Modale P19bis

Supplément d'allocations
familiales

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

période: ............ arabsberaaenn

Les rensslgnements que vous fournissez dans ce formulaire sont recuelilis pour
f'étabissemant du drolt aux allocations famiflales et teur palement, lis sont protégés par
fa lol du 8 décambre 1992 relative au traltement des données & caractdre personnal.
Pour consulter ou rectifier les renseignements qui vous concarment, vous pouvez vous
adresser & forganisme mentionnéd ci-dessus.

voltre corr.
téléphone

daossier n®

Allocations sociales qui ne sont
pas prises en considéraiion :

les allocations familiales, le
minimum de moyens d'existence
{minimex) et fe revenu garanti aux
personnes dgées, les allocations
aux handicapés, les pensions de
dédommagement et de réparation,
les pensions extralégales, le
complément d'anciennelé accordé
aux chomeurs 4gés, les

chéques ALE

P1gbis (Il - 0699) - 1 - E

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

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

- si vous bénéficiez d'une allocation sociale, cefle-ci ne peut dépasser 62.316 BEF /
1.544,77 EUR brut par mois ;

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

- si vous travaillez & 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 & pariir du 1er septembre 2000..

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 séparés.

Il n'est pas possible de mentionner ict toutes les situations. Si vous avez encore des
questions, n'hésitez pas 4 interroger votre organisme d'allocations famiifales. Vous
irouverez son adresse ainsi que fe nom ef le numéro de téléphone de votre
correspondant en haut du présent formulaire.




Durant la période indiquée, ma
situation

Par ex. nouvelle adresse,
adoption

81l s'agit d'un montant annuel
(ex. : une rente) ou d'un
versement unique {ex. ; un
capital en cas d'accident),
indiquez-le clairement.

O Allocations de chdmage
(v compris la prépension
et l'allocation de garantie
de revenu)

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

3 Salaire provenant d'un
autre travail

O Indemnités de maladie et
d'invalidité

O Indemnités pour maladie
professionnelle cu
accident du travail

O Pensions

a

Rentes

O Indemnités en provenance
de I'étranger

O Autres indemnités

O Revenus de travailleur
indépendant

O Pas de revenus

Les formulaires qui ne sont pas
complétés entidrement ou qui ne
sont pas signés seront renvoyes.

28,

P19bis (Il - 0689) - 2 £

O nmapaschangé 2  Passez au point 2,
0 achangé de |a fagon suivante :

O é&tabli(e) en ménagefremarié(e) le ...cccevvevrecrnnnnn. BVEC o oereervircreereneresstesnecaes

Vous pouvez indiguer les montants en BEF ou en EUR.

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

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

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

SIgnature ..o s
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