Annexe 1 ASBL Fonds Intersyndical des secteurs de la communauté française-N°860446616
C.C.T. du 8 octobre 2007 – SCP 319.02-AAJ-SASPE
Demande de prime syndicale pour l’année de référence
La prime peut être payée aux conditions suivantes :

· la demande doit être rentrée par le travailleur à son organisation syndicale avant le 31 mars de l’année (1)de référence suivant l’exercice couvert par la prime

· l’attestation d’occupation (verso) doit être préalablement complétée par l’employeur


CASE A (à remplir par l’organisation syndicale et/ou le travailleur)

Identification du travailleur

Nom et prénom :







O . : ouvrier (2)

Rue :





n°


E. : employé (2)

Code postal :


Localité :

Centrale syndicale :

Numéro d’affiliation :




Cotisation temps plein (2)

Date d’affiliation :





Cotisation temps partiel  (2)


CASE B (à remplir par l’organisation syndicale)

Modalités de paiement



      Seuls les montants ci dessous









seront  pris en compte.

Pour les affiliés au 01.01.

Cotisation temps plein :




Prime :   … €  

Cotisation temps partiel :




Prime :   … €  

Pour les affiliés au 01.07.

Cotisation temps plein :




Prime :    …. €  

Cotisation temps partiel :




Prime :    … €  


CASE C (à remplir par l’affilié)

Je déclare avoir reçu de mon organisation syndicale (2)

Je déclare avoir demandé à mon organisation syndicale de verser sur mon compte bancaire (2)

N°    _  _  _  -  _  _  _  _  _  _  _  -  _  _
La somme de (en lettre) :

Et n’avoir introduit pour … qu’un seul formulaire de demande par période de travail.




Date :




Signature :

(1) pour les années 2003-2004-2005-2006  pour le 15 décembre 2007

(2) Biffer la mention inutile

Annexe 1 verso

ATTESTATION D’OCCUPATION


A remplir par l’employeur 


Obligatoirement remplie et remise par l’employeur annuellement, selon les modalités prévues à la CCT du 8 octobre 2007 à TOUS les travailleurs relevant de la S.C.P. 319.02 occupés au cours de l’année dans un établissement agréé par la Communauté française. 


Je soussigné

Représentant l’institution

NOM

ADRESSE

N° D’IDENTIFICATION

N° D’ONSS

SECTEUR (1)


· AAJ

· SASPE 


Déclare que :

NOM – PRENOM

ADRESSE

A été occupé(e) par l’institution précitée pendant l’année …. du ………… au ………….

Cachet de l’institution


Date



Signature

(1) Cocher la bonne mention. Cette case doit être scrupuleusement complétée.

2007.319.02.1507
08/10/2007


