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KRUISPUNT VAN ELEKTROTECHNIEK VERSION 04/20

CARREFOUR DE L'ELECTROTECHNIQUE

DEMANDE D’ALLOCATIONS COMPLEMENTAIRES EN CAS DE CHOMAGE AVEC
COMPLEMENT D’ENTREPRISE (SCP 149.01)

PARTIE 1 : A COMPLETER PAR L’OUVRIER/OUVRIERE

RUE & o e e ————— Nr:........ BP ..o

Code postal : .....cceeeevevivieeeees (0767101110 0TI PSSP PR UOPPPPR

Date de naisSsanCe & .....cooiiii i o 1=

Numéro de registre national : __ _~~ — /_— /_— N°detéléphone : ....cc.corriiiiiriiineeeee

= 0 = | RN

Epoux/épouse a charge : 0 OUI O NON Nombre d’enfants @acharge : ..........cooiiiiiiiii

O Je confirme avoir été licencié(e) en application de I'A.R. du 16/01/1975 relatif au RCC avec comme entrée le ....../........[.........

[ J’ai droit a une indemnité en compensation du licenciement (OCV)

OOUIONON SiOUl,du........ [oviian. [oioiinn. au........ I [oviiinnn.
[ Date de début RCC (aprés une éventuelle indemnité en compensation du licenciement) .......... Lo, Lo,
O Je m'engage a informer immédiatement Volta fse si je reprends le travail.

Le paiement peut se faire sur le numéro de compte ci-dessous

12 N USSP

72 N
I’ Date: ........... [, Do (ji/mm/aaaa) Signature de I'ouvrier(ére) : :
| |
S ,@] Inscrivez ici ‘déclaré sincére et véritable’ !
| gl :
I i i eiieeieiessestasesaissasas e raenaaanranannnnnnnannas i iiiessestesestaesasessesatasariaanananns 1
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N A eNtrEPriSE & ..oneeiiii e N°ONSS: ............. L
RUE 1 e N°: BP: .
Code postal : .......coevvviiiiinninnn. COMIMIUNIE et et et et e
E-mail N° de téléphone : ........coooiiiiiiii
Représentée par: ........coooviiiiiiiii agissanten qualité de ..o

atteste avoir licencié I'ouvrier/ouvriére précité(e) en respectant la procédure fixée par I'AR du 16 janvier 1975 relatif au RCC
(CCT 17).

Le mois de référence pour le calcul du complément estle mois de : ..........ooiiiiiiiiiiiii i

(Remarque : a défaut d'accord expres entre les parties, ce sera le mois civil qui précede le licenciement.)

Salaire de ’ouvrier(ére) selon les art. 6 et 7 de I’AR du 16.01.1975:

Salaire mensuel brut =
1 | salaire horaire brut1x2nombre d’heures par semaine x 52 | ..., Nombre de personnes a charges
5 | Retenue ONSS 13,07 % (sur salaire2100%) | Epoux/Epouse L Ooul I NON
3 | Salaire imposable . Enfants |
4 | Précompte professionnel [ Autres
5 | Salaire mensuelnet | Isolé O OuUl ONON

Payez-vous, en tant qu'employeur, une indemnité complémentaire ? 0 OUl O NON
Si OUI, le montant brut parmoisestde €...........................
Ce montant est-il indexé comme I'indemnité complémentaire Iégale ? 00 OUI [0 NON

Date :........... [, [ o (j/mm/aaaa) Signature employeur :

=TT 0T 1= o [ TS PP

responsable de I'organisme de paiement

N°detéléphone : ..., Eemalil oo
[ atteste le RCC de la personne concernée a partirdu ................ Lo, Lo

Si d’application, il est ici tenu compte de la période couverte par les indemnités de licenciement (OCV).

Période de I'indemnité de licenciement (OCV) du ........ [ [, au ..o [ociiinn. [

o solde congés payés

[ atteste que 'ouvrier(iére) a été classé(e) par le directeur régional du chémage sous le n° de code : ........ [,
[ atteste que le montant moyen des allocations de chdmage payé a l'intéressé s’éleve a€ ........................ , sur la base des
barémes en vigueur au . weeeeeee L L .. (montant journalierde €......................... x26) et que l'intéressé,

pour I'application de la retenue de 6,5 % sur les prepen3|ons accordées conformément a la de la CCT 17
O doit étre considéré(e)
O ne doit pas étre considéré(e)
comme ayant charge de famille au sens de la |Iégislation sur le chbmage.

O Joindre : Formulaire C1 ‘déclaration de la situation personnelle et familiale’

Date: ........... [, Lo (jif/mm/aaaa) Signature :



Je joins les piéces justificatives suivantes :

O  copie du formulaire C4 RCC

O  formulaire C17 PASSE PROFESSIONNEL-REPONSE
ou
attestation relative a la carriére, extrait de carriére globale a obtenir auprés du Service fédéral des Pensions ou mypension.be

O  Sivous n'avez pas 5 ans d'ancienneté chez le dernier employeur, veuillez nous envoyer les documents prouvant les 5 ans
d'ancienneté dans le secteur

O une copie de la fiche individuelle ou des fiches de salaire des 12 derniers mois

O  formulaire C1 ‘déclaration de la situation personnelle et familiale’

Attention : toute modification ou indexation du montant des allocations de chémage et tout modification relative a la composition du ménage (de
l'intéressé(e)) doivent étre communiquées a Volta fse.

CETTE DEMANDE DOIT ETRE ENVOYEE A VOLTA, AVENUE DU MARLY 15/8, 1120
BRUXELLES OU A FBZ-FSE@VOLTA-ORG.BE

L’ayant-droit et 'organisme de paiement sont priés de vérifier I'exactitude de toutes les mentions, en particulier le numéro de registre national et les dates, et, le cas
échéant, d’'en demander la rectification suivant la procédure prévue. Vos données a caractére personnel seront enregistrées dans le fichier du fonds social. Les
données a caractere personnel que vous transmettez moyennant le présent formulaire, seront traitées par le fonds de sécurité d'existence des électriciens (Volta
fbz-fse). Elles seront traitées conformément aux dispositions du Réglement général européen relatif a la Protection des Données (RGPD) du 27 avril 2016. Volta
fbz-fse traite les données a caractére personnel exclusivement aux fins auxquelles elles sont collectées, a savoir I'obligation Iégale de réglement et d’assurance de
I'octroi et du versement des indemnités complémentaires aux ouvriers de la SCP 149.01. Les données a caractére personnel seront collectées tant que ces fins le
requierent. Vous bénéficiez d’'un droit de regard sur vos données a caractéere personnel. Vous bénéficiez du droit d’accés, de consultation et, le cas échéant, de
rectification. Dans certains cas et lorsqu’ils sont pleinement justifiés, vous pouvez requérir le droit de suppression de vos données a caractére personnel. Pour
exercer ces droits, veuillez prendre contact avec le fonds social (privacy@volta-org.be).



