
[image: image1.jpg]>
LAPOSTE

GROUPE




DECLARATION DE SITUATION FAMILIALE
pour l'étude des droits au supplément familial de traitement (SFT)

1 - SITUATION DU BENEFICIAIRE (vous-même)

NOM et prénoms : 






Nom de jeune fille : 

Adresse :

Exercez- vous une profession ?             
( Oui

( Non

Si oui : 

- Nature de l’emploi :

- Nom et adresse de votre employeur :

Percevez-vous le Supplément Familial de Traitement ou un avantage analogue distinct des prestations familiales ?            ( Oui

( Non

Fournir l’attestation complétée par votre employeur

2 - SITUATION DE FAMILLE
Etes-vous remarié(e) ou vivez-vous en concubinage?            ( Oui

( Non 

Si oui depuis quelle date : 

3 - CONJOINT(E), CONCUBIN(E), PACSE(E) 

NOM et prénoms :                                                                                 Nom de jeune fille : 

Adresse :

Votre conjoint(e) ou concubin(e) exerce-t-il une profession ?            ( Oui (1)

( Non (2)
Si oui :

- Nature de l’emploi :

- Nom et adresse de son employeur :

(1) Fournir obligatoirement l’attestation de son employeur justifiant de ses droits à sursalaire familial

(2) Porter la mention « J’atteste sur l’honneur que mon (ma) conjoint(e), concubin(e), pacsé(e) n’exerce aucune activité professionnelle » et signer ci-dessous.

Signature :

NB : Ne pas oublier de compléter le verso de la fiche

4 - SITUATION DES ENFANTS de moins de 20 ans au 1er octobre
       (Liste des enfants de moins de 20 ans vivants ou décédés par ordre de naissance, qu'ils soient à votre charge ou non).

	PRENOM
	Date de naissance 
(mois/année)
	Enfants à charge (1)

OUI/NON
	Situation de l’enfant (reporter le code *)
	Enfants percevant l’APL ou l’ALS

 OUI/NON (2)
	Enfants à charge de l’ex-conjoint(e), 
ex-concubin(e),
ex-pacsé(e) (3)
OUI/NON
	Indiquer le nom et l’adresse de l’enfant

	
	
	
	
	
	
	Nom de l’enfant
	Adresse de l’enfant

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


(1) Pour tous les enfants âgés de 16 ans à moins de 20 ans au 1er octobre de l’année de référence, fournir les pièces justificatives correspondant à la situation de chaque enfant.

(2) Enfant bénéficiaire de l’APL ou ALS : fournir l’attestation CAF précisant la date d’ouverture ou de clôture des droits
(3) Enfant à charge de l'autre parent suite à une séparation ou à un divorce : fournir un extrait d'acte de naissance et tout document attestant de la garde.

	* Code
	Situation de l’enfant
	· Justificatifs à fournir

	S
	Enfant scolarisé ou étudiant
	· Original du certificat de scolarité 

	A
	Enfant en apprentissage
	· Copie du contrat d’apprentissage et copie des 12 derniers bulletins de paie 

	FP
	Enfant en stage de formation professionnelle
	· Copie de la convention de stage et copie des 12 derniers bulletins de paie si gratification

	I
	Enfant infirme, handicapé ou atteint d’une maladie de longue durée
	· Certificat médical précisant la durée de l’incapacité totale de travailler ou de poursuivre ses études, sauf s’il est bénéficiaire de l’allocation d’éducation spéciale. 

· S’il est scolarisé, fournir le certificat de scolarité

	F
	Enfant sans activité professionnelle
	· Récépissé d’inscription comme demandeur d’emploi et éventuellement notification des droits aux allocations « chômage »

	P
	Enfant exerçant ou ayant exercé une activité professionnelle (y compris contrats aidés...)
	· Copie des 12 derniers bulletins de paie

	 U
	Enfant non encore scolarisé
	· Copie du livret de famille

· Extrait d’acte de naissance


Je soussigné(e), certifie sur l'honneur l'exactitude de toutes les déclarations portées sur la présente fiche, au recto et au verso. Je joins les justificatifs attestant de ma situation.

Je m'engage à signaler sans délai, et par écrit à mon chef immédiat, tout changement intervenu dans ma situation civile ou familiale.

Toute déclaration inexacte ou incomplète de ma part m’exposerait au remboursement des sommes perçues sans préjudice des poursuites pouvant en résulter.

A ________________________ le ________________________

Signature de l’agent
NB : Sauf changement de situation familiale intervenant en cours d’année, le choix du bénéficiaire

du SFT est irrévocable jusqu’à la prochaine révision de la situation familiale. 
Cachet du CSRH
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