SociAAL FONDS v.D. BETONINDUSTRIE * FONDS SocCIAL DE L'INDUSTRIE DU BETON
S J 1B KB/A.R. 15.3.1982 — BS/M.B. 20.5.1982

Formulaire A : Demande d’obtention d’'un complément d’entreprise RCC

A. A COMPLETER PAR L’'OUVRIER(ERE) (en majuscules)

L'ouvrier(ére) soussigné(e) :

[N o T3 o PSP RPRRR Prénom .o

F o £ = R PPRP PR

Code postal : ............... Localité : ..o Téléphone : ..o i,
Date de naissance : ........... Lo Lovoiiiinnnn, Ne°registre national : ...........occccvviieiieeee e
Numéro de compte bancaire : IBAN .......iit it e e e BIC .,

Inscrit aupres de I'organisation syndicale (NOM + @ArESSE) & ..uutur it it ittt e et et e e e et e et e e e e

désire bénéficier d’'un complément d’entreprise RCC a partir du : ........... Loiiiiiiann, Loiiiiinannn,

Signature de I'ouvrier(ére) Date : ........... Loviiiiinnnn Lo

B. A COMPLETER PAR L’TEMPLOYEUR

L’employeur soussigné :

NOM A€ I'ENIEPIISE ...t NP ONSS .,
Nom de I'employeur ou de SON MANAALAITE : .......it ittt e e e e v e e et e e et e e e e rea e e ren e e e e e eens
N0 =TT PP OP RO PRRPRI

Code postal : ............... Localité : .ooveeeei e Téléphone : ...ccovvv v,
déclare que I'ouvrier(ére) susmentionné(e), inscrit(e) au registre du personnel depuis le ........... [oviiiiii, Loviiiiiiin ,

répond aux conditions relatives a I'octroi d’'un complément d’entreprise RCC.

L'ouvrier(ere) est remplacé(e), conformément a la Iégislation en cours, par :

Q) NOIM & e Prénom ..o
Numéro de registre national : ...........ccceveeeevcvieeesinnnen, Date d’entrée : ........... Loviiiiiiinn, Loiiiiinnnn,

D) NOM & o ———- Prénom : ..o
Numeéro de registre national : .........ccccccevvveeereeviiinnnnns Date d'entrée : ........... | Lovoiinnnann,

Signature de I'employeur ou de son mandataire Date: ........... i [T Cachet de I'entreprise

C. A SIGNER PAR LES REPRESENTANTS DES TRAVAILLEURS

Pour accord : [ la délégation syndicale

[dles organisations représentatives des travailleurs
Signature(s) Date : ........... Lo Lo

D. A JOINDRE A LA DEMANDE

Veuillez joindre a cette demande :
- Copie du certificat de chémage complet C4 - Régime de chdmage avec complément ;
- Copie du formulaire C17 - Passé professionnel - Réponse.

Les données communiquées sont reprises dans la banque de données du Fonds Social de I'Industrie du Béton. Leur utilisation sera
exclusivement réservée a l'analyse et l'attribution éventuelle des droits aux avantages sociaux complémentaires, en exécution de la
convention collective de travail qui définit les missions légales de ce fonds. Vous avez un droit d’accés a ces données et pouvez le cas
échéant demander leur correction.
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Formulaire B : Données servant au calcul du complément d’entreprise RCC

A. A COMPLETER PAR L’'EMPLOYEUR
N To g I o (B =T a1 =] o] = P PEE N°ONSS & .o,

Nom de I'employeur ou de SON MANAALAITE : .......it e e e et e e e et e e e e e re e e rea e e e e aeeens

Concerne I'ouvrier(ere) :
NOM & et Prénom @ ..o

Numéro de registre national : ...........ccccevvevviiieeniinnennn,

Salaire horaire brut total correspondant a la durée de travail hebdomadaire moyenne : ...........ccccceeevvvvvvnnnnnn. EUR
Dont : Salaire horaire brut : .........ccccccovviiiiii, EUR

Dont : Primes a prendre en considération pour la fixation du salaire brut* :

Montant @ ... EUR Type @ .
Montant @ ... EUR Type @ .
Durée de travail hebdomadaire moyenne : ............ccceeeene h/sem
Durée de travail hebdomadaire effective :  .....ccooeevveennnneen. h/sem [] avec récupération rémunérée

L] avec récupération non rémunérée
Situation familiale : [] Travailleur isolé
[ Travailleur ayant charge de famille (A.R. du 25.11.91, réglementation chémage, Art. 110)

Nombre d’enfants a charge : ...............

Signature de I'employeur ou de son mandataire Date : ........... Lo Lo Cachet de I'entreprise

B. A COMPLETER PAR L'ORGANISME DE PAIEMENT DE L’ALLOCATION DE
CHOMAGE

NOmM de I'organiSme A€ PAIEIMENT : .....eiiiiie e e e er e e e e e ss e st er e e e eeeeasesas s sae b aaeeeaeeeaeeaseaannssnnannreeeeeeseesanansnes

a0 [T T

Code postal : ............... Localité : ..ooeeeei e Téléphone : .......coovvvvviiiiii e

Code chdmage : ....cooivii i

Montant journalier de l'allocation de chémage (6 jours/semaine) : .............cccoceevveiiveiiieeneennn.. EUR

Signature de I'organisme de paiement Date : ........... Lo Lo Cachet de I'organisme

*SONT PRISES EN CONSIDERATION POUR LA FIXATION DU SALAIRE BRUT
Le salaire brut comprend les primes contractuelles et conventionnelles en relation directe avec le travail presté par le travailleur,
sur lesquelles s’effectuent les retenues pour la sécurité sociale et dont la périodicité de paiement ne dépasse pas le mois.

*NE SONT PAS PRISES EN CONSIDERATION POUR LA FIXATION DU SALAIRE BRUT

1) Les primes ou indemnités qui sont octroyées totalement ou partiellement en contrepartie de frais réels.

2) Les primes, indemnités ou allocations dont la périodicité de paiement dépasse le mois (par ex. primes de fin d’'année).
3) Les heures supplémentaires effectuées en dehors de la tache journaliere normale.

Les données communiquées sont reprises dans la banque de données du Fonds Social de I'Industrie du Béton. Leur utilisation sera
exclusivement réservée a l'analyse et I'attribution éventuelle des droits aux avantages sociaux complémentaires, en exécution de la
convention collective de travail qui définit les missions Iégales de ce fonds. Vous avez un droit d'accés a ces données et pouvez le cas
échéant demander leur correction.
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