adresser & Forganisme mantionns ci-dessus.

Les ranseignements que vous fournissez dans ce formulaire sont recusillis pour
Fétablissamant du dreft aux allocations familialss st leur palemant. lls sont protégés par
1a fol du B décomiwre 1992 relative au fraitement des données A caractdre personnal.
Pour consulter ou rectiffer les rensolgnements gul vous concernent, vus pouvez vous

1 Nom et prénom du jsune
Date de naissance

2 Quei enseignement ou quelie
formation le jeune a-t-il suivi
en dernier lieu avant son
inscription comme demandeur
d'emploi?

Le jeune a-t-il participé a la
deuxiéme session?

-3 Le jeune a-t-if travaillé depuis
son inscription comme
demandeur d'emploi ?

Vous pouvez indiquer les
montants en BEF ou en
EUR.

P ex. comme stagiaire, avec une
bourse de recherche

Indiquez le nom et 'adresse
de l'employeur {des
employeurs)

P20 - {11 - 0700} - 1

d'emploi
contact
téléphone
dossier n°®
(BRANBEISECHONT uevvieeeectiiriist ittt s s e e e e e rer e e st e e eree s s e satsaceearresseanaeann
INEITOMPU{E) 18 oeeeree ettt e te e v a et re s e te s e s e e e snar e senne
O non Dloui, il & eu sOn derniar 8XamMEN 18 ..o eese e eseeeseeses s seens
1 non

Modéle P20

Allocations familiales en
faveur des jeunes
demandeunrs d’emploi

A partir de linscription comme demandeur

oui > Complétez le tableau ci-dessous. Si vous n'avez pas suffisamment de
place, vous pouvez joindre une feullle séparée.

O sous contrat d'occupation
d'étudiants

0O sous contrat de travailleur
salarié

Ocomme travailleur
indépendant

rémunération
mensuelle
du au brute

O3 QUINE e iiieeiiitiiiiiees ceevrreressnserissssans cevsrressaresssneesns




4 Le jeune a-t-il pergu des
prestations sociales depuis
son inscription comme
demandeur d'emploi?

p. ex. allocalions de chdmage,
indemnités de maladie ou
d'aceidanit du fravail

Indigqez le montant dans I’ une
des deux monnaies.

5 Le jeune a-til éi¢ inscrit sans
interruption comme
demandsur d'semploi ?

6 Alafin de la période
d'attente, le jeune a-t-il
demandé des allocations
d'attente ou de chémage 4 un
syndicat ou 3 1a Caisse
auxiliaire de paiement des
allocations de chdmage
(CAPAC) ?

0O non
O oui

Quelles prestations ?

PO 1iriiuiiicreree e e st sr st ss et sa et e e s e rat et e s sr e b vanantsbaananesrens

Montant ....eeoeeceiinereceeniines BEF OU v, EUR brut par mois.

Payées par (dénomination et adresse de INSHIIION) «..eeeceicoeeeeeeeeeeeeeeeeeevesssvssrescoseons
O oui

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

Oséjour 2 I'8Iranger du ...c.cocvececcrnvcnnnnsinnsisscssnsessiss AU ciieeeieees s e vseessessesssesees
[maladie/repos d'accouchement du .......ccvvevvivvernnns - [ TR
D reprise des COUIS 18 ... recrrrsrsne s e erasesn s sevesssnme s seceeneassanssnsns
Cinouveau conlrat d'apprentissage CoONCH e oo seesenns
D e e e e e s reea s et eaa S e e e

O oui = Faites compléter la rubrique 8 par le syndicat ou la Caisse auxiliaire de
paiement des allocations de chémage (CAPAC).

O non

ignat

Vous devez nous communiquer sponfanément et le plus rapidement possible
toute modification de Ia situation d'un jeune pour lequel vous recevez encore
des allocations familiales.

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

Cette rubrique doit éire
complétée par le syndicat
ou par la Calsse auxilialre

de palfement des
alfocations de chémage.

Pour les demandetirs
d'emploi en dehors de la
Belgique, foignez une
attestation de I'organisme
da chémage dtranger.

CACHET DE L’'ORGANISME

P20 - (Il -0700) -2

Le (la) soussigné(e) (nom et prénom)
déclare que (nom et prénom du demandeur A'OMPION ...v.vwierreereessisssrssnesscsssmssesratsessnssins

St la période d'attente est prolongée, indiquez ci-aprés la période et la raison :




