Attestation à compléter en vue de l’obtention de « l’allocation de foyer »
Allocation de foyer - Désignation du/de la bénéficiaire

	Rubrique

1

2

3

4
5

6

7

8


	Membre du personnel qui introduit la demande

Le/la soussigné(e) :

Nom et prénom :

Lieu et date de naissance :

Adresse personnelle :

Etablissement :

Fonction :

Situation administrative :

Numéro de matricule :

Traitement (1) :




	Rubrique

9

10

11

12

13

14


	Conjoint ou personne avec laquelle l’agent vit en couple

Nom et prénom :

Lieu et date de naissance :

Adresse personnelle :

Fonction exercée :

Dénomination de l’employeur :

Traitement (1) :




 Déclare sur l’honneur :

· que les conjoints ou les agents qui cohabitent, ont décidé de commun accord que le     membre du personnel visé à la rubrique 1 sera le/la bénéficiaire de l’allocation de foyer.

· que les renseignements précités sont sincères et exacts.

· qu’il/elle communiquera immédiatement toute modification aux rubriques 11, 12 et 14 de même que tout changement à l’état civil au moyen d’une nouvelle déclaration selon le même modèle.

                                   Fait à  .....................................  le  .................................... 

            
                      Signature du membre du personnel introduisant la demande 

 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(1)  Par traitement on entend le montant annuel octroyé (100 %) qui se situe dans l’échelle de traitement développée telle qu’elle est fixée pour des prestations complètes, donc sans tenir compte des allocations et indemnités, ni de la liaison à l’index.     

Annexe 26


