikaiP2 », « P3 »,« P7 » ou « P9 », diment
compléte et signé a été receptionné ainsi quediesdes auxquelles se rapportent les
renseignements collectés via ce questionnaire.

6. Intégration au RIO d’'un « quatriéme acteur »

Sous cette rubrique, lI'organisme d'origine mengdimuites les données signalétiques de la personne



gu’elle a intégrée au RIO et précise sous quedieis{attributaire ou allocataire) cette personne a
éte intégree.

7. Informations données a la famille et divers

Sous cette rubrique, I'organisme d'origine consigoees les informations qu’il a fournies a la
famille ainsi que toutes informations, non stangies par le brevet, mais qui sont susceptibles
d’intérét pour le droit a établir par I'organismeéiséquent.

La rubrique doit par exemple apporter réponse aiestipns suivantes :

— les intéressés ont-ils été informés qu’une cesdgodroit était possible et si oui a quelle date.

— les intéressés ont-ils été informés que I'enfanébiéiaire pouvait &tre examiné par un
meédecin expert du Ministére des affaires sociateaue d’une éventuelle reconnaissance de
handicap et si oui a quelle date.

— L’enfant bénéficiaire a-t-il été examiné par un ®éd expert du Ministére des affaires
sociales ?

— L’enfant a-t-il été reconnu handicapé a maies66% par ce Ministére?

— Une information concernant le paiement par difféeca-t-elle été fournie aux allocataires
sociaux ?

- Une information concernant le ménage de fait det@k transmise aux allocataires sociaux ?

— Paiements fondés sur la réglementation européenne.

Cette liste est donnée a titre d’'exemple et n'estgas exhaustive. Par conséquent toute autre
information utile a I'établissement du droit ouagustification de celui-ci doit étre reprise sous
cette rubrique.

Le brevet doit en outre étre diment daté et sigméepgestionnaire mandate.



BREVET D'ATTRIBUTAIRE : LES INSTRUMENTS DE TRANSMIS SION

DEMANDE DE BREVET

Identification de I'organisme subséquent |ldentification de I'organisme d’origine

ATTRIBUTAIRE DE L’'ORGANISME D’ORIGINE

Nom :

Prénom :

NISS ou date de naissance :
Adresse :

Référence

ATTRIBUTAIRE DE L’'ORGANISME SUBSEQUENT

Nom :

Prénom :

NISS ou date de naissance :
Adresse :

Référence

COMPETENCE ET PAIEMENTS

Circonstance qui justifie le changement de comméten....................c... date :
Date d’effet du changement de compétence : ............

date d’envoi signature




BREVET D'ATTRIBUTAIRE

Identification de I'organisme suéguent Identification de la caisse d’origine

ATTRIBUTAIRE DE L’'ORGANISME SUBSEQUENT. REF :

[00] 1 4 I
Prénom : .........ccc.eeee...

A. COMPETENCE ET PAIEMENTS
Circonstance qui justifie le changement de comméten.......................... date :..........

Date d’effet du changement de compétence. ..........
Date de fin de paiement sauf avis contraire:. co..............

B. ATTRIBUTAIRE DE L'ORGANISME D’'ORIGINE. REF :

DONNEES SIGNALETIQUES :
NOM & ..ovvvrvinnnn.

Prénom : ...............

nationalité: ...............

état - civil © ...

niss ou date de naissance : ...........
adresse : ...oovvviveeeinnnen,

CONSTITUTION ET MAINTIEN DU STATUT DE CHOMEUR INDEM NISE DE
LONGUE DUREE

A) Acquisition du statut de chémeur de longue durée
» périodes de chébmage et/ou de maladie précédaatiieau contrat de travail: ..........

B) Préservation du statut chémeur de longue durée
» dernier jour de chémage indemnisé ou d’incapa@téakail : .....................

Forme un ménage de fait : AVEC ..vvvveeeeeiiiinnnnn,
fondement................

Contréle sur place période(s) concernée(s) :
Document de contrble période(s) concernée(s) :

¥ Modeéle 2 (document cacheté et signé par un fomagive de 'administration communale concernéesttie que la
personne visée a introduit une demande de changebaeinesse), déclaration des intéressés, corgtdlplace...




C. ALLOCATAIRE

DONNEES SIGNALETIQUES DE L'ALLOCATAIRE N°1 :
[10] 1 1 I prénom :

niss ou date de naissance : ..........cccccecee....

adresSe & ..oovvvviiieiieeei,

compte financier : ......................

etat Civil & ..o

ENFANTS CONCERNES

Nom Prénom Disposition légalée

Délégation de somme en faveur de :

adresse :

compte financier :
pour quel(s) enfant(s) :

Administrateur provisoire nom :

adresse :

compte financier :
pour quel(s) enfant(s) :

Médiateur de dette nom :
adresse :
compte financier :
échéance :
Ménage de fait avec :
fondement :
Allocation de naissance nomde lI'enfant montant
anticipée
Indu montant du solde caisse concernée/réf. % de la retenug
Contrdle sur place période concernée :
Document de contrble document concerné | période concernée :

“Ily a lieu de préciser dans cette case, sur ebelse I'intéressé(e) posséde la qualité d’allireata
®> Modeéle 2 (document cacheté et signé par un fomagive de I'administration communale concernéesttie que la
personne visée a introduit une demande de changebaeinesse), déclaration des intéressés, corgtdlplace...



DONNEES SIGNALETIQUES DE L'ALLOCATAIRE N°2 :
[10] 1 1 HT T prénom :

niss ou date de naissance : ..........ccccccceu....

adresSe & ..oovvvviieiieeei,

compte financier : ......................

état Civil & ..o

ENFANTS CONCERNES

Nom Prénom Disposition légal®

Délégation de somme en faveur de :

adresse :

compte financier :
pour quel(s) enfant(s) :

Administrateur provisoire nom :

adresse :

compte financier :
pour quel(s) enfant(s) :

Médiateur de dette nom :
adresse :
compte financier :
échéance :
Ménage de fait avec :
fondement:
Allocation de naissance nomde I'enfant: montant :
anticipée
Indu montant du solde caisse concernée/réf. % de la retenue
Contrlle sur place période concernée :
Document de contrble document concerné | période concernée :

®1l'y a lieu de préciser dans cette case, sur gelse I'intéressé(e) posséde la qualité d’allireata

" Modeéle 2 (document cacheté et signé par un fomagive de I'administration communale concernéesttie que la
personne visée a introduit une demande de changebaeinesse), déclaration des intéressés, corgtdlplace...



D. ENFANTS BENEFICIAIRES

DONNEES SIGNALETIQUES DE L'ENFANT BENEFICIAIRE N° 1
nom : .......

prénom : ........

niss ou date de naissance : ...........

adresse : .........

état civil : ...........

Lien avec l'attributaire & :

Statut de I'enfant : étudiant : études supérieures : oui/non

demandeur d'emploi : date d'ingon :
date de fin probable duitdro

apprenti : date de fin du contrat :

Enfant handicapé a 66% au moins\oir copie) O

Enfant placé en institution
par qui/a charge de qui :
ou:
code enfant :
destination du tiers
destination des 2/3

Répartition proportionnelle : oui/non

Régime de l'autorité parentale :
garde exclusive
garde conjointe
période transitoire

Fondement de la priorité

- article 64 LC :

- pére indépendant :

- pere travaille a I'étranger : pays : ....ccoenn

- séparation de fait :

- divorce : date de transcription du jugement :.......
- cession de droit de I'attributaire prioritairee(p, mere, autre) nom : le (date)...|..
e -autre: ...

Rang :
autres caisses concernées : réf. de cette caisse :

Supplément d’age ( relais de droi) oui/non

Taux accordeé :

Document de contrble : document concerné période contrblée

8 Ily a lieu d’indiquer dans cette case, sur quietlse I'attributaire ouvre un droit en faveur dafant concerné : article
5183 : parent, grand-parent, frére/ sceur , etc.
° renvoyer & la rubrique allocataire



DONNEES SIGNALETIQUES DE L'ENFANT BENEFICIAIRE N° 2
nom : .....

prénom : .....

niss ou date de naissance : .....

adresse : .....

état civil : .....

Lien avec lattributaire 1°:

Statut de I'enfant : étudiant : études supérieures : oui/non

demandeur d'emploi : date d'ingon :
date de fin probable duitdro

apprenti : date de fin du contrat :

Enfant handicapé a 66% au moins\oir copie) O

Enfant placé en institution :
par qui/a charge de qui :
ou:
code enfant :
destination du ti€rs
destination des%/3

Répartition proportionnelle : oui/non

Régime de l'autorité parentale
garde exclusive
garde conjointe
période transitoire

Fondement de la priorité
e -article 64 LC :
» -peére indépendant :

e - pere travaille a I'étranger : pays : ....ccooe..

e - séparation de fait :

» -divorce: date de transcription du jugement :.......

» - cession de droit de I'attributaire prioritairee(p, mere, autre) nom : le (date)...|..
e -autre ........

Rang :

autres caisses concernees : réf. de cette caisse :

Supplément d’age ( relais de droi) : oui/non

Taux accordé :

Document de contrble : document concerné période contrblée

911y a lieu d’indiquer dans cette case, sur queedlee I'attributaire ouvre un droit en faveur @mfant concerné :
article 5183 : parent, grand-parent, frére/ soetz.,
1 renvoyer a la rubrique allocataire



DONNEES SIGNALETIQUES DE L'ENFANT BENEFICIAIRE N° 3
nom: ......

prénom : ......

niss ou date de naissance : ...

adresse : ...

état civil : .....

Lien avec lattributaire 2

Statut de I'enfant : étudiant : études supérieures : oui/non

demandeur d'emploi : date d'ingon :
date de fin probable duitdro

apprenti : date de fin du contrat :

Enfant handicapé a 66% au moins\oir copie) O

Enfant placé en institution
par qui/a charge de qui :
ou:
code enfant :
destination du ti€rs
destination des?/3

Répartition proportionnelle : oui/non

Régime de l'autorité parentale
garde exclusive
garde conjointe
période transitoire

Fondement de la priorité
e -article64 LC: :
- pére indépendant :

e - pere travaille a I'étranger : pays : ....ccoee...

e - séparation de fait :

» -divorce: date de transcription du jugement :.......

» - cession de droit de I'attributaire prioritairee(p, mere, autre) nom : le (date)...|..
e -autre ........

Rang :

autres caisses concernees : réf. de cette caisse :

Supplément d’age ( relais de droi) : oui/non

Taux accordé :

Document de contrble : document concerné période contrblée

1211y a lieu d’indiquer dans cette case, sur queedlee I'attributaire ouvre un droit en faveur dmfant concerné :
article 5183 : parent, grand-parent, frére/ soetz.,
13 renvoyer a la rubrique allocataire



DONNEES SIGNALETIQUES DE L'ENFANT BENEFICIAIRE N° 4
nom : .......

prénom : ........

niss ou date de naissance : ......

adresse : .......

état civil : ......

Lien avec lattributaire *

Statut de I'enfant : étudiant : études supérieures : oui/non

demandeur d'emploi : date d'iion :
date de fin probable daiidr

apprenti : date de fin du contrat :

Enfant handicapé a 66% au moins\oir copie)O

Enfant placé en institution
par qui/a charge de qui :
ou:
code enfant :
destination du ti€rs
destination des3/3

Répartition proportionnelle : oui/non

Régime de l'autorité parentale
garde exclusive
garde conjointe
période transitoire

Fondement de la priorité
e -article64 LC: :
- pére indépendant :

e - pere travaille a I'étranger : pays : ....ccoee...

e - séparation de fait :

» -divorce: date de transcription du jugement :.......

» - cession de droit de I'attributaire prioritairee(p, mere, autre) nom : le (date)...|..
e -autre: ...

Rang :

autres caisses concernees : réf. de cette caisse :

Supplément d’age ( relais de droi) : oui/non

Taux accordeé :

Document de contrble : document concerné période contrblée

'y a lieu d’indiquer dans cette case, sur quedlee I'attributaire ouvre un droit en faveur @mfant concerné :
article 5183 : parent, grand-parent, frére/ soetz.,
'3 renvoyer a la rubrique allocataire



E. INTEGRATION AU RIO D’'UN « QUATRIEME » ACTEUR

DONNEES SIGNALETIQUES :
NOM & ..ovvvvinnnne.

Prénom : ...............

niss ou date de naissance : ...........
adresse & ....oevviveeeinnnnnn.

Lien avec I'enfant...............

Statut de l'intégration : Attributaire Allocataire
DONNEES SIGNALETIQUES :

nom : ................

prénom : ...............

niss ou date de naissance : ...........

adresse @ ...........eeeee.

Lien avec l'enfant...............

Statut de l'intégration : Attributaire Allocataire
DONNEES SIGNALETIQUES :

nom: ...............

Prénom : ...............

niss ou date de naissance : ...........

adresse @ .........ccceeeeeii.

Lien avec I'enfant...............

Statut de l'intégration : Attributaire Allocataire

F. INFORMATIONS DONNEES A LA FAMILLE ET DIVERS

Date d’envoi

Signature



QUITTANCE

Identification de I'organisme subséquent |ldentification de I'organisme d’origine

ATTRIBUTAIRE DE L'ORGANISME SUBSEQUENT

Nom :

Prénom :

NISS ou date de naissance :
Adresse :

Référence. :

ATTRIBUTAIRE DE L'ORGANISME D'ORIGINE

Nom :

Prénom :

NISS ou date de naissance :
Adresse :

Référence. :

COMPETENCE ET PAIEMENTS

Circonstance qui justifie le changement de comméten....................c... date :
Date d’effet du changement de compétence : ............

date d’envoi signature



BREVET COMPLEMENTAIRE

ATTRIBUTAIRE DE L’'ORGANISME D’ORIGINE

Nom :

Prénom :

Nationalité :

Etat - civil :

NISS ou date de naissance :
Adresse :

Référence

ATTRIBUTAIRE DE L’'ORGANISME SUBSEQUENT

Nom :

Prénom :

Nationalité :

Etat - civil :

NISS ou date de naissance :
Adresse :

Référence

Ci-joint, vous trouverez des renseignements comg@idaires qui peuvent avoir un impact sur les
prestations familiales que vous octroyez. lIstoat a:

« Jlattributaire : (nouvelle situation socioprofessnelle)
» l'enfant bénéficiaire : (réception d’'un modele P®9,..)

* autre:

Date d’envoi signature






