BE - SRB 400

Convention sur la sécurité sociale entre le Royaume de Belgique et la République de Serbie
Cnopa3ym u3mel)y Kpabsesune benrnje u Penyosuke Cpouje 0 cOnujajHOj CHTYPHOCTH

Demande d’allocations familiales en faveur d’enfants élevés en Belgique
Application de I’article 36 de la Convention
3axTeB 3a OCTBApUBaILE NPpaBa HA J0AAaTKE 3a Icly Y KOPUCT Aeue oapacje 'y BeJIFI/IjI/l
IIpumena yaana 36. Cnopasyma

N° de dossier en Belgique / Bpoj npeamera y bexaruju

Numéro d'identification de sécurité sociale en Belgique (NISS) Numéro unique du registre national en Serbie (JMBG)
Hanuonaanu uaeHTHGHUKANMOHU OPOj CONUJATHOT OCUTYpPaHa JenquHcTBeHH MaTH4HU Opoj rpahana y Cpouju (JMBI)
Bearuju (HUCC)

A. Ayant droit (travailleur salarié, JInue Koje uMa MpPaBo
indépendant ou assimilé) (3amoC/IeHOo WM H3jeTHAYEHO JIHIE)
Nom et prénoms® [pe3ume u nmMeHa
Date et lieu de naissance Jarym u mecto pohema
Sexe et nationalité, sinon réfugié reconnu ou apatride Mo u aprkaBJbaHCTBO WK MOTBPHEH M30ErINUKH
WJIHM cTaTyc JuIa 0e3 npKaBJbaHCTBa
LI homme/MYIIKH [ FEMME/AKEHCKL .........c.ovoeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeee e s s s s s eeas s enesenes s annans
Adresse? Anpeca
Veuf/veuve de, décédé(e) a, le VY noBaly/ynoBa, IpeMHHYO/JIa; MECTO, IATyM
Si les conjoints sont séparés (ou divorcés): nom et prénoms de AKXO Cy CYNPYKHHUIIM PACTAB/EEHHU (U
I’autre conjoint, date de la séparation, adresse et profession pa3BeJIeHN): TIPE3UME M UMEHA JPYror
CYHpYy>XHHKA, JaTyM pacTaBse, aJpeca U 3aHUMambE
Si I’ayant droit est établi en ménage : nom et prénoms de I’autre VKOJIUKO JIHIE KOje UMa TPaBo KUBH Y
personne, date de la mise en ménage et profession noMahuHCTBY: Ipe3uMe U UIMEHa APYTOr JIMIA,
JaTyM IOYCTKA KUBOTA Y HOMahI/IHCTBy u
3aHUMAakEC
Si I’ayant droit est remarié: nom et prénoms, date du remariage VYKOJIMKO ce JIHLE KOje UMa IIPaBo HOHOBO
BEHUYAJIO: NIPE3UME U UMEHA, 1aTyM APYror
BCHYAKA

* Pour une femme indiquer le nom de jeune fille/ 3a sxeHe HaBecTH AEBOjauKO MpE3UME
2 Rue, numéro, code postal, localité, pays/ Vmuma, 6poj, nomrancku 6poj, MecTo, 3eMiba



BE - SRB 400

B. Partenaire de la personne mentionnée sous A ou
personne qui éléve I'enfant

IIapTHep aHIa HABeJEHOT MO A WJIH
JIMIIEe Koje MOJMIKe JeTe

Nom et prénoms*

Sexe et nationalité, sinon réfugié reconnu ou apatride

L) homme/myniku / [ feMME/SKEHCKH ..oovveeiiiciciciceeec e,

Situation professionnelle
[ travailleur salarié

[ travailleur indépendant
1 chémeur

1 pensionné

(1 malade

Ll invalide

[ handicapé

IIpe3ume u umena

ITox n npxaBsbaHCTBO WM NOTBphEH M30erInIKn
WIN cTaryc Juna 0e3 Ap>KaBjbaHCTBa

[Ipodecnonannm cratyc

3aI0CIIeHO JIUIIE

JIUIIE KOje 00aBJba CAMOCTAIHY JCIaTHOCT
HE3aroCyIeHO JINIIe

KOPHCHHUK IICH3H]e

0O0JIECHO JIHILIE

HUHBAJIH]]

XCHAUKCIIUPAHO JIULIC

C. Les enfants pour lesquels les allocations familiales sont
demandées

Jena 3a kojy ce Tpa:Ku Ie4Uju 10JATAK

Nom et prénoms - [Ipe3ume u UMeHa

Les allocations familiales sont-elles déja accordées ?
Ja mu cy mojanm 3a jieity panuje oJjo0paBaHu ?

] oui d non

Si OUI, pour quels enfants ?

Né(e) le - Pohen/a -  Parenté / Cpozctso

Y .
Y R .
Y R .
S
Y .
Y .

[ ga O HE

AKO je 0ATOBOp TOTBPAH, 3a KOjy ey ?

! Pour une femme indiquer le nom de jeune fille / 3a sxeHe HaBecTH nEBOjauKO MpE3UME

2 Fils, fille, frére, beau-fils, petite-fille, etc. /Cumn, hepka, Opar, 3er, cHaja u ci.

Ko je omobpwuo (Ha3uB, agpeca, Opoj mpeamera
ako je moryhe)
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D. Déclaration a signer par le demandeur N3jaBy noTnucyje noaHocuIan 3axreBa

Je déclare sur I’lhonneur avoir rempli cette demande de maniére sincére.

ITox MaTepujaHOM M KPUBUYHOM OATOBOPHOIINY M3jaBJbyjeM Jia caM y OBaj 3aXTEB YIIHCA0 UCTHHUTE ITO/IaTKeE.

A
Mecto

Date
Jatym

Signature du demandeur
Ilotouc IIOJHOCHOILIA 3aXTCBa

Je joins ... annexe(s)
Ipunaxem ....
JTIOKYMEHT/ TOKyMeHaTa.
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Convention sur la sécurité sociale entre le Royaume de Belgique et la République de Serbie
Cnopa3ym u3mel)y Kpabsesune benrnje u Penmyosauke Cpouje 0 cOnujajiHOj CHTYPHOCTH

Attestation concernant la composition de la famille en vue de I’octroi des prestations familiales
Application de I’article 23 de I'Arrangement administratif
IloTBpaa o Opojy 4wiaHOBa MOPOAMIIE 32 NPYKAHK-E€ MOPOAUYHUX TABAKA
Yaan 23. ATMMHHCTPATHBHOT 10r0BOpa

N° de dossier en Belgique / Bp. npeavera y bearuju

Numéro d'identification de sécurité sociale en Belgique (NISS) Numéro unique du registre national en Serbie (JMBG)
Hauuonaanu uaeHTH(PUKALMOHU OPOj coUUjaTHOT JenquncTBeHu MaTH4YHHU Opoj rpahana y Cpouju (JMBI)
ocurypama bearuju (HUCC)

1. Ayant droit (travailleur salarié, travailleur indépendant ou Jluie Koje UMAa MPaBo (3aN0C/IEHO JInILE,
personne assimilée) JIMIe Koje 00aB/ba CAMOCTAJIHY AeJIaATHOCT
WJIHM M3jeJHAYEeHO JIHIIe)

Nom et prénoms* Ipesmme 1 UMeHa
Date et lieu de naissance Jatym u MecTo pohema
Nationalité, sinon réfugié reconnu ou apatride Jp>xaB/baHCTBO UK OTBPH)CH H30STITNYKU

WA CTATyC JIrla 0e3 Ap:KaBJbaHCTBA

Etat civil ] marié(e) / oxemen/ynara
BpadHo crame L1 célibataire / neoxemen/neynara
] divorcé(e) / pasenen/a
[ séparé(e) / pacrariben/a
] veuf-veuve / ynosan/ynosa
[ cohabitant / y 3ajenuumu

Adresse dans le pays de résidence des membres de la famille? Anpeca y 3eMJbH IPEOMBANIMILTA YJIAHOBA
nopoauune

0 Conjoint / CynpyxHuk

O Pére ou mere survivant(e) des enfants / JKus orau wiu majka aeue

[0 Pére ou mére décédé(e) des enfants / Tlpemunyan oTan ujin Majka aene
O Conjoint divorcé ou séparé /PazBeaeH WM pacTaB/beH CYNPY:KHUK

[0 Partenaire cohabitant / IlapTuep y 3ajeaqnuumn

! Pour une femme indiquer le nom de jeune fille / 3a sxeHe HaBecTH nEBOjauKO MpE3UMeE
2 Rue, numéro, code postal, localité, pays / Yimria, 6poj, nomrrascku 6poj, MECTo, 3eMiba
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Nom et prénoms* IIpesmmMe 1 HMeHa

Date et lieu de naissance Jatym u MecTo pohema

Nationalité, sinon réfugié reconnu ou apatride JpxaB/baHCTBO UK OTBphEeH
W30CTIIMYKU WIIH CTATyC JUIa 0e3
Ap’KaBJbaHCTBA

Adresse dans le pays de résidence des membres de la famille? Anpeca y 3eMJbH IIPEOMBAIIMILTA YJIAHOBA
MOPOUIIE

[J Activité professionnelle comme travailleur salarié / 3anocnen
1 Activité professionnelle comme travailleur indépendant / O6asba camocTanHy AenaTHOCT

3. Personne autre que le conjoint dans le ménage de laquelle vivent les membres de la famille
Jluie Koje Huje Cynpy;KHUK Y J0OMahHMHCTBY, a M3AP:KaBa WIAHOBE MOPOIMILE

IIpe3ume u umena
Nom et prénoms>

Date et lieu de naissance Hdarym u mecto pohema

Lien de parenté avec le(s) enfant(s)* CpoCTBO ca IETETOM/IENOM

Adresse dans le pays de résidence des membres de la famille® Anpeca y 3eMJbH IPeOHMBAIIKINTA YWIAHOBA
nopoauune

[J Activité professionnelle comme travailleur salarié / 3anocnen
1 Activité professionnelle comme travailleur indépendant / O6aBba camocTanHy AenaTHOCT

4. Membres de la famille vivant sous le méme toit que la personne désignée au cadre 2 ou au cadre 3
YnaHoBH MOpPOAMIIE KOjH KMBe Y TOMAhMHCTBY ca JIMIEM MOA TAYKoM 2 win 3

Nom et prénom
IIpe3ume u ume

Date de naissance
ﬂaTyM poheI—La --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Lien de parenté®
CponctBo

! Pour une femme indiquer le nom de jeune fille/ 3a sxeHe HaBecTH AeBOjauKO Ipe3UME

2 Rue, numéro, code postal, localité, pays / Ymria, 6poj, nomrrascku 6poj, MecTo, 3eMiba
® Pour une femme indiguer le nom de jeune fille / 3a sxeHe HaBecTH EBOjaYKO MPE3UME

4 Fils, fille, frére, beau-fils, petite-fille, etc. / Cumn, hepka, 6part, 3eT, cHaja u ¢t

® Rue, numéro, code postal, localité, pays / Ymria, 6poj, nomrrancku 6poj, MecTo, 3eMiba
® Fils, fille, frére, beau-fils, petite-fille, etc. / Cun, hepka, Opar, 3et, cHaja u ci
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Lieu de résidence®
Mecto
TPEOMBAITHIIITA ovecveeiveeireesreeiresiresieesieeits obesseseesssesseessesssesssesssesses  sesbesssesssesssesessessseessessess  sbeestesssesssesssessesssesssesnsesnns

Nom et prénom
IIpe3ume u ume

Date de naissance
Jarym pohemwa

=T L1 0LCC OO
CpojctBo

Lieu de résidence®

Mecto
TPEOMBAITHIIITA evevceeevieireesreeiteeiteseesiieits obesseseeassesseesseesseessessestses  aesbesssesssesssesessessseessessess  sbeestesssesssesssessesssesssesnseenns

Composition de la famille dans laquelle vivent les enfants désignés au cadre 4
Bpoj wiaHoBa nopoaunue y K0joj :KuBe Jiela HaBeleHa Mo TAYKoM 4

A remplir par le bureau de la population ou par I'autorité/administration compétente en matiere d'état civil du pays de

résidence des membres de la famille et a renouveler chaque année.
Honymasa u npodysicasa ceake 2o0une Cayxrcoa Uiy Opean ynpase HAOIeNCAH 3a MaAmuiHe Krbuee 3eMmbe Npedusaiuuma
ujlarHosa nopoouye.

Lo =1 o =T o] 1 O
[Ipesume u ume

Date de naissance
Jlatym pohema

Lien de parenté
avec la personne
qui éléve I'enfant *
CpoactBo ca
JUIEM Koje
MOJIMKE IETE

L'exactitude des renseignements données ci-dessus a été vérifiée sur la base des documents officiels en notre possession
par :
Taunoct Top€ HaBC€ACHUX IOJaTaKa yTpreHa je Ha OCHOBY 3BaHUJIHE L[OKyMeHTaIII/Ije :

Nom et adresse du bureau de la population ou de l'autorité/administration compétente en matiére d'état civil
HazuB u ajJpeca cny>K6e WM OpraHa yIpaBe€ HAJJIC)KHE 3a MATUYHE KILUTC

(0103 121 7 5 =3 -1

! Rue, numéro, code postal, localité, pays / Ymria, 6poj, nomrrancku 6poj, MecTo, 3eMiba
2 Fils, fille, frére, beau-fils, petite-fille, etc. / Cun, hepka, 6par, 3er, cHaja u Ci1.
® Rue, numéro, code postal, localité, pays / Ymria, 6poj, nomrrancku 6poj, MEcTo, 3eMiba
4 Fils, fille, frére, beau-fils, petite-fille, etc. / Cumn, hepka, 6part, 3eT, cHaja u cit
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Convention sur la sécurité sociale entre le Royaume de Belgique et la République de Serbie
Cnopasym nsmely KpasbeBune bBearuje n Penyounke Cpouje o conmjajiHOj CHTYPHOCTH

Attestation de scolarité — Année scolaire .... - .... — Application de I’article 36 de la
Convention et de I’article 25 de I’Arrangement administratif

ITorBpaa o mkoaoBawy — llIkojicka roauna ...
Yaan 36. Cnopasyma u 4iaH 25. AAMMHUCTPATHBHOT 10T0BOPa

N° de dossier en Belgique / Bpoj npeamera y bexaruju

Numéro d'identification de sécurité sociale en Belgique Numéro unique du registre national en Serbie (JMBG)
(NISS) JenuHcTBeHn MaTH4YHU Opoj rpahana y Cpouju (JMBI')
Hanuonaanu upentudpukanuonu 6poj conujaanor

ocurypama bearunju (HUCC)

A. Aremplir par I’organisme compétent pour I’octroi des allocations familiales / ITonymasa uactuTyIMja
HAJJIC)KHA 3a MPYXKake J0JaTaKa 3a JCIY

Nom et adresse / Haszus u agpeca

| Eléve ou étudiant YYeHHK WJIH CTYAEHT
Nom et prénoms [pe3ume 1 nMeHa
Date et lieu de naissance Jatrym u Mmecto pohema
Adresse Anpeca
Rue, numéro, code postal, localité, pays Yauya, 6poj, nowmancku 6poj, mecmo,

3emsmba
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B. A remplir par I’établissement d’enseignement / llonymwaBa miKoJicka ycTaHOBa

| Attestation de I'établissement d'enseignement

IloTBpaa mKoJICKe yCTAHOBE

Il est confirmé que le jeune désigné ci-dessus est inscrit dans notre
établissement (nom et adresse compléte)

[ToTBphyje ce na je rope HaBEIEHO JIHIIE
YIIMCAHO y HAIly YCTaHOBY (HA3MB M MyHa

anpeca)

pour I'année scolaire ou académique indiquée ci-dessus, dont les dates
de début et de fin sont les suivantes :

3a rope HaBeJEeHY IIKOJICKY MU
YHUBEP3UTETCKY FOJJMHY KOja NOYHEbE U
3aBpIllaBa ce Kao LITO CIEeIU:

1. De quel enseignement s'agit-il ?

O enseignement supérieur / BrcokoM 0OpazoBamy
O autre / nexom gpyrom

2. Cet enseignement est-il reconnu par l'autorité de votre pays ?

O oui/na
O non/ue

3. Cet enseignement correspond-il @ un programme reconnu par
l'autorité de votre pays ?

O oui/na
O non/ue

4. L'étudiant s'est-il constitué, avec l'autorisation de l'autorité
académique ou de l'autorité de I'école, un programme comportant au
moins 13 heures de cours par semaine ?

O oui/ na
O non/ne

5. Le jeune suit-il au moins 17 heures de cours par semaine ?

O oui/na
O non/ue

= Passez a la question 6 / IIpehume na numarve op. 6

= Passez a la question 6 / Ilpeljume na numarse op. 6

= Passez a la question 6 / IIpehume na numarve op. 6

O xom obpa3oBamy je peu?

Jla 1 To 0OpazoBame NprU3Haje HAUICKHU
OpraH y BaIloj 3eMJbH?

[a 1 To 0Opa3oBame oAroBapa nporpamy
KOjH IpHU3HAj€ HAIJIeKHHU OpTaH y Ballloj
3eMipH?

Jla v je cTyneHT y3 103BOTy
YHHUBEP3UTETCKOT MJIU IIKOJICKOT
HAJUIE)KHOT OpraHa JI00nuo mporpam oj
HajMame 13 caTu npenaBama HENELHO?

[a mu crynent noxaha Hajmame 17 catn
npenaBama HeJeJbHO?



Sont assimilées a des heures de cours :

1. les heures de stages obligatoires, si I'accomplissement de
ceux-ci est une condition pour I'obtention d'un dipl6me,
certificat ou brevet légalement réglementé

2. les heures d'exercices pratiques obligatoires, sous la
surveillance des
professeurs, dans I'établissement d'enseignement;

3. (au maximum) 4 heures d'étude obligatoires et sous
surveillance dans I'établissement d'enseignement.

6. L'étudiant suit-il les cours depuis le début de I'année scolaire ou
académique ?

O oui/ na
O non/wue =2 Depuis le/ Houes 00 ..........................

7. Le programme d'enseignement suivi comporte-t-il des stages ?

O oui/na
O non/ue

Ceux-ci sont-ils obligatoires pour I'obtention d'un dipldme, certificat ou
brevet légalement réglementé ?

O oui/na
O non/ue

Les périodes de stages sont

8. L'étudiant prépare-t-il un mémoire de fin d'études ?

O oui/ na depuis le /noues 00 ....................
Il sera remis le / IIpeqahe ra 1aHa .......cc.veevnenannnnsn.

O non/=ue

9. Si le jeune a cessé de suivre les cours, indiquez la date du dernier jour
de présence

Cachet/TIeuat
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Usjennauenu cy ca

caThMa TIpe/iaBama;

1. catu obaBe3He MpaKCe WK CTakKa
YKOJIMKO j€ YCIIOB 3a JIOOUjarme TUTIOME
WK 3aKOHCKH TIpeIBUl)eHOT yBepemha HilH
MOTBP/IC

2. catu o0aBe3HHUX BEXOU, O] HAI30POM
npogecopa y 00pa3oBHOj YCTAaHOBH;

3. (uajBuie) obaBe3na 4 cata noxahama
HACTaBe O] HAZ30POM y 00pa30BHO]
YCTaHOBH.

[a mu ctynent noxala yacoBe o7 modeTka
LIKOJICKE WJIM YHHUBEP3UTETCKE TOIHHE?

Jla nu HacTaBHU mporpam oOyxBara u
CTaxkupame?

Ja mu je mpakca wiu ctaxk o0aBe3Ha 3a
no0ujame AUMIIOME HITH 3aKOHCKH
npeaBuleHOT yBepermha Wil TOTBpAe?

Tpajame je cnenche

Ja i cTyneHT cupemMa TUIIOMCKA paj?

AKO je mrie pecTaio aa moxaha HacTaBy,
HaBEJHUTE ATyM MOCJIE/ber 1aHa
noxalama HacTaBe
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Convention sur la sécurité sociale entre le Royaume de Belgique et la République de Serbie
Cnopasym u3mel)y KpasseBune bearuje u Penyosiuke Cpouje 0 cOllMjaIHOj CUTYPHOCTH

Attestation concernant les périodes d'assurance - Application de I’article 22 de
I'Arrangement administratif
ITorBpaa o mepuoaAMMa OCUIypamba
Yian 22. ATMUHHCTPATHBHOT 10r0BOpPa

A. A remplir par I'organisme compétent en matiére des allocations familiales
IMonymaBa HHCTUTYLHja HAJAJIE/KHA 32 NPYKambe Aednjer 104aTKa

Nom et prénoms* IIpesmme 1 HMeHa

Date et lieu de naissance Hartym u mecto pohema

Nationalité, sinon réfugié reconnu ou apatride JpxaB/baHCTBO UK OTBphEeH
W30CTIIMYKU WU CTaTyC JUIa 0e3
JPKaBJbAHCTBA

Numeéro d'identification a la sécurité sociale en Belgique (NISS) Hanuonajanu uneHTuGHKaMoHu 6poj

coumjaiaHor ocurypama y bearuju (HUCC)

Numéro unique du registre national en Serbie (JMBG) JenuncTBenun MmaTuunu 6poj rpahana y Cpouju
(JMBT)

n° de dossier en Belgique Bpoj npenmera y Bearuju

Etat civil L1 marié(e) / oxemen/ynara

BpadHo crame L1 célibataire / neoxemen/neynara
] divorcé(e) / pasenen/a
[ séparé(e) / pacrariben/a
] veuf-veuve / ynosan/ynosa
[ cohabitant / y 3ajeuumu

Adresse? Anpeca

! Pour une femme indiquer le nom de jeune fille / 3a sxeHe HaBecTH nEBOjauKO MpE3UME
2 Rue, numéro, code postal, localité, pays / Yimuria, 6poj, nomrrascku 6poj, MECTo, 3eMiba
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| 2. Période pour laquelle les renseignements sont demandés /Ilepuoa Ha KOjH ce MOXAIH OHOCE

3. Organisme compétent qui a payé antérieurement les allocations familiales / Hapse:xxna uncruryuuja
KoOja je panuje uciiahuBajia geumju nonarak

Dénomination Hasus

4. Organisme compétent qui paie actuellement les allocations familiales/ Haaiexxna uHcTuTyHja Koja
TPeHYTHO uciiahyje neunju fogarax

Dénomination Hazus
Adresse? Anpeca
Numéro de référence du dossier Bpoj npenmera

[ En cas de totalisation de périodes d'assujettissement, indiquez au point B.5.2. les différentes périodes
VY ciyuajy cabupama rnepuojia ocurypama, HaBegure y Tauku B.5.2 paznuuunte nepuone

Date/[larym

Cachet/TIeuat

! Rue, numéro, code postal, localité, pays/Ymiua, 6poj, momTasckH 6poj, MeCTo, 3eMiba
2 Rue, numéro, code postal, localité, pays/Ymuia, 6poj, momTaHckn 6poj, MECTO, 3eMiba
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B. A remplir par I'organisme compétent qui a payé antérieurement les allocations familiales
Ionmymaga HaJJIesKHA HHCTUTYHHMja Koja je paHuje ucniiahnBaia ne4nju qonatak

5.1. Nous certifions que le travailleur désigné au point 1 a été assuré du ................ )
[ToTBphyjemo na je 3amocieHn u3 Tadke 1 OMO OCHTYpaH Of ............. b1 (o JOUUR

(TS A €3V 3 ) PSS
I 1l a droit /Mima tipaBo

I 1l n'a pas droit a des prestations familiales/Hema npaBo Ha qeunju gomarak

Des prestations familiales lui ont été octroyées du ............. U
Jednju nonatak je ucriahusad of.......... b1 (o TRURUROOTOI

Membres de la famille pour lesquels les prestations familiales ont été octroyées
UnaHOBHM MOPOAHIIE 32 KOje Cy MpyXXaHa IOPOANIHA JaBamba

Nom et prénom
TIDESUME M HME  *++++ eeesssssss s i L

Lien de parenté *
CpOACTBO

Date de naissance
ﬂaTyM poheH,a --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Montant
MECOUHI HBHOC ™" s e e s ss s s is it iets bbb e e

5.2.En cas de totalisation de périodes d'assujettissement, indiquez ici les différentes périodes
HagennTe meprone ocurypama y ciiydajy BHXOBOT cabupama

du/on au/mo

L Fils, fille, frére, beau-fils, petite-fille, etc. /Cumn, hepka, Opar, 3er, cHaja u ci.
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6. Organisme compétent qui a payé antérieurement les allocations familiales
Hapsexa MHCTHTYIIMja KOja je paHuje nciiahuBasa nevnju-1oaaTaK

Dénomination Hazus
Adresse’ Anpeca
Numéro de référence du dossier Bpoj npenmera
Date/[larym
CaChet/TIEUaT s

! Rue, numéro, code postal, localité, pays /Ynuua, 6poj, mourtancku 6poj, MECTo, 3eMIba
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Convention sur la sécurité sociale entre le Royaume de Belgique et la République de Serbie
Cnopa3ym u3mel)y KpabseBune bearunje u Penyouauke Cpouje 0 conujajHoOj CHTYPHOCTH

Renseignements concernant le droit aux prestations familiales dans I'Etat de résidence
des membres de la famille
Ioxauu o mpaBy Ha IeYMjH A0AATAK Y APKABH NMPe0OUBAIMINTA YJIAHOBA MOPOAMIIE

A. Demande d'attestation / 3axTeB 3a u3gaBame NOTBpP/IE
A remplir par I'organisme compétent pour I'octroi des allocations familiales dans le pays ou le travailleur
exerce son activité salariée ou non salariée / IlonymwaBa HHCTHTYLHja HA/IJIEXKHA 3a MPYKaHbe Aednjer
A0ATKA Yy 3eMJbH Y K0jOj je JuIe 3a10cJeH0 UK 00aB/ba CAMOCTAJIHY AeJATHOCT

1. O Travailleur salarié / 3anocsieno Jauune
O Travailleur non salarié / Jinue koje 06aB/ba caMOCTAJIHY 1€JATHOCT

Nom et prénoms* [pe3ume u nMeHa
Date et lieu de naissance Hdarym u mecto pohema
Nationalité, sinon réfugié reconnu ou apatride Jp>xaB/baHCTBO UK OTBPH)EH H30STINIKU

WA CTaTyC JIrla 0e3 Ap:KaBJbaHCTBA

Numéro d'identification de sécurité sociale en Belgique (NISS) Numéro unique du registre national en Serbie

Hanmonamau naeHTHUKAIMOHN OPOj COIHjaTHOT OCHTypama benruju (JMBG) / JenuncTBenu MmaTuunu 6poj rpahana

(HUCC) y Cp6uju (JMBI')

Adresse dans le pays de résidence des membres de la famille? Anpeca y 3eMJbH IPEOMBAIIMILTA YJIAHOBA
nopoauune

2. Conjoint (ou ancien conjoint) ou autre(s) personne(s) dont il faut vérifier le droit aux prestations
familiales dans le pays de résidence des membres de la famille / Cynpy:xuuxk (uiu GuBIIH CYNPYKHUK)
WIH Apyro(a) Jumne(a) Ydje mpaBo HA MOPOAMYHA JaBaba Y 3eMJ/bU NMPeOHBATUIITA YIAHOBA MOPOIHILIE
Tpebda MOTBPAUTH

Nom et prénoms® [pe3ume u nmMeHa
Date et lieu de naissance Jatym u MecTo pohema
Nationalité, sinon réfugié reconnu ou apatride JIp>KaB/baHCTBO MJIM IIOTBPhEH N30ErITHUKU

WA CTaTyC Jrla 0e3 Ap:KaBJbaHCTBA

* Pour une femme indiquer le nom de jeune fille/ 3a xeHe HaBecTH AEBOjauKO MpE3UME
2 Rue, numéro, code postal, localité, pays / Yimria, 6poj, nourrascku 6poj, MEcTo, 3eMiba
® Pour une femme indiquer le nom de jeune fille / 3a sxeHe HaBecTH nEBOjauKO MpE3UMeE
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Numéro d'identification de sécurité sociale en Belgique (NISS) Numéro unique du registre national en Serbie

Hanmonaman naeHTHOUKAIIOHN Opoj COIMjaTHOT ocurypama benrujn (JMBGQ) / JenuuctBenu MaTiHIHU GPOj

(HMCC) rpahana y Cpouju (JMBI')

Adresse dans le pays de résidence des membres de la famille * Anpeca y 3eMJbH IPeOHUBAIUINTA YIAHOBA
nopoauune

Lien de parenté avec le(s) enfant(s)? CpoJcTBO ca IETETOM (IEOM)

Période pour laquelle le renseignement est demandé Iepuo 3a KOju ce Tpaxku moaTaKk

| 3. Membres de la famille /Y1anoBu mopoauue

Nom et prénom
IIpe3ume u ume

Date de naissance
Jarym pohemwa

LIEN de PArENtE 2 i ettt et s ettt
CpojctBo

LIU 08 TESIABNCE oo eeeee e eveeee e e et et eneeeeeseseeenee | eeteetoseseetes et e eseseenseeee oeeeeee e
Mecto
peOUBaTUIITA

Numéro d'identification de sécurité sociale en Belgique (NISS)  Numéro unique du registre national en Serbie (JMBG)
Haunonanuu nneHTnduKannonu 6poj CoIMjaiHoT OCUTYparbha JenuncrBenu marnunu Opoj rpahana y Cpouju (JMBI')
Benruju (HUCC)

' Rue, numéro, code postal, localité, pays /Ynuua, 6poj, mourrancku 6poj, MecTo, 3eMiba
2 Fils, fille, frére, beau-fils, petite-fille, etc./ Cun, hepka, Gpar, 3er, cHaja u ci.
3 Fils, fille, frére, beau-fils, petite-fille, etc. / Cumn, hepka, 6part, 3et, cHaja u CII.
* Rue, numéro, code postal, localité, pays / Vi, 6poj, momrascki Gpoj, MecTo, 3eMiba
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4. Activité professionnelle exercée dans le pays de résidence des membres de la famille par qui?
33]‘[0(:.]16}[)6, o0aB/bamh-€ CaMOCTAJIHE JC€JAaTHOCTH WJIN u3jezmalleﬂe ACJATHOCTH y 3€MJbU
npeﬁnBaJmmTa YJIaHOBA MOpoauLe

Employeur IMocnonasar

[J Activité professionnelle comme travailleur salarié / 3anocnenu
[J Activité professionnelle comme travailleur indépendant / JTune xoje 06aBiba caMoCTaIHy JENATHOCT
[ Situation assimilée / U3jexnayena nenataoct

5. Organisme compétent / Haisie;kHa HHCTHTYIIHja

Dénomination Hazus
Adresse 2 Anpeca
Numéro de référence du dossier Bpoj npenmera
Date / latym
Cachet/Ilewar

B. Attestation
IHoTBpaa

A remplir par I'organisme compétent qui paye les prestations familiales du lieu de résidence des membres de la famille
HO]’Iyl—baBa HaJIeKHA I(IHCTI(ITyIII(Ija MecTa npeﬁnBanana YJIaHOBa nopoauie

1. La personne mentionnée au point 2, pour la période du ................... AU e
Jluue U3 Tauke 2, y Nepuoay of 10

[0 adroit aux prestations familiales pour les membres de la famille / uma npaBo Ha meunju momarax
montant global des prestations familiales / ykynan meceunu u3HoC neunjer 1oaaTka

[0 n’apas droit aux prestations familiales parce que (spécifier la raison) / vema npaBo Ha jeunju K0ogaTAK 3aTO MITO
(HaBeCTH pasior)

0 n’apas formulé de demande / auje moareo 3axTeB

' Rue, numéro, code postal, localité, pays / Yiuria, 6poj, nourrascku 6poj, MEcTo, 3eMiba
2 Rue, numéro, code postal, localité, pays / Ymria, 6poj, nomrrancku 6poj, MecTo, 3eMiba
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2. Détail des prestations familiales visées au point 5, par membre de la famille / Cnenudukanuja nopoauyHux 1aBama U3 Ta4Ke 5, Mo YaHy mopoauie

Nom /TIpe3ume

Prénom / me

Date de naissance /
Jatrym pohema

Lien de parenté /
Cpoxacteo

Lieu de résidence /
Mecro npebusanumira/

Type de prestation /
Bpcra naBama

Montant / U3znoc

Périodicité
(hebdomadaire ou
mensuelle) /
[lepuoanunoct
(HenespHO W
MECEYHO)
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3. Organisme compétent du lieu de résidence des membres de la famille / Hapsiexxna unctutyuuja mecra
npeﬁnBaJmmTa YJIaHOBA MOpoauLe

Dénomination

Cachet/TIeuar

! Rue, numéro, code postal, localité, pays/ Ynmua, 6poj, mourtancku 6poj, MECTo, 3eMiba




