ONEMbe

Demande de dispense en raison de I’age ou du

cachet dateur de
I'organisme de paiement

passé professionnel
Art. 89 /1 AR 25.11.1991

A compléter par le chémeur

Votre identité
Prénom et nom
Numéro et rue

Code postal et commune

Votre numéro NISS se trouve au verso
de votre carte d’identité

Les données « téléphone » et
« e-mail » sont facultatives.

N° registre national (NISS) / -

Téléphone
E-mail

Votre demande

Si vous n’'appartenez pas a l'une des
2 catégories, vous ne pouvez pas
demander cette dispense.
Renseignez-vous auprés de votre
organisme de paiement.

J’appartiens a I'une de ces 2 catégories qui peuvent demander la dispense.

O Jai été indemnisé avec des allocations de chémage ordinaire avant le
01.01.2015 et au plus tard au 31.12.2014, j’avais atteint 'dge de 60 ans ou un
passé professionnel de 38 ans.

Je remplis la PARTIE A.

U J'ai été licencié en vue d'un régime de chdmage avec complément d’entreprise
par une entreprise reconnue en difficulté ou en restructuration ;

et la date de début de la période de reconnaissance se situe avant le
09.10.2014 ;

et, a la date de fin de mon délai de préavis ou de la période couverte par mon
indemnité de rupture, je n’avais ni 58 ans ni un passé professionnel de 38 ans ;

et, a la date de ma demande de dispense, j'ai atteint 'dge de 60 ans ou un
passé professionnel de 38 ans.
Je remplis la PARTIE B.

Partie A

01.01.2015/832.10.100

Je sollicite la dispense a partirdu ~~~ /  /

U Au 31.12.2014, javais au moins 60 ans.

U Au 31.12.2014, je remplis cumulativement les conditions suivantes :

e J'ai percu au moins 312 allocations au cours des 2 ans qui précédent le
31.12.2014 .

Au cours de ces 2 années,
U je n’ai pas bénéficié d'indemnités de maladie.
Q jai bénéficié d'indemnités de maladie.
e Jinvoque au moins 38 ans de passé professionnel et je remplis la PARTIE C.
O Au 31.12.2014, je remplis cumulativement les conditions suivantes :
e J'ai travaillé dans le secteur textile ;

e Jejoins une attestation de laquelle il ressort qu’en application de la CCT du
30.03.2001, je regois une indemnité complémentaire a la suite d’au moins
40 ans de passé professionnel.
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N° registre national (NISS) / -
Partie B
La date de demande que vous Je sollicite la dispense apartirdu ~ /  /  car

indiquez peut étre au plus tot le 1°
du mois au cours duquel vous
remplissez les conditions ci-aprés
précisées.

U j'ai au moins 60 ans a la date de ma demande de dispense.

U a la date de ma demande, je remplis cumulativement les conditions suivantes :

e Jai pergu au moins 312 allocations au cours des 2 ans qui précedent la
date de ma demande.

Au cours de ces 2 années,
O je n’ai pas bénéficié d’'indemnités de maladie.
d j'ai bénéficié d'indemnités de maladie.
¢ Jlinvoque au moins 38 ans de passé professionnel et je remplis la PARTIE C.
U A la date de ma demande, je remplis cumulativement les conditions suivantes :
e Jai travaillé dans le secteur textile ;

e Je joins une attestation de laquelle il ressort qu’en application de la CCT du
30.03.2001, je regois une indemnité complémentaire a la suite d’au moins
40 ans de passé professionnel.

Partie C

Les autres preuves peuvent étre:
livret militaire, preuve de travail
effectué a I'étranger, preuves de
travail récent, etc.

Joignez les piéces justificatives.

J'invoque au moins 38 ans de passé professionnel et suis informé du fait que mon
passé professionnel est établi sur la base d’'un message électronique introduit a
I'ONEm par mon organisme de paiement.

U Je joins d’autres piéces justificatives.

O Jinvoque des périodes :
U d’interruption de carriére ou de crédit-temps ;
O de formation professionnelle ;
U4 de chémeur mis au travail.

U Je déclare avoir interrompu ou réduit mon travail salarié pour éduquer un ou
plusieurs enfants de moins de 6 ans sans avoir pergu d’allocations
d’interruption.

Prénom et nom de l'enfant @ ...,

Date de naissance / /

Date de l'interruption ou
de la réduction du travail / /

Prénom et nomde l'enfant : ...,

Date de naissance / /

Date de l'interruption ou
de la réduction du travail / /

Prénom et nom de I'enfant @ ...

Date de naissance / /

Date de I'interruption ou
de la réduction du travail / /

Signature

Vos déclarations sont conservées dans
des fichiers informatiques. Vous
trouverez de plus amples informations
concernant la protection de ces
données dans la brochure relative a la
protection de la vie privée disponible a
’ONEM. Plus d’infos sur
www.onem.be.

J'affirme sur ’honneur que la présente déclaration est sincere et compléte.

Date: [/ [/ Signature
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