Nouvelles obligations pour les "petits statuts" - Manuel d'utilisation

Identification via Wide

Désormais, un numéro ONSS définitif est nécessaire pour les types de travailleurs IVT, TRI ou STG.
Si vous n’étes pas encore enregistré définitivement comme employeur a 'ONSS, vous devez dés lors vous
identifier via le service en ligne Wide : https://www.socialsecurity.be/site fr/employer/applics/wide/index.htm.

Vous suivez les étapes ci-dessous:

1€

| Werkgevers Identificatlcm Des Employeurs

[ Quitter ]

* Champ requis

EE Demande d'identification en tant qu'employeur ONSS

|\ » Sivous disposez d'un numéro ONSS encore actif, vous ne devez pas vous (ré)identifier. Quand faut-il s'identifier?
» Votre entreprise appartient au secteur public? Allez a la rubrique ... S'identifier en tant qu'employeur ONSS - secteur public.

J'emploie / je compte employer

uniquement des gens de maison (y compris des domestiques)
a la fois des gens de ma_ison (y compris des domestiques) et d'autres travailleurs
() uniquement des travailleurs non soumis aux cotisations ONSS (hors des personnes en formation non assujetties
& la sécurité sociale (‘petits statuts’)) o
(») toutes les autres situations (incluant des personnes en formation non assujetties
a la sécurité sociale (‘petits statuts’) 9

» 'Petits statuts’
» Personnes en formation non assujetties & la sécurité sociale,
déclarées en Dimona avec le type travailleur IVT, TRI ou STG.

Suivant

© 2010 Social Security copyright | Version 2.8.5

ie

| We‘rkgevers Identificatlon Des Employeurs

=b Demande d'identification en tant qu'employeur ONSS

*@ Je dispose d'un numéro dentreprise :  [(fi23456789 x

Vous ne connaissez pas votre numéro d'entreprise? Consultez I'application "BCE Public Search” du SPF Economie

() Je dispose d'un numéro ONSS (définitif ou proviscire} e

Vous ne connaissez pas votre numéro ONSS définitif? Consultez le répertoire des employeurs

© Jene dispose ni d'un numéro d'entreprise, ni d'un numéro ONSS

Précédent Suivant



https://www.socialsecurity.be/site_fr/employer/applics/wide/index.htm

=b Demande d'identification en tant qu’employeur ONSS S -

.~ Identification de I'entreprise : compléter les données signalétiques

0 Les coordonnées n'ont pas pas pu étre pré-remplies sur base du éro d pri igné car celui-ci est signalé comme
inactif par la Banque-Carrefour des Entreprises.

Données signalétiques
N° d'entreprise - 0123456789
Type dentreprise :  * 9

Nom : * [Blanc | Prénom: * [Jean
Date de création:  * (01/01/2000 EI 3 e
Adresse du siége social

Rue; " [Rue delaLoi | R e |
Code postal - * Commune : * [Bruxelles |

Pays : * [Belgique V|

Données complémentaires

Réle linguistique : *

Etes-vous une entreprise exercant des activités commerciales ou artisanales? * @ Oui O Non @

Avez-vous ou aurez-vous prochainement des unités d'établissement stablesen * () Qui @ Non 0
Belgique?

Commentaires a destination du service d'identification de 'ONSS

Annuler i i —

de Accueil WIDE ;| Aide i Confact

@ Werkgevers Identificat's, Des Employeurs

% Demande d'identification en tant qu'employeur ONSS TR

=:_| Activités : Compléter les données générales

Activités : Compléter les données générales

Introduisez le nombre de travai que vous estimez avoir en service 4 |a fin du premier trimestre = |:|
d'occupation.
Reprises
R i i cette i =i vous rep lactivité ou les i d'un autre employ
Numéro ONSS Reprise de travailleurs Reprise d'activités Actions
[ 1] O ou s
) Mon

Annuler - Enregistrer




Accueill WIDE i Aide | Contact

Eﬂ} Werkgevers Identificats, Des Employeurs
=b Demande d'identification en tant qu'employeur ONSS Cnampeas

:,' Activités : Ajouter un secteur d'activité

Décrivez l'activité principale exercée par votre entreprise aingi que le type et le nombre de travailleur(s) occupé(s). Si vous exercez une ou plusieurs
activités ires avec du p | salarié distinct, décrivez également cette ou ces activité(s) et le personnel occupé. Chaque activité doit &tre
décrite séparément. A la fin de chaque description, cliquez sur "Enregistrer”.

Secteur d'activité

Donnez une description précise de I'activité que votre entreprige (et non les travailleurs) exerce réellement (et non les activités mentionnées dans les
statuts) et pour laguelle sont occupés des travailleurs salariés.

Type dactivité - * [Commerce de détal ¥| De: [Librairie @
Description détaillée de vente|revue journal @
Iactivité -

Date de début de I'activité en tant quemployeur . * [04/01/2020 ]

Travailleurs concermnés

Indiquez le nombre et le type de travailleurs qui seront occupés principalement par I'activité décrite ci-dessus.

Chagque type de i doit Etre igné séparément. Pour ce faire, remplissez les champs et cliquez sur le bouton "Ajouter”.
Type de travailleur Commission paritaire Nombre Actions
A compléter

(Peits Stauts ] e [ —

Résumé des activités déja introduites

Type d'activité Description détaillee de I'activité Date de début de I'activité en tant qu'employeur Actions
A compléter




=b Demande d'identification en tant qu'employeur ONSS

.~ Responsabilités : Ajouter un responsable

Données du responsable

Type de responsable . *

Connaissez-vous le NISS du responsable? * (O Qui ® Non

* Champ requis

Nom : * [Bland x| Prénom: * [Jean
Sexe: * O Homme O Femme

Date de naissance - = : Lieu de naissance ©  *
Nationalité = [Belge V| Pays de naissance : = |Belgique

Adresse du responsable

Bie :

Rue : * |Rue dela Loi | N
Code postal ; * Commune : * [Bruxelles
Pays - * |Belgique v

Annuler

=b Demande d'identification en tant qu'employeur ONSS

.~ Responsabilités : Ajouter un responsable

Données du responsable

Type de responsable - -

Connaissez-vous le NISS du responsable? * ® pui ) Non

NISS - * [oo010112345 x| @

Annuler

* Champ requis




=E Demande d'identification en tant qu'employeur ONSS SRR

Responsabilités : Compléter les données de la personne de contact

Personne de contact

Mom : * [Blanc | Prénom : = [jean

Données de contact

TéL: [0256564545 |
GSM : | |
Fax : | |
E-mail : [iean.blanc@liber be b

Annuler E“E Em

=b Demande d'identification en tant qu'employeur ONSS

Données complémentaires : Compléter les données complémentaires

Contrdle social

Indiguez dans cette rubrigue si vous souhaitez l'infervention d'un inspecteur.

Désirez-vous recevoir 1a visite d'un contréleur social? Celui-ci peut vous fournir des informations relatives & vos obligations légales et administratives en
tant qu'employeur.

* (Jyoui (nous prendrons contact avec vous pour fixer un rendez-vous)
(@ non
Licences et autorisations

Veuillez mentionner les autorizations et licences dont dispose votre entreprise ou les qualités pour lesquelles cette demigre est connue
auprés des autorités, administrations et senvices

@

Votre compagnie d'assurance pour les accidents du travail

Lorsque vous engagez des travailleurs, vous devez obligatoirement souscrire une assurance contre les accidents du travail.

Avez-vous déja souscrit une assurance accidents du fravail? * @® oui O Mon

Dénomination de la compagnie d'assurance  |assurvie

Activités transfrontaliéres de vos futurs travailleurs

L'un d'eux percevra-t-il des allocations de chémage dans un autre pays? * (2 Oui ® Non
L'un d"ewx travaillera-t-il & la fois en Belgique et dans un autre pays? * () Qui ® Non
L'un d"eux travaillera-t-il aussi pour un autre employeur dans un autre pays? * (2 Oui ® Non

Annuler EnEisw




|=% Demande d'identification en tant qu'employeur ONSS

= Identification de I'entreprise

Données signaktiques v Compilets
N* dentraprise 0123456788
Type d'entreprise - Personne physique
Nom : Bianc
Prénom : Jean
Modifier
gl | Activités
Données gandraies v Compists
Nombire de Savaileurs prévus: 1
Maodifler
Liste des activitee @ ¥ cometels
Type d'sctivits Description détaliiée de I'sclivite Dats de debut de ractivits en tant qu'smploysur Actions
Commetos de détal Livrairie 011012020 Modifier
Supprimer
Alouter

2 Responsabilités
Responeables @ v Compists

Type de responsable  Démomination Identiniant
Persanns physique Jean Blanc 00010112345

ik

Mandataire juridiqus @

Remcelgnez danc catte rubrique le mandatsire juridique ou, pour lec entrepricec 8trangsrec, lo CXO om Beigiqee.

Compléter

Données de confect v compists

Nam : Blanc

Prénam : Jean

Tél - 0256564545

E-mail : Jean.bianc@liber ba
Modlfier

Donnéss compiémentalres v Compists

Dé ion de la anie d - assurvie
L'un deux percevratil des allocations de chémage dans un autre pays? Non
L'un deux i 1 & la ais en B &1 dans un autre pays? Non
L'un deux travaillers-t-2 aussi pour un autre employeur dans un autre pays? Non

Maoditier




Werkgevers Identificatls, Des Employeurs

Quitter

(= Imprimer

A\ Confirmation de I'envoi

Formalités complémentaires obligatoires a I'égard de 'ONSS

Pour achever votre demande didentification et obtenir un numéro ONSS définitif, veuillez envoyer l2(s) document(s) suivant(s) & :
Office National de Sécurité Sociale - Direction ldentification
Flace Victor Horfa 11
1060 Bruxelles

= Votre demande d'identification comme emﬂuyalr signée par un responsable de votre entreprise.
(-} imprimez votre demande d'identification {.pdf)

Dés que 'ONSS aura traité ce(s) document(s) . vous recevrez :

» Votre numéro ONSS définitif.

» Votre code Nace (nomenclature générale des activités économigues dans la Communauté Européenne) qualifiant les activités de votre
enfreprise.

~ Lafles catégorie(s) d'employeur qui lui a/ont été attribuée(s).

Services accessibles dés a présent avec votre numeéero ONSS provisoire :

» Déclarer votre/ vos travailleur(s) via le service en ligne Dimona.

» Vous enreqistrer sur le portail de 1a sécurité sociale pour accéder aux services en ligne et pouvoir remplir ainsi vos formalités administratives en tant
qu'employeur.

Fermer

Remarque : seules les demandes introduites via I'application Wide non sécurisée doivent étre renvoyées par
courrier a 'TONSS. Lors d’'une demande d’identification via I'application Wide sécurisée, la procédure compléte
peut étre effectuée en ligne.



Déclaration Dimona

A partir de la Release Dimona du 17 décembre , un nouveau type de travailleur est ajouté en Dimona: STG
(Stagiaire régime accidents du travail). Ce type de travailleur est applicable a partir du ler janvier 2020.
Les déclarations dont la date de début de prestation est antérieure au 01 janvier 2020 seront refusées.

Les formations professionnelles individuelles et les stages de transition gardent leur Dimona spécifique (types
de travailleurs ‘IVT et “TRI’). Celle-ci devra toutefois aussi étre étayée de données complémentaires a partir du

ler janvier 2020 (voir ci-apres).

e Service en ligne Dimona securisé

Vous devez d’abord vous loguer, de maniére a ne plus devoir vous identifier en tant qu’employeur, ensuite:

1. Identifiez le travailleur

Saisissez le NISS. Si vous ne disposez pas de cette information, saisissez les données

d’identification.

Vi ad

3 1
i Travailleurs * | Recherche Multi-Dimona

}

“| Aiouter un travailleur

Gérer le fichier du personnel

» Travailleurs aclifs
» Tous les travailleurs

Rechercher un fravailleur

Nom: [ 1 Rechercher

Gerer I'enregistrement journalier

+ Configurer l'er it journalier

» Enregistrement journalier sur base des fravailleurs acfifs

Déclarations L [Encours el Contingents

Ajoutez au fichier du personnel un travailleur qui n'a pas encore
travaillé pour I'entreprise.

Gérez le fichier du personnel : Ajouter, modifier, cldturer
annuler une période.

Recherchez un travailleur sur base de son nom ou de son NISS
ou utilisez la recherche avancée pour d'autres critéres de
recherche

Cette fonctionnalité d'enregistrement joumnalier des travailleurs
est réservée au secteur de Ihoreca et aux secteurs qui
emploient des travailleurs Flexi-job.




ﬁ Etape 1 : |dentification du travailleur

® Je connais le
mes [ ] |

O Je ne connais pas le NISS

Nom : = Prénom : =
Initiale du second Sexe : * [H|v|
prénom -

Date de naissance © *
Lieu de naissance : *

Pays de naissance © | Beloique
Nationalité - [Beloe
Adresse - * l— N*:* ’—
Boite l—
Code postal - = l— Commune - * ,—
Pays - |Ba|gi0-le

* Champs requis

Ajout d'une période

1. Travailleurs -

2. Caractéristiques
3. Période

4. Apergu

Donnez des informations supplémentaires concernant le travailleur :

Pour ajouter ce type de travailleur dans Dimona (application web), vous choisissez la commission
paritaire XXX - Autres et vous sélectionnez le type de travailleur «Stagiaire régime accidents du

travail - STG»(ou type IVT ou TRI).

E‘s Etape 2 : Caractéristiques de la période

Commission paritaire

CP * [Autre - v|E

Type de travailleur

Type de travailleur * | Stagiaire régime accidents du fravail - STG v |

Données calcul prime d'assurance des accidents de travail

Quvrier/emplayé : *

Classe de risque - |402 - Employé avec missions extérieures occasionnelles W

w

Choisissez le type de travailleur:
Employé ou Ouvrier.

Statut - * |F2 - Stagiaires avec un régime d'indemnisation accident du travail/

die p itV

* Champs requis

En fonction du type d'emploi, vous
avez une sélection des différents
risques de I'activité.

Choisissez le type de
stagiaire.




3. Indiquez quand ce travailleur va travailler :
Saisissez la date de début et la date de fin. La date de fin est obligatoire pour ce type de travailleur.

Etape 3 : Détails de la période

Date de début : = [10/01/2020
Date de fin - * [11/01/2020] *

* Champs requis

4. Vérifiez I’apercgu de la déclaration et confirmez

Contrdlez les données saisies et corrigez-les si nécessaire.
Dans la case « Référence », vous pouvez ajouter des informations utiles.

Etape 5 : Apercu de la déclaration

Ajout d'une période

LR 1 Emplyer
N° d'entreprise : N°® ONSS © 42901935
_ 2. Travailleurs v
Votre référence pour l'employeur |:| (2] NISS:
3. Caractéristiques
XXX - STG
4. Période v
Données du travailleur
5. Apergu &

NISS :

Votre référence pour le I@

Détails de la déclaration

Commission paritaire :  Autre - Xxx Type de travailleur : Stagiaire régime accidents
du travail - STG

Ouvrierlemployé - Employé Classe de risque : 402 Statut - F2

Simulation de la déclaration

Type Date de début Date de fin Déclaration d'office Votre référence pour la déclaration

Dimona IN 10-01-2020 11-01-2020 Non l:l




5. Confirmation de réception

Vous recevez une confirmation de réception. Sur cette confirmation est indiqué si la déclaration a été
acceptée, refusée ou en attente.

Confirmation de reception
o (=) Imprimer

d Nous vous confirmons la réception de votre déclaration dont le détail est repris ci-dessous.

La notification corresp sera yée via votre canal officiel.

Déclarations
Type de déclaration Dimona IN N® de declaration : 600170551874
Statut de la déclaration : Acceptée Date / Heure d'envoi : 26-11-2019 09:43
Date/Heure de début : 10-01-2020 Datefheure de fin 11-01-2020
Votre référence pour - Votre référence pour le
l'employeur travailleur
Votre référence pour la -
deéclaration :

Employeur
Dénomination : N° d'entreprise :

N ONSS ¢

Travailleurs
NISS : Nom : ORIOLUS FICTIF
Prénom : FICTIEF ORIOLUS

Liste des périodes du travailleur Home Dimona

Pour visualiser cette déclaration dans votre fichier du personnel, vous cliquez sur le numéro de la
déclaration.

) Confirmation de réception

(= Imprimer
d Nous vous fi la réception de votre déclaration dont le détail est repris ci-dessous.
La notification corresp sera yée via votre canal officiel.

Déclarations
Type de déclaration : Dimona IN N° de déclaration : 600170551874
Statut de la déclaration Acceptée Date / Heure d'envoi : 26-11-2019 09:43
Date/Heure de début ; 10-01-2020 Date/heure de fin 11-01-2020
Votre référence pour - Votre référence pour le -
remployeur : travailleur
Votre référence pour la -
déclaration :

Employeur
Dénomination : N® d'entreprise :

N® ONSS :

Travailleurs
NISS : Nom : ORIOLUS FICTIF
Prénom : FICTIEF ORIOLUS

Liste des périodes du travailleur Home Dimona

11



Vous voyez le détail de la déclaration :

Détails de la déclaration

Critéres de sélection

Retour & |a liste des traveilleurs: Apergu général ; Apergu mensuel
(e Export =% Genérer PDF (_blmprimer 3 page

Modifier Is sélection | Nouvelle sélection

Ls liste ci-dessous reprend les résultats ohtenus sur bese des critéres suivants:

Registre complet | N° ONSS -

| Numéro d'entreprise

Numéro d'identification de la période : 600170551874 N de déclaration : 600170551874

Employeur

Dénomination :

N dlentreprise N° ONSS :

Travailleur
NISS: Mom : ORIOLU S FICTIF Prénom : FICTIEF ORIOLUS Mationalité - -
Date de naissance : 01-01-1900 Sexe: H
Début de I redstion : 10-01-2020 Fin de I relstion - 11-01-2020 CF XXX~ Type de travailleur : -5TG-

Période

Liste des périodes

N° de périods : 600170551874 Dste de début - 10-01-2020 Dste de fin - 11-01-2020
P Autre - xxx CP Utilissteur de Fintérimaire - - Type de travailleur : Stagiaire régime accidents du travail - STG
Quvrieriemployé : Employé Classe de risque : 402 Statut - F2
Annulée : Non

Données technigues
N* de déclaraiion : 600170551874 Type de déclaration : Dimona IN Statut - Acceptée
Cansl : Web sécurisé Dste / heure de réception ; 26-11-2019 09:43 M° d'entreprise du déclarant

206721645
Contenu de la déclaration _
Liste des déclarstions.

Date de debut - 10-01-2020 Dste de fin : 11-01-2020
Heure de début - - Heure de fin : -
CP: Autre - xxx TP Utilissteur de lintérimaire - -
Ouwrieriemployé : Employé Classe de risque : 402 Statut : F2
Type de travailleur : Stagiaire régime accidents du travail - STG Mombres d'heuras/jours : -
Référence Travailleurs Référence Employeur
Référence Déclarstions.

Liste des notifications [El

Avant modincation Aprés modification
e e tickst Datp/Heurs Tenval  Canelgecorle  Destimatare  Dateceoeout  Daledafn  Dures Datepdebut  Datedafn  Duree  Code anomalie

OIBIORDUTAXWZ  26-19-2018 09:43 Batch 101588 - - - 10401-2020 11012020

12



Service en ligne Dimona non-securisé

1. Qui est 'employeur ?

Identifiez 'employeur avec le numéro d’entreprise ou le numéro d’identification ONSS et sélectionnez un
type de déclaration (le type Dimona In est sélectionné par défaut).

nl B de i Home Dimona

Dimona

1.ldentifier I'employeur

N° d'entreprise | | X

2.Selection du type de déclaration

+
@® DimonaIN Vous souhaitez
» Déclarer un nouveau travailleur

» Déclarer une nouvelle période pour un travailleur existant

=

O Dimona OUT Vous souhaitez cléturer une période
1 Z O Modification Vous souhaitez modifier une période
O Annulation Vous souhaitez annuler une période.
Suivant
Les données de I'employeur sont montrées a 'écran :
ni [ de i Home Dimona
*
Etape 1 : Identification de I'employeur
Ajout d'une période
Identification de I'employeur c
I
Dénomination : 2 Travailleurs
N° d'entreprise : 3. Caractéristiques
= & peoe
5. Apercu

13



2. Identifiez le travailleur
Saisissez le NISS (numéro d’identification a la sécurité sociale).
Si vous ne disposez pas de cette information, saisissez les données d’identification.

n I de | Home Dimona

Dimona

ﬂ” Etape 2 : Identification du travailleur

Ajout d'une période
® Je connais le
O Je ne connais pas le NISS 3. Caracteristiques &
N°"":‘|— P"é""""i’l— 4. Période
Initiale du s_eoond Sexe: * 5. Apercu
prénom :
Date de naissance - * Ii
(ifmm/aaaa
Lieu de naissance : * I—
Pays de naissance : IBeIgique
Nationalité - [Beloe
Adresse - * I— Ne - * l—
Boite : I—
Code postal - * I— Commune : * l—
Pays: |Belgique
* Champs requis




3. Donnez des informations supplémentaires concernant le travailleur :
Pour ajouter ce type de travailleur dans Dimona (application web), vous choisissez la commission
paritaire XXX - Autres et vous sélectionnez le type de travailleur «Stagiaire régime accidents du travail -
STG»(ou type IVT ou TRI).

Etape 3 : Caractéristiques de la période

Commission paritaire

CP *[Autre - o0 w

Type de travailleur H

Type de travailleur * |Stagiaire régime accidents du travail - STG v|

Choisissez le type de travailleur:

| -
| Employé ou Ouvrier.
Données calcul prime d'assurance des accidents de travail
Ouvrier/employé : * [Employé v
Classe de risque - |401 - Employé sédentaire v .| En fonction du type d'emploi, vous

avez une sélection des différents
risques de l'activité.

[T 8| F 1 - Stagiaires avec le régime dindemnisation accident du travaild|

* Champs requis

Choisissez le type de
stagiaire.

4. Lapériode durant laquelle le travailleur va travailler :
Saisissez la date de début et la date de fin. La date de fin est obligatoire pour ce type de travailleur.

n i de i Home Dimona

Dimona

ﬁ Etape 4 : Détails de la période

Ajout d'une période

Date de début - * ] 1. Employeur 7

' NISS: |
3. Caracléristiques v
- - 5TG
4. Période -
5. Apercu
* Champs requis

15



5. Vérifiez 'apercu de la déclaration et confirmez
Contrdlez les données saisies et corrigez-les si nécessaire.
Dans la case « Référence », vous pouvez ajouter des informations utiles.

nii[d: de | Home Dimona

Dimona

4 -
Etape 5 : Apercu de la déclaration

Ajout d'une période

Employeur 1. Employeur v
N® d'entreprise : N°® ONSS :
rep 2. Travailleurs v
Votre référence pour l'employeur : l:l NISS
3. Caractéristiques ¥
XXX- - 5TG
4. Période v
S 5 Apereu .|

NISS :

Votre référence pour le travailleur : I:l

Détails de la déclaration

Commission paritaire . Autre - Xxx Type de travailleur : Stagiaire régime accidents
du travail - STG
Ouvrier/employé : Employé Classe de risque : 401 Statut - F1
Type de déclaration Date de début Date de fin Votre référence pour la déclaration

Dimona IN 12-01-2020 12-01-2020 |:|




6. Confirmation de réception
Vous recevez une confirmation de réception. Sur cette confirmation est indiqué si la
déclaration a été acceptée, refusée ou en attente. Sur base du numéro de déclaration vous
pouvez via le web sécurisé consulter le détail de la déclaration.

[ No secure Version |

Dimona

oConfirmation de réception (2 Imprimer

Nous vous confirmons Ia réception de votre déclaration dont le détail est repris ci-dessous.

La notification correspondante sera envoyée via votre canal officiel.

Déclarations

Type de déclaration Dimona IN N° de déclaration : 600170552177
Statut de la declaration : Acceptée Date / Heure d'envoi 26-11-2019 10:09
Date/Heure de debut : 12-01-2020 Date/heure de fin : 12-01-2020
Votre référence pour - Votre référence pour le
l'employeur : travailleur -
Votre référence pour la
declaration :

Employeur
Dénomination : N® d'entreprise

N® ONSS

Travailleurs
NISS : Nom :
Prénom :

Home Dimona



