Annexe XIX
Allocation de foyer — Désignation du / de la bénéficiaire

Rubrique Agent qui introduit la demande
1 Le/la soussigné(e) :
2 o] =t A o1 =T aTo 0 0 3SR TSTRTSPRRTROTTTP
3 LieU €t date 0B NAISSANCE © ....ccoiiiiiieeeiiiirieiet ettt ettt b et b et b bbbt b bbbt b e b b et e bbb b
4 MINISTEIE OU OFJANISIMIE © ..eviiiiiiitt ettt bbbttt b bt
5 AAresse adMINISTIALIVE & .....oviuiiice ettt b bttt b et b bbbttt n e
6 (€= To [T SO OO P ST PRSP
7 Position administrative : Activité/Non activité/Disponibilité/Contractuel
Temps plein — temps partiel (pourcentage)
8 NUMEI0 MALFICUIE ULIS & ettt bbbt
9 Traitement annuel Brut NON INAEXE & ..o s
Rubrique Conjoint ou personne cohabitante
10 L oT Tt o1 =T T 3 TSRS
11 LieU €t date 0B NAISSANCE © ....coooiiiieeteieiiritetet ettt b ettt b bbbt £t bbbt bbb e b b et s bbb b
12 AAIESSE PEISONNEIIE & ettt bt b e b s ettt ne e

Si le conjoint ou le cohabitant travaille dans le secteur public, compléter les rubriques suivantes :




Rubrique Conjoint ou personne cohabitante

13 MiNIStEre OU aUre SEIVICE PUDIIC : .ottt b e b e n s
14 AAresse adMINISTIALIVE & ...ttt e bbbttt b bbbt b bbb ettt b et eben e
15 GFAOE & ittt bbb bbb bR bbb
16 Position administrative : Activité/Non activité/Disponibilité/Contractuel

Temps plein — temps partiel (pourcentage)

17 NUMEro Matricule ULIS OU SCDF & ..ottt
18 Traitement annuel Brut NON INEXE © ..o e
Si le conjoint ou le cohabitant ne travaille pas dans le secteur public, cocher la case correspondante :
O Secteur privé O Indépendant O Chdémage O Autre ...........

depuis le..........

Déclare sur I’honneur :

19 — que les conjoints ou les cohabitants au cas ou ils bénéficient d’un traitement égal, ont décidé de commun
accord que I'agent visé a la rubrique 1 sera le/la bénéficiaire de I'allocation de foyer;

20 — que les renseignements précités sont sinceres et exacts;

21 — qu’il/Zelle communiquera immédiatement toute modification aux rubriques 12, 13, 15, 18 et 19 de méme que
tout changement a I’état civil au moyen d’une nouvelle déclaration établie selon le méme modéle.

Signature de I'agent introduisant la demande,

Vu pour étre annexé a I'arrété du Gouvernement wallon du 18 décembre 2003 portant le Code de la fonction
publique wallonne.
Namur, le 18 décembre 2003.

Le Ministre-Président,
J.-Cl. VAN CAUWENBERGHE

Le Ministre de la Fonction publique,
Ch. MICHEL

Annexe XIX (suite)
Allocation de foyer — Désignation du / de la bénéficiaire

Rubrique Agent qui introduit la demande

Le/la soussigné(e) :

1IN0 ¢ I = o =1 o o0 -SSP
LieU €t date 0B NAISSANCE © ..c.iiiiieeieieieiiiteiet ettt bbb bbbttt b bRttt et e e e bbb e
Y LTS (= =T o U A o] (o= T 1= OSSO
AAresse adMINISTIALIVE & ...ttt b bttt b bbbttt b ettt b et be e
GFAOE & .ttt bbbt bbb E bR bR bR R bR bbbt r s
Position administrative : Activité/Non activité/Disponibilité/Contractuel

~N o o B~ W DN -

Temps plein — temps partiel (pourcentage)

(o]

NUMEIO MAtFiCUIE ULIS i .ottt sttt et et et et e st et et ers et et ensesseneereanis

Traitement annUEl Brut NON INAEXE & .......o.voiiiececece ettt ettt s s eneareas

Déclare sur I’lhonneur :

10 - étre: Célibataire (*) Sans cohabitant(e)

Veuf(ve) (*)

Divorcé(e) (*)

Séparé(e) de fait (*)

Séparé(e) de corps (*)

(*) Biffer les mentions inutiles.
11 — avoir a sa charge fiscale au moins un enfant bénéficiaire d’allocations familiales;



12 — que les renseignements précités sont sinceres et exacts;

13 — qu’ilZelle communiquera toute modification aux rubriques 10 et 11 de méme que tout changement a I’état civil
au moyen d’une nouvelle déclaration établie selon le méme modéle.

Signature de I’agent introduisant la demande,

Vu pour étre annexé a I'arrété du Gouvernement wallon du 18 décembre 2003 portant le Code de la fonction
publique wallonne.

Namur, le 18 décembre 2003.

Le Ministre-Président,
J.-Cl. VAN CAUWENBERGHE

Le Ministre de la Fonction publique,
Ch. MICHEL





