Déclaration de modification des
données relatives a l'interruption de
carriere / au crédit-temps /

au congé thématique

Vous étes actuellement en interruption de carriére, en crédit-temps ou en
congeé thématique.

Ce formulaire vous permet, en tant qu'interrompant, de signaler a TONEM une
ou plusieurs modifications au niveau des données que vous avez indiquées
dans votre formulaire de demande ONEM.

Vous pouvez compléter ce formulaire a la suite d'une modification au niveau:
- de votre situation personnelle;

- de votre situation familiale;

- de votre situation professionnelle;

Renvoyez la déclaration complétée:

- Comment? Par courrier ou par e-mail

- Quand? Immédiatement aprés la modification au niveau d’une ou de
plusieurs donnée(s) que vous avez indiquées sur votre formulaire ONEM.

- 0Ou? Au bureau de TONEM de votre domicile (vous trouverez les coordonnées
du bureau en introduisant votre code postal dans la rubrique "Chercher un
bureau de 'TONEM" en bas de la page d’accueil du site internet: www.onem.be).

Vous avez besoin d’informations supplémentaires?

Si vous disposez d’un token citoyen ou d’une carte d’identité électronique,

vous pouvez consulter votre dossier en ligne sur le site portail de la sécurité
sociale www.socialsecurity.be. Des informations sur le token citoyen et sur
la carte d’identité électronique sont également disponibles sur ce méme site.

Remarque importante: cumul d’une pension de survie avec
des allocations d’interruption

Si vous souhaitez cumuler une pension de survie avec des allocations
d’interruption liées a votre interruption de carriére, crédit-temps ou congé
thématique, vous étes tenu de compléter la "Déclaration cumul pension de
survie (crédit-temps)" ou "Déclaration cumul pension de survie (interruption
de carriére et congé thématique)". Vous trouverez cette déclaration sur le site
www.onem.be, sous la rubrique "Documentation / formulaires - attestations".
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a compléter par le travailleur

A REMPLIR EN LETTRES CAPITALES BIEN LISIBLES

Votre identité

Ce numéro se trouve au verso de votre
carte d’identité.

Renseignements indispensables au
bon déroulement de votre demande.

Gréce a votre numéro de téléphone et
a votre adresse e-mail, 'TONEM peut
vous contacter pour obtenir les infor-
mations éventuellement manquantes
dans ce formulaire et donner une suite
plus rapide a votre demande.

Modification(s)

L'accord de I'employeur est requis.

Le contrat de travail est considéré
comme terminé a partir de la date de
début de I'indemnité de rupture ou de
la fin du délai de préavis.

L'accord de I'employeur est requis.

Prénom

Téléphone ... .. .. .. .. .. .. .. .. .
E-mail .. . . . . @....

O Reprise de travail auprés de I'employeur qui a approuvé l'interruption
de carriére / le crédit-temps / le congé thématique

apartirdu .. .. F— .

O Fin du contrat de travail
Date de début de 'indemnité de rupture ... .. EE— .
Fin du délai de préavis .. .. S o

O Régime de chomage avec complément d’entreprise

apartirdu ... .. R .

O Pension de survie a partirdu ... .. S .

A partirdu ... .. S .

O rester en interruption de carriére / crédit-temps / congé thématique
sans allocations

.. .. .., opte pour:

O mettre un terme a mon interruption de carriére / crédit-temps / congé
thématique

O Pension a partirdu .. .. ER .

O Début d’une activité en tant que salarié auprés du méme / d’'un
autre employeur

apartirdu ... .. ER— e

O Elargissement d’une activité salariée déja existante auprés d’un
autre employeur

apartirdu ... .. EE— e

Déclaration de modification - Données relatives a l'interruption de carriere / 23
au crédit-temps / au congé thématique < 01.03.2022



Si possible, veuillez cléturer votre "an-
cien" numéro de compte au plus tét
apres le premier paiement sur votre
"nouveau" compte.

Vous trouverez I'IBAN sur vos extraits
de compte. Pour un numéro de compte
belge, I'IBAN compte 16 caracteres,
commence par BE suivi de 2 chiffres et
de votre numéro de compte actuel.

* A compléter uniquement si I'IlBAN ne
commence pas par BE.

Linfluence de cette modification sur
vos allocations dépendra de la forme
de linterruption de carriere/du crédit-
temps dont vous bénéficiez.

Signature

Vos déclarations sont conservées
dans des fichiers informatiques. Vous
trouverez de plus amples informations
concernant la protection de ces don-
nées dans la brochure relative a la pro-
tection de la vie privée, disponible
dans les bureaux de 'ONEM.
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O Début d’une activité indépendante a partirdu .. .. S e

O Début d’un mandat politique a partirdu ... .. R .

De quel mandat s'agit-il? .............. e

O Nouveau numéro de compte
apartirdu ... .. S e

Numeéro de compte-IBAN (pas le numéro de votre carte bancaire)

AU NOM AE s
O Changement d’adresse a partirdu .. .. S .

Nouvelle adresse:

RUEB BE NUMIBIO ...t eeeseeee s eeeeeee s

COAE POSTAI ..o

O Modification de la situation familiale a partirdu .. .. R e

O Je cohabite (avec d’autres adultes, membres de la famille ou non, et
éventuellement avec un ou plusieurs enfants a charge ou non)

O Jhabite seul

O Je cohabite exclusivement avec un ou plusieurs enfant(s) dont au
moins un est (fiscalement) a ma charge

O Autre modification

N’oubliez pas de signer la déclaration avant de la renvoyer au bureau de 'ONEM de votre
domicile.

Je certifie que toutes les données figurant sur cette déclaration sont exactes.

Signature du travailleur
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