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Demande dossier
POUR CHÔMAGE AVEC COMPLÉMENT D’ENTREPRISE 
(AUPARAVANT INDEMNITÉ COMPLÉMENTAIRE DE PRÉPENSION CONVENTIONNELLE)


1. RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’EMPLOYEUR

	Entreprise:
	

	Rue et Numéro:
	

	Code Postal:
	 Commune: 

	Personne de contact:
	

	Fonction:
	

	Numéro-ONSS (obligatoire):
	083 -  - 

	Téléphone:
	  

	E-mail:
	

	Compte bancaire:
	IBAN BE  -  -  -  BIC 

	2. CONTRAT DE TRAVAIL
	L’ouvrier concerné était occupé en tant que:


	
 

	Date d’entrée en service :
	 /  /      Nombre d’heures par semaine :  /semaine

	Nombre de jours par semaine régime de:
	 jours par semaine




	
L’employeur a-t-il mis fin au contrat de travail?    

	
	Date d’envoi par courrier 
recommandé du préavis :
	 /  /      (jj/mm/aaaa)

	Durée du préavis :
	

	Date de sortie:
	 /  /      (jj/mm/aaaa)






   
[bookmark: _Hlk18999501]
Date:
.  .   /  .  .  /  .  .  .  .  (jj/mm/aaaa)
Veuillez écrire ci-dessous  “Déclaré sincère et véritable”:


.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
Signature:
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Cachet de l’entreprise:













Remplissez à nouveau
Nom de l’entreprise:        

	3. RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’OUVRIER

	
Nom + prénom: 

Rue et Numéro:

Code postal:

Téléphone:

N° de registre national:

Date de naissance:
	
 



 Commune: 



 -  - 

 /  /  (jj/mm/aaaa)


	Situation familiale:
	|_| époux(se) à charge
	

	
	|_| enfant(s) à charge:
	 (nombre)

	
	|_| autre(s) personne(s) à charge: 
	 (nombre)

	
	|_| isolé
	

	
	|_| personne(s) handicapée(s) à charge:
	 (min. 66%)

	
Ceci concerne un 
ouvrier en crédit-temps, temps partiel:

	


	

Auparavant l’ouvrier travaillait-il dans:

	




Date:
.  .   /  .  .  /  .  .  .  .  (jj/mm/aaaa)
Veuillez écrire ci-dessous  “Déclaré sincère et véritable”:


.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 


[image: ]Signature ouvrier:


Fonds Social Transport et Logistique  (FSTL) - Fonds de sécurité d’Existence créé par AR du 05.12.73 (MB 15.01.74)
Bld de  Smet de Naeyer  115, 1090 Bruxelles – tel. 02 424 30 80 – fax 02 424 05 34 - www.fstl.be – info@fstl.be

[bookmark: _Hlk16149945]Les demandes incomplètes, imparfaitement remplies et où pour lesquelles les pièces justificatives demandées sont manquantes, ne seront pas remboursées

A envoyer au: Fonds Social Transport et Logistique (FSTL)  - 115 Bld de Smet de Naeyer - 1090 Bruxelles.
Les informations recueillies ainsi à votre sujet, seront uniquement utilisées dans le cadre des activités du Fonds Social Transport et Logistique.  Conformément à la loi du 8 décembre 1992 sur la protection de la vie privée, elles vous seront communiquées à votre demande et seront, le cas échéant, corrigées.
image1.wmf



image2.wmf


 


image3.wmf



image4.wmf



image5.wmf


  


image6.wmf


 


image7.wmf


 


image8.wmf



image9.wmf



image10.wmf



image11.wmf
chauffeur


image12.wmf
personnel non roulant, remplissez votre fonction!


image13.wmf


 


image14.wmf



image15.wmf



image16.wmf


 


image17.wmf


 


image18.wmf
Oui


image19.wmf
Non


image20.wmf


 


image21.png




image22.wmf



image23.wmf


 


image24.wmf


 


image25.wmf


 


image26.wmf


 


image27.wmf


 


image28.wmf



image29.wmf



image30.wmf



image31.wmf


 


image32.wmf


 


image33.wmf
Non


image34.wmf
Oui


image35.wmf
régime 5 jours


image36.wmf
régime 6 jours


image37.tmp
@A SFTL




