SRB-BE 400

Cnopa3ym u3mely Penyosnke Cponje u KpasseBune besruje o conujajHoj CMHrypHOCTH
Convention sur la sécurité sociale entre la République de Serbie et le Royaume de Belgique

3axTeB 3a oOcTBapUBam-€ MPaBa HA 0/1aTKe 34 Jielly Y KOpPUCT Jele oapaciey Cpouju
IIpumena uiaana 36. Cnopazyma
Demande d’allocations familiales en faveur d’enfants élevés en Serbie
Application de P’article 36 de la Convention

Bp. npeameta y Bearuju / n° de dossier en Belgique

JenquncTBenn MaTnyHu 0poj rpahana y Cpouju (JMBI') Hauuonanuu uaeHTHGUKANIMOHHN Opoj conujanHor ocurypama bearnju (HUCC)
Numéro unique du registre national en Serbie (JMBG) Numéro d'identification de sécurité sociale en Belgique (NISS)

A. JIuue koje umMa nmpaBo Ayant droit (travailleur salarié,

(3aM0CJIeHO WJIH W3jeTHAYEHO JINILe) indépendant ou assimilé)

Ipesume u umeHa ' Nom et prénoms

Jatym u mecto pohema Date et lieu de naissance

[Ton u ap>KaBJHaHCTBO WIIM MOTBPl)eH M30ETIINYKH WM CTaTyC Juna  Sexe et nationalité, sinon réfugié reconnu ou

0e3 IpKaBJbaHCTBA apatride

L] mymks /homme [ 3KEHCKH / FEMIME ......o.oviiiiiececeeee et s et ens s e s e ene s enassnaens
Anpeca Adresse

Y noBaiy/ynoBa, NpeMHHYO0/J1a; MECTO, JaTyM Veuf/veuve de, décédé(e) a, le

AKO Cy CYNpY>KHHIIA PacTaBJbeHU (WIIH Pa3BEICHM): TIPE3UME U Si les conjoints sont séparés (ou divorcés) : nom
MMeEHa JIPYToT CYNpYyKHUKA, JaTyM pacTaBe, aipeca U 3aHIMambe et prénoms de 1’autre conjoint, date de la

séparation, adresse et profession

YKoNHKO JUIle KOje NMa TPaBo KUBH Y JOMahMHCTBY: TIPEe3UME H Si I’ayant droit est établi en ménage : nom et
MMEHa JPYTor JIMIA, AaTyM [I0YEeTKa )KUBOTa y JOMaNHHCTBY U prénoms de I’autre personne, date de la mise en
3aHUMAbE ménage et profession

VYKOJIMKO ce JHLE KOje UMa PaBO IOHOBO BEHYAJIO: IIPE3UME U Si I’ayant droit est remarié: nom et prénoms,
HMEHa, 1aTyM JPYror BCHYamba date du remariage

! 3a sxene HaBecTH AeBojauko npesume / Pour une femme indiquer le nom de jeune fille /
? Vi, 6poj, nomrrancku 6poj, Mecto, semiba / Rue, numéro, code postal, localité, pays/
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B. IlapTHep 1una HaBeJeHOT MOA A MJIH JIHIIEe Koje

IMMOJAMIKE 1€TC

Partenaire de la personne mentionnée
sous A ou personne qui €leve I'enfant

IIpesume u nMeHa '

Ilonn AP7KaBJbaHCTBO WJIN HOTpreH M30ETTTHYKY WU CTaTycC Jria

0e3 IpKaBJhaHCTBA

[J mymku /homme [ xencku / femme ......c.coovevvviererennnnen,

[Ipodecnonannu cratyc

(] 3amocneno nuie

[ nune xoje 06aB/ba caMOCTANHY AENATHOCT
(] HesamoceHo e

[] xopucHuk nensuje

] Gonecuo nure

] unBamun

I:‘ XCHAUKCIIUPAHO JIMIIE

Nom et prénoms

Sexe et nationalité, sinon réfugié reconnu ou
apatride

Situation professionnelle
travailleur salarié
travailleur indépendant
chomeur

pensionné

malade

invalide

handicapé

C. [lena 3a kojy ce TpasKu 1eYHjH J0AATAK

Les enfants pour lesquels les allocations
familiales sont demandées

IIpe3umMe u umeHa - nom et prénoms

Ja nu cy nonanu 3a peiy panuje ogoOpasanu ?
Les allocations familiales sont-elles déja accordées ?

(] na [ we

AKO je 0ATOBOp MOTBPIAH, 33 KOjy Aemy ?

Pohen/a - né(e) le - Cpozctso / parenté >

A O
T U
T U
T O
A O
A OO

Ooui Onon

Si OUI, pour quels enfants ?

' 3a sxene HaBecTH MeBojauko mpesume / Pour une femme indiquer le nom de jeune fille
2 Cum, hepka, Opar, 3eT, cHaja u cn / fils, fille, frere, beau-fils, petite-fille, etc.

par (dénomination, adresse, numéro de dossier si
possible
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D. U3jaBy nmoTnucyje nogHoOCHJIAL 3aXTeBa Déclaration a signer par le demandeur

ITox MaTepujaTHOM M KPUBUYHOM OATOBOPHOIINY M3jaBJbyjeM Ja CaM Yy OBaj 3aXTEB YIIHCA0 HCTHHUTE TTO/IATKE.
Je déclare sur ’honneur avoir rempli cette demande de maniére sincere.

ECT0 ettt ettt et e bt e nbe e beesabeennes.
A

Jatym

Date

ITornuc mogHOCHOIA 3aXTEBa
Signature du demandeur
Ipunaxe ....

JIOKYMEHT/ TOKYMEHATa.

Je joins ... annexe(s)
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Cnopasym uzmel)y Penyosnke Cpouje u KpasbeBune beJiruje o conujajsHoj CMTypHOCTH

Convention sur la Sécurité Sociale entre la République de Serbie et le Royaume de Belgique

IloTBpaa o Opojy 4wiaHOBa MOPOAMIIE 32 NPYKAHK-E€ MOPOAUYHUX TABAKHA
Ynau 23. ATMUHHCTPATHBHOT I0TOBOpa

Attestation concernant la composition de la famille en vue de I’octroi des prestations familiales

Application de ’article 23 de I'Arrangement administratif

Bp. npeamera y Bearuju / n° de dossier en Belgique

JenquncTBeHn MaTHyHu 0poj rpahana y Cpouju (JMBI') Hauuonanuu uaeHTHGUKANMOHH Opoj conujanHor ocurypama bearnju (HUCC)

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

1. JIune xoje uMa mpaBo (3amocJeHo JuIe, JUIe Koje 00aBba Ayant droit (travailleur salarié,

CaMOCTAJTHY A€JIATHOCT WM H3jeTHAYEHO JIHIIE) travailleur indépendant ou personne
assimilée)

Ipe3umMe 1 MeHa | Nom et prénoms

Jlatym u MecTo pohema Date et lieu de naissance

JIpkaBJpaHCTBO MJIM OTBPhEH M30ETIIMYKY WK CTaTyc JIuna 0e3 Nationalité, sinon réfugié reconnu ou apatride

JIp>KaBJbaHCTBA

Bpauno cTame [ oxemen/ynaTa / marié(e)
Etat civil O HeoxemeH/Heyaara / célibataire
[ passenen/a / divorcé(e)
[ pacrasmen/a / séparé(e)
[ ynosa/ynosa / veuf-veuve
O y 3ajenuuny / cohabitant

Anpeca y 3eMJbH NPEOUBATHINTA YIAHOBA TOPOIUIE Adresse dans le pays de résidence des
membres de la famille

U Cynpyxuauk / Conjoint

[0 7KuB oran uiau majka aene / Pére ou meére survivant(e) des enfants

0 TMpemunyau otam uiau majka aeie / Pére ou mere décédé(e) des enfants
[0 PasBeaen wim pacraBibeH cynpy:kuuk / Conjoint divorcé ou séparé

[0 MaprHep y 3ajennunu / Partenaire cohabitant

Ipesume u umeHa ° Nom et prénoms

' 3a sxene HaBecTH MeBOjauko Mpesume / Pour une femme indiquer le nom de jeune fille
? Vi, 6poj, nomrrancku 6poj, mecto, 3emiba / Rue, numéro, code postal, localité, pays
? 3a xeHe HaBeCTH JIeBOjauKo Tpe3ume / Pour une femme indiquer le nom de jeune fille
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Jlp>kaBJbaHCTBO WIIM TTOTBPl)eH N30ETIIMIKY W CTaTyC JIuia 6e3 Nationalité, sinon réfugié reconnu ou
IIp’KaBJHAHCTBA apatride
AJpeca y 3eMJbH PeOHBAIHIITA YIAHOBA TIOPOIULE ' Adresse dans le pays de résidence des

membres de la famille

1 3anocnen/ Activité professionnelle comme travailleur salarié
[J O6assma camocranny nenatHoct / Activité professionnelle comme travailleur indépendant

3.JIune Koje HUje CynpPY:KHUK Y AOMARUHCTRY, 2 H3APKABA YJIAHOBE MOPOAULE
Personne autre que le conjoint dans le ménage de laquelle vivent les membres de la famille

Ipe3ume u uMeHa Nom et prénoms

Jlatym u MecTo pohema Date et lieu de naissance

CpoJCTBO ca JeTeTOM/ICIIOM 3 Lien de parenté avec le(s) enfant(s)
AJlpeca y 3eMJbH NPEOHBATHINTA YIAHOBA TOPOUIIE Adresse dans le pays de résidence des

membres de la famille

[J 3anocnen / Activité professionnelle comme travailleur salarié
] O6assba camocranny aenatHocT / Activité professionnelle comme travailleur indépendant

4. YnaHoBH Mopoauiie KOju KkuBe y JoMahMHCTBY ca JHIEM IO TAYKOM 2 miu 3
Membres de la famille vivant sous le méme toit que la personne désignée au cadre 2 ou au cadre 3

IIpesume u ume
Nom et prénom

Jlatym pohema
Date de naissance

CponctBo e e e e,
Lien de parenté

LY =T’ o XN
npeGuBanmmTa °
Lieu de résidence

TIPE3HME ML HIME ciiiiiiciciicicricrieii et e ettt enesnes eebeeneene s e e st et et e et et es eheesseeneenesneseesaeenaeeneeans
Nom et prénom

! Vmita, 6poj, momTanckn 6poj, MecTo, 3emsba / Rue, numéro, code postal, localité, pays
? 3a jKeHe HABECTH JIeBOjauko npesume / Pour une femme indiquer le nom de jeune fille

3 Cum, hepka, Opar, 3eT, cHaja u cu/ fils, fille, frere, beau-fils, petite-fille, etc.

* Vuua, 6poj, nomrancku 6poj, MecTo, 3emMsba / Rue, numéro, code postal, localité, pays
5 Cun, hepka, Opar, 3eT, cHaja u ci/ fils, fille, frere, beau-fils, petite-fille, etc. /

® Vmiua, 6poj, momTancku 6poj, MecTo, 3eMsba / Rue, numéro, code postal, localité, pays
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Jlatym pohema
Date de naissance

CponctBo e e ee oo e e et
Lien de parenté

LY T’ o X SRTRRRR
npeGuBammIITa’”
Lieu de résidence

Bpoj ywi1anoBa mopoanue y K0joj :KkuBe Aena HaBeeHa Mojx TA4YKoM 4
Composition de la famille dans laquelle vivent les enfants désignés au cadre 4

Honymwasa u npooyscasa ceaxe co0uHe ciyicoa unu opean ynpage HAOAEHCAH 3a MAmMUdHe Kruce 3eMbe npeousaiuuma

ulaHo08a nopoouye.
A remplir par le bureau de la population ou par l'autorité/administration compétente en matiere d'état civil du pays de

résidence des membres de la famille et a renouveler chaque année

IIpe3ume u ume
Nom et prénom

Jarym pohema
Date de naissance

CpoactBo ca
JUIEM KOje
TnoIMKe JeTe °
Lien de parenté
avec la personne
qui éleve I'enfant

TadHOCT TOpe HaBEACHUX ITOJaTaKa YTBpl)eHa je Ha OCHOBY 3BaHWIHE JOKYMEHTAIH]E
L'exactitude des renseignements données ci-dessus a été vérifiée sur la base des documents officiels en notre possession

par:

Hasu n agpeca ciryx0e Wi oprasa ynpase HaJJIe:KHe 32 MAaTHYHE KIbHTe
Nom et adresse du bureau de la population ou de 1'autorité/administration compétente en matiere d'état civil

TIeUaT/CaACREt e ————————————————————————————————————————————————————

! Cum, hiepka, Gpar, 3et, cHaja u cn/ fils, fille, frére, beau-fils, petite-fille, etc.
? Vuia, 6poj, nomrtancku 6poj, MecTo, 3emiba / Rue, numéro, code postal, localité, pays
3 Cum, hepka, Opar, 3eT, cHaja u cn/ fils, fille, frere, beau-fils, petite-fille, etc. /
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Cnopa3ym u3mely Penyosnke Cponje u KpasseBune besruje o conujajHoj CMHrypHOCTH
Convention sur la Sécurité sociale entre la République de Serbie et Belgique sur la sécurité sociale

ITorBpaa o mkoaoBawy — llIkojcka roauna ...
Yaan 36. Cnopazyma u wiaH 25. AAMUHUCTPATHBHOT J0r0BOpa
Attestation de scolarité — Année scolaire .... - .... - Application de I’article 36 de la
Convention et de ’article 25 de I’Arrangement administratif

eJUHCTBeHU MaTH4YHU Opoj rpahana y Cpouju (JMBI') Hanuonaanu upentudukanuonu 6poj conujaanor ocurypama bearuju
Numéro unique du registre national en Serbie (JMBG) [MCC) Numéro d'identification de sécurité sociale en Belgique (NISS)

A. TlonymaBa HHCTUTYLHja HAJIEIKHA 32 MPYKambe Aequjer nonarka / A remplir par Uinstitution compétente
pour Poctroi des allocations familiales

Ha3zus u agpeca / Nom et adresse

| Yaennk nim crygent Eléve ou étudiant
IIpe3ume u uMeHa Nom et prénoms
Jatym u mecto pohema Date et lieu de naissance
Anpeca Adresse
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B. Ilonywapa mkosicka ycranosa / A remplir par I’établissement d’enseignement

| IoTBpAa MIKOJICKE YCTAHOBE Attestation de 1'établissement d'enseignement |
[TotBphyje ce ma je rope HaBeIEHO JIHIE Il est confirmé que le jeune désigné ci-dessus est
VIHCaHO y HAIly YCTAHOBY (HA3WB U ITyHa ajpeca) inscrit dans notre établissement (nom et adresse
complete)
3a rope HaBeACHY IIKOJICKY WJIM YHUBEP3UTETCKY TOJIMHY KOja pour l'année scolaire ou académique indiquée ci-
MOYHIHE U 3aBPIllaBa Cce Kao MTO CICIU: dessus, dont les dates de début et de fin sont les
suivantes:
€a MIKOJICKUM PACILyCTHMa Ka0 LITO CIEAU et dont les périodes de vacances sont fixées comme
suit
1. O koM oOpazoBamy je ped? De quel enseignement s'agit-il ?

O eucoxom obpasoBamy / enseignement supérieur

O wnexowm apyrom / autre

2. Jla 1 TO 0Opa3oBarbe NpU3HAje HAIJIC)KHH OpraH y Balloj 3eMJbU? Cet enseignement est-il reconnu par
l'autorité de votre pays ?

O na/oui = IIpeljume na numarve op. 6 / Passez a la question 6

O ue /non

3. Jla m1 To 0OpazoBame 0AroBapa nporpaMy Koju IpH3Haje HAIIeKHN Cet enseignement correspond-il a un

OpraH y Balloj 3eMJbH? programme reconnu par l'autorité de votre
pays ?

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

O we/non

4. la 1 je CTyJEHT y3 103BOJIY YHUBEP3UTETCKOT MJIN IIKOJICKOT L'étudiant s'est-il constitué, avec

HaJUIeXKHOT opraHa JJo61o nporpam oj HajMame 13 catu npeaasama l'autorisation de l'autorité académique ou de

HefeJbHO? l'autorité de 'école, un programme
comportant au moins 13 heures de cours par
semaine ?

O na/oui = [Ipeljume na numarse op. 6 / Passez a la question 6

O we/non

5. la i cryzneHt noxaha Hajmame 17 catu npeaaBamba HeJeJbHO? Le jeune suit-il au moins 17 heures de cours

par semaine ?

O na/oui

O ne/non



U3jennauenu cy ca caTuMma MpeaBarba:

1. catn obaBe3HEe MPaKCe WITH CTaka YKOJIHKO j€ YCJIOB 3a
Jo0Mjabe AUIIOME HTH 3aKOHCKH MPeNBUl)EHOT YBEpeHa MU

MOTBPJE

2. catu 00aBe3HMX BEXOH, 1101 HAA30poM Ipodecopa y
00pa30BHOj yCTaHOBH;

3. (najBurie) ob6aBe3Ha 4 cata rnmoxahama HaCcTaBe MO
HaJ30pOM Y 00pa30BHO]j YCTAHOBH.

6. Jla m1 crynenT noxaha yacoBe of movyeTKa MIKOJICKE WM
YHHUBEP3UTETCKE TOANHE?

O na/oui
O ue/non = Iloues 00/ Depuisile ..........................

7. la i HacTaBHM NporpaM o0yXBaTa U CTaKHpame?

O na/oui
O me/non

Ja 1 je mpakca i ctak o0aBe3Ha 3a JOOHjame AUIIIOME HITH
3aKOHCKH MpenBUl)eHOT YBEpEHa WU MOTBpAC?

O na/oui
O me/non

Tpajame je cnenche

8. la mu cTyAeHT crpeMa JUIUIOMCKY pan?

O na/oui noues 00/depuisle ......ccceuunen.....
IIpemahe ra mana / Il seraremisle.............coeevvennnnn

O ne/non

9. Ako je nune npecrano aa noxaha HacTaBy, HaBEAUTE AATYM
HOCIIEAbET 1aHa noxahama HacTaBe

ITegat/Cachet
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Sont assimilées a des

heures de cours:

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

2. les heures d'exercices pratiques
obligatoires, sous la surveillance des
professeurs, dans 1'établissement
d'enseignement;

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

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

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

Ceux-ci sont-ils obligatoires pour 1'obtention
d'un dipldme, certificat ou brevet légalement
réglementé ?

Les périodes de stages sont

Le montant mensuel brut du salaire ou de
I'indemnité est de

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

Si le jeune a cessé de suivre les cours,
indiquez la date du dernier jour de présence
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Cnopa3sym usmel)y Penyosiuke Cponje n Kpassesune Bearuje o coumjajiHoj curypHocTu
Convention sur la Sécurité sociale entre la République de Serbie et le Royaume de Belgique

IloTBpAa 0 mepuogUMA OCUTYpPaHHa
Ynan 22. ATMHUHHCTPATHUBHOT JOTOBOPa
Attestation concernant les périodes d'assurance - Application de I’article 22 de
I'Arrangement administratif

A. TlomymaBa HHCTUTYIHja HAJJIEIKHA 32 MPYKamhe Jednjer 101aTKa
A remplir par I'organisme compétent en matiere des allocations familiales

IIpe3ume u uMeHa ! Nom et prénoms
Harym u mecto pohema Date et lieu de
naissance
JpxXaBJbaHCTBO WK MOTBpl)eH M30ETTNIKY WK CTaTyc irma 6e3 Nationalité, sinon
ZpKaBJHAHCTBA réfugié reconnu ou
apatride
JenuncTBeHu MmaTuyHu O6poj rpahana y Cpouju (JMBI) Numéro unique du registre national en Serbie
JMBG)
HauuoHaauun uaeHTndukanuonu 6poj counjanHor ocurypama y benruju Numéro d'identification a la sécurité sociale en
(HUCCO) Belgique (NISS)
Bpoj npenmera y bearuju n ° de dossier en Belgique

bpayto crame [ oxemen/ynaTa / marié(e)
Etat civil [ neoxemen/ueynara / célibataire
[ passenen/a / divorcé(e)
[ pacrasmen/a / séparé(e)
[ ynoBaw/ynosa / veuf-veuve
O y 3ajemHurm / cohabitant

A/:(peca2 Adresse

| 2. Ilepunon Ha koju ce monamu ogHoce / Période pour laquelle les renseignements sont demandés /

VMe u Ha3uB mocI0AaBIA Nom et adresse de
I'employeur
BpcTa camocTanHe qenaTHOCTH Nature de 'activité

non salariée

' 3a sxeHe HaBecTH JieBojauko npesume / Pour une femme indiquer le nom de jeune fille
? Vnuia, 6poj, nomrrancku 6poj, Mecto, 3emiba / Rue, numéro, code postal, localité, pays



SRB - BE 405

3. HapuexHa MHCTHUTYIHja Koja je paHuje nucmiiahusana neunju nonarak / Organisme compétent qui a
payé antérieurement les allocations familiales

Hasus Dénomination

4. HapuexxHa MHCTHUTYIHja Koja TpeHyTHO ucniiahyje neunju nogarak / Organisme compétent qui paie
actuellement les allocations familiales

Hazus Dénomination
Anpeca Adresse
Bpoj npeamera Numéro de référence

du dossier

L1V ciyuajy cabupama nepuoaa OCUTYpar-a, HaBeauTe y Tauky B.5.2 pasnuuute nepuose / En cas de totalisation de
périodes d'assujettissement, indiquez au point B.5.2. les différentes périodes

Hatym/Date

[Teuat/Cachet

! Vimrta, 6poj, momrranckn 6poj, MecTo, 3emsba / Rue, numéro, code postal, localité, pays/
? Vi, 6poj, nomrancku 6poj, Mecto, 3emiba / Rue, numéro, code postal, localité, pays/
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B. IlonywmaBa Haj/Ie:KHA MHCTUTYIHja Koja je paHuje ncriahuBana neyuju nogarax
A remplir par I'organisme compétent qui a payé antérieurement les allocations familiales

5.1. Totephyjemo na je 3amocnenu u3 Tauke 1 GUO OCUTYPAH O ............ b1 (¢ JOURUOURUR
Nous certifions que le travailleur désigné au point 1 a été assurédu ................ 1)1

Y (BEMIBA) BN (PAYS) eveeeutieeiietitteette ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt e bt e e bt e bt e e bt e e bt e e bt e e eh bt e bt e e e ab e e bt e e ehb e e bt e e shbe e bt e e abe e bt e e nabeeaes
0] Wma mpago / 11 a droit

[ Hema nipaBo Ha aeunju noxarak / Il n'a pas droit a des prestations familiales

Jleunju nonarak je ucruiahugas of.......... b1 (¢ JOOUURUROO
Des prestations familiales lui ont été octroyées du ............. AU o

YiraHOBHM MOPOMIIE 32 KOj€ Cy MpyKaHa IIOpOJYHA 1aBatba
Membres de la famille pour lesquels les prestations familiales ont été octroyées

[Ipe3ume u ume
Nom Ct prénom ............................................................................................................................................

Cpoxncteo
LIen de PAENE' oo eeee ettt eee e ne oo eeveteeet et et

Hatym pohema
Date de naissance

Meceunu U3HOC
MONEANE  *sssssssssssssmssii i ees et b

5.2. Hasenure nepuojie OCUIypama y Cilydajy muxoBor cabupama / En cas de totalisation de périodes d'assujettissement,
indiquez ici les différentes périodes

van /on tot / 1o

6. Hanuexa mHCTHTYLIHja Koja je paHuje uciahusana neunju noaarak / Organisme compétent qui a
payé antérieurement les allocations familiales

Hazus Dénomination
AﬂpecaZAdresse ..................................................
BpojnpeﬂMeTaNumerodereferencedudosswr ...............
.................................................................................... 21 aTyM/Date
HewaCachet T
IMotmuc/Signature

' Cum, hepka, Opar, 3eT, cHaja u ci. / fils, fille, frere, beau-fils, petite-fille, etc.
? Vrnma, 6poj, momTaHcKu 6poj, MecTo, 3eMsba / Rue, numéro, code postal, localité, pays
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Cnopasym usmel)y Penyosiuke Cponje u Kpassesune Bearuje o coumjajiHoj curypHocTu
Convention sur la sécurité sociale entre la République de Serbie et le Royaume de Belgique

IMonaum o mpaBy Ha JeYMjH JOAATAK Y AP:KABU MPeOHBATUIITA YIAHOBA MOPOAMILE
Renseignements concernant le droit aux prestations familiales dans 1'Etat de résidence
des membres de la famille

A. 3axreB 3a u3naBame norspjae / Demande d'attestation
IMonymaBa MHCTHTYHHja HAIJIEHKHA 32 MPYKalbe AeUnjer 101aTKa Y 3eMJbH Y K0j0j je JuIle 3amocJeHo
Wi 06aB/ba camocTajny JaejatHoct / 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

1. O 3amocaeno auue / travailleur salarié
O Jlume Kkoje o6aB/ba caMocTaJHY AejaTHocT / travailleur non salarié

Ipesume u umeHa ' Nom et prénoms

Jatym u mecto pohema Date et lieu de naissance

JlpkaBJpaHCTBO MJIM OTBPhEH M30ETIIMYKY WK cTaTyc Jiuna 0e3 Nationalité, sinon réfugié reconnu ou apatride
JIPXKaBJbAHCTBA

JenuucTBenu marmanu O6poj rpahana y Cpouju (JMBI') Hannonamau uaentudukanmony 6poj
Numéro unique du registre national en Serbie JMBG) COIMjaITHOT OcHUTypama benruju (HUCC)

Numéro d'identification de sécurité sociale en
Belgique (NISS)

AJlpeca y 3eMJbH NPEOHBATHINTA YIAHOBA TOPOJIUIIE” Adresse dans le pays de résidence des
membres de la famille

2. Cynpy:xuuk (M1y OMBIIH CYNPY:KHHK) HJIH ApYyro(a) jJume(a) Yuje NpaBo Ha MOPOAMYHA 1aBaAKHA Y
3eMJbH Npe0HBATUIITA YWiaHOBA nopoauue Tpeda morepautu / 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

Ipesume u uMeHa ° Nom et prénoms

Jlatym u MecTo pohema Date et lieu de naissance

Jlp>kaBJbaHCTBO WIIM TTOTBPl)eH N30ETIIMIKY WK CTaTyC JIuia 6e3 Nationalité, sinon réfugié reconnu ou apatride
IIp’KaBJHAHCTBA

! 3a sxene HaBecTH AeBojauko npesume / Pour une femme indiquer le nom de jeune fille/
? Vua, 6poj, momTaHcku 6poj, MecTo, 3eMiba / Rue, numéro, code postal, localité, pays
? 3a jKeHe HaBecTH JeBojauko npesume / Pour une femme indiquer le nom de jeune fille
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JenuucTBenn matmaHu O6poj rpahana y Cpouju (JMBI') Harmmonanuyn naeHTHOUKAIIOHE OpOj

Numéro unique du registre national en Serbie JMBG) conyjanHor ocurypama benruju (HUCC)
Numéro d'identification de sécurité sociale en
Belgique (NISS)

Allpeca y 3eMJbH IPEOHBATHINTA YIAHOBA TOPOJHUIIE | Adresse dans le pays de résidence des
membres de la famille

CpocTBO ca IeTeToM (JIe1om) 2 Lien de parenté avec le(s) enfant(s)
[lepron 3a Koju ce TPaXKH MOJaTaK Période pour laquelle le renseignement est
demandé

IIpe3ume u ume
Nom et prénom

Jlatym pohema
Date de naissance

CponctBo e e e e,
Lien de parenté

LY T’ o XN
npeGuBammmra’
Lieu de résidence

JenuncrBenu MatnaHu 6poj rpahana y Cpouju (JMBI')/ Hannonanuu nneHTnUKannoHu 6poj COIMjaTHOT OCUTYparba
Numéro unique du registre national en Serbie JMBG) Benruju (HUCC)
Numéro d'identification de sécurité sociale en Belgique
(NISS)

! Vi, 6poj, momrrancku 6poj, MecTo, 3eMiba / Rue, numéro, code postal, localité, pays
2 Cum, hepka, Opart, 3eT, cHaja u ci. / fils, fille, frére, beau-fils, petite-fille, etc.
3 Cun, hepka, Opar, 3eT, cHaja u ci. / fils, fille, frére, beau-fils, petite-fille, etc.
* Vmuna, 6poj, momrranckn 6poj, MecTo, 3eMiba / Rue, numéro, code postal, localité, pays



SRB - BE 411

4. 3anocieme, 00aB/bambe CAMOCTAJIHE /I€JIATHOCTH WJIH H3jeIHAYEeHe AeJIaTHOCTH Y 3eM/bH
npedUBaITUINTA WiaHoBa mopoauie / Activité professionnelle exercée dans le pays de résidence des
membres de la famille par qui?

[Mocnonasan Employeur

[J 3amocnenn/ Activité professionnelle comme travailleur salarié
[J Jlune koje o6aBsba camoctanuy jaenatHoct/Activité professionnelle comme travailleur indépendant
[] WUsjennauena nenarHoct/ Situation assimilée

5. Hapnexna macrutynuja / Organisme compétent /

Hazus Dénomination
Azlpeca2 Adresse
Bpoj npenmera Numéro de référence du dossier
Hatym/Date
Mouar/Cachet
ITotmmc/Signature
B. ITorBpaa
Attestation

IonymaBa HaUIe;KHA HHCTUTYLHja MeCTa NPeGHBATHIITA YWIAHOBA OPOIMIE
A remplir par I'organisme compétent qui paye les prestations familiales du lieu de résidence des membres de la famille

1.  Jluue u3 Tauke 2, y nepuomy o hi ()
La personne mentionnée au point 2, pour la période du ................... 211

[0 wma mpaBo Ha neumju gqoxatak / a droit aux prestations familiales pour les membres de la famille
YKyTIaH MECEYHH M3HOC JIeunjer foaaTtka / montant global des prestations familiales

[0 Hema mpaBo Ha JEYHjH JOJAATAK 3aTO IMITO (HaBecTH pasnor)/ n’a pas droit aux prestations familiales parce que
(spécifier la raison)

[0 wmje mogreo 3axtes / n’a pas formulé de demande

! Vi, 6poj, momrrancku 6poj, Mecto, 3eMiba / Rue, numéro, code postal, localité, pays
? Vi, 6poj, nomrrancku 6poj, MecTo, 3emiba / Rue, numéro, code postal, localité, pays
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2. Cnenudukanuja nopoaInyHUX 1aBamka U3 Tauke 5, mo wiany nopoauie / Détail des prestations familiales visées au point 5, par membre de la famille

IIpesume / Nom /

Hwme / Prénom /

Jarym pohema / Date
de naissance /

Cpoxcrso / Lien de
parenté /

Mecto npebuBanumTa /
Lieu de résidence /

Bpcra naBama / Type
de prestation /

W3noc / Montant /

IIepuoguunoct
(HenespHO W
MmeceuHo) / Périodicité
(hebdomadaire ou
mensuelle)
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3. HamiesxHa HHCTUTYIMja MecTa MpedMBAININTA YiaHoBa nmopoaune / Organisme compétent du lieu de
résidence des membres de la famille

Dénomination

ITegat/Cachet

! Vmita, 6poj, momrtanckn 6poj, MecTo, 3emba / Rue, numéro, code postal, localité, pays/




