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	[bookmark: _Hlk186807941][bookmark: _Hlk186807931]FORMULAIRE DE DEMANDE
[bookmark: _Hlk178325294]Pour le remboursement à l’employeur des frais salariaux pour travailleur·euse·s de -26 ans  
sous contrat de formation FPI-PFI-IBU-IBO




Ce formulaire est destiné aux organisations du Fonds social auxiliaire non-marchand. Ils appartiennent à la Commission paritaire 337 et ont l’indice ONSS 139 ou 032.

Le Comité de gestion du Fonds social 337 a décidé de travailler actuellement avec un nombre déterminé d’organisations. Contactez le Fonds pour plus d’infos.


1. DONNEES DE L’ORGANISATION QUI INTRODUIT LA DEMANDE 				

Nom de l’organisation : 
Rue et n° :
Code postal :					Commune :        	
Commission paritaire :
[bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK17][bookmark: OLE_LINK14]N° BCE (n° d’entreprise) : 0. |_||_||_| |_||_||_| |_||_||_|
N° ONSS :  |_||_||_| - |_||_||_||_||_||_||_||_|- |_||_|
[bookmark: OLE_LINK16][bookmark: OLE_LINK15]N° de compte bancaire IBAN: BE|_||_| |_||_||_||_| |_||_||_||_| |_||_||_||_|
Représentant·e légal :	
Nom : 
Prénom : 
Fonction : 
Personne de contact :
Nom : 
Prénom : 	
Fonction : 
Téléphone :			
Email : 



2. DONNEES CONCERNANT LE·LA JEUNE	

Nom : 
Prénom : 
Date de naissance : 
Numéro de registre national : 
Nationalité : Belge/Union Européenne/Hors Union Européenne
Niveau d’études : < ou = CESS / Bachelor / Master
3. DONNEES CONCERNANT LE CONTRAT DE FORMATION*		

Date de signature du contrat de formation :
Date de début du contrat de formation : 
Date de fin du contrat de formation** :
Type de formation suivie :
Fonction dans l’organisation : 
*Cela ne concerne pas le contrat de travail qui suit le contrat de formation.
**Le contrat de formation doit avoir déjà pris fin.

4. DONNEES CONCERNANT LE SERVICE REGIONAL DE L’EMPLOI		

Service régional avec qui le contrat de formation est signé : ADG/Forem/Bruxelles Formation/VDAB
Coordonnées de votre personne de contact pour le présent contrat de formation : 



5. THEME DE l’ACCOMPAGNEMENT OU DE LA FORMATION	

Montant de la rémunération mensuelle brute :                 
Nombre d'heures hebdomadaires prestées : 
Montant total sur la durée du contrat de formation : 



6. DECLARATION SUR l’HONNEUR

Je déclare sur l'honneur que toutes les informations fournies dans ce formulaire sont exactes et conformes à la réalité.  Je m'engage également à fournir tous les documents justificatifs en cas de demande du Fonds social 337.

Nom et prénom du responsable de l’organisation qui introduit la demande : 
Date et lieu de la demande :	
Signature du responsable de l’organisation qui introduit la demande :



7. ANNEXES A COMMUNIQUER AVEC LA DEMANDE

· L’ensemble des fiches de salaires du jeune demandeur·euse d’emploi lors de son contrat de formation.
· Une copie du contrat du travailleur signé par les 3 parties (employeur- demandeur·euse d’emploi- service régional de l’emploi).




· Envoyez le formulaire de demande, avec les annexes demandées, par e-mail à Fonds337@fe-bi.org
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