\Vous faites garde

viendra automatiquement en
déduction des cotisations
sociales dues pour votre

votre enfantmesemionaain

a votre domicile

Comme tout employeur, vous
devez tout d’abord déclarer
votre employé de maison a
I’'UrssAF (dans les huit jours
de son embauche).

Ensuite, vous devrez établir
pour cette personne un
bulletin de salaire ou
figureront le montant de sa
rémunération et le montant
des cotisations sociales
(salariales) ainsi que la
Contribution sociale
généralisée.

e Envoyez dans les huit jours
la déclaration d’emploi & I'UrssaAr de
votre circonscription, pour votre

immatriculation. Cet organisme vous

communiquera votre numéro
d’employeur.

Attention, ne retournez pas cet imprimé
si vous avez déja déclaré votre garde

d’enfants.

e Envoyez dans les plus brefs

délais

la demande d’allocation de garde

Si votre ou vos enfants ages
de moins de six ans sont
gardés par votre employé de
maison et que vous exercez
une activité professionnelle
minimale (tous les deux, si
vous vivez en couple), vous
pourrez bénéficier de
I"allocation de garde
d’enfant a domicile. Votre
caisse d’Allocations familiales
ou de Mutualité sociale
agricole versera directement a
I’URrssar cette allocation. Elle

vous adressera une
déclaration nominative
trimestrielle a compléter. C’est
la seule démarche que vous
aurez a effectuer. Si vous ne
respecter pas la date limite
de retour de cette
déclaration, vous devrez
régler a I’'Urssar I'ensemble
des cotisations. Ensuite,
I'allocation de garde d’enfant
a domicile vous sera
remboursée. Sachez enfin
gue vous ne pourrez pas
utiliser le “cheque emploi
service” pour le paiement des
salaires.
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DEMANDE D'ALLOCATION DE GARDE D'ENFANT A DOMICILE

d’enfant a domicile a la caisse
d’Allocations familiales ou de Mutualité
sociale agricole dont vous dépendez. Ne
tardez pas a lui retourner, le droit a cette
allocation vous sera ouvert a compter du
premier jour du trimestre civil au cours
duquel votre caisse aura recu cette
demande.

Attention, n’adressez pas ce formulaire
si vous n’avez aucun enfant agé de
moins de six ans gardé a votre domicile.

N’oubliez pas
de signer chaque
formulaire
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DEMANDE D’ALLOCATION DE GARDE D’ENFANT A DOMICILE

Articles L.842.1 - R 841.2 4842.7 (a adresser a votre caisse d’Allocations familiales ou de Mutualité sociale agricole)
du Code de la Sécurité sociale

Quel est votre état Votre nom ' \otre prénom
C|V|| ,) nom de naissance o ) .
) Le nom et le prénom de votre conjoint (s'il y a liew)
Quelle est votre \VOtre date de NAISSANCE.......ocooooereoeescersceescee e I I T I B
adresse ?

\otre adresse

Code postal Commune

Votre numéro de téléphone (facultatif)

Cotisez-vous ou Cotisez-vous ou avez-vous déja cotisé &REEAF

avez-vous déja cotisé en tant quemployeur de personnel de Maison. 2. L [oul] [_INON]
a 'URrssaAr? Si OUi, SOUS QUEI NUMELO.........oooeeeeereeeeeereneeeerss s D D D D D D D D
Renseignements Son nom Son prénam

concernant

f p . Le nom et le prénom de son conjoint (s'il y a lieu)
'employé de maison
Son numéro de Sécurité sociale (a défaut date et lieu de naissance)

Son adresse

Quelle est votre Date de début d’€MPLQi. ..o T I I O R

activité Si vous vivez en couple, remplissez les deux rubriques Monsieur et Madame
professionnelle

. Monsieur, vous étes : Madame vous étes :
pendant le trimestre (] Salarié O] salarié
HH alarll€au chémage, en arrét de maladie, alarlegau chémage, en arrét de maladie,
CIVIl au cours duquel en formationprofessionnelle) en formation professionnelle)
VOous formUIeZ cette I:' Non salariéy compris conjoint collaborateur) I:' Non salariée/ compris conjoint collaborateur)
demande Pour ce trimestre civil :

Exemple : pour une demande complétée et ° Si YOUS Etes salarié(e), joignez la photocopie de vos bulletins de salaire ou une attestation de votre ou vos
envoyée le 18 mai, il s'agit de l'activité exer-  employeurs précisant mois par mois votre salaire net pergu.
cée du Ler avril au 30 juin. « si vous étes en stage de formation professionnelle rémunéré, joignez une attestation de I'organisme de formation
précisant la rémunération recue.
« si vous étes au chdmage indemnisé, joignez I'attestationsgesié&
« si vous recevez des indemnités journaliéres, maladie, maternité ou d’accident du travail, joignez une attestation
de I'organisme d’assurance maladie.
« si vous étes non salarié(e), joignez une attestation de votre organisme d’assurance vieillesse précisant votre affi-
liation a titre personnekt le réglement de la derniére échéance exigible de vos cotisations d’assurance vieillesse.

Recevez-vous Recevez-vous des prestations familiales.?............oooo.... L [oul] [ INON]
des prestations

familiales ? Sioui: - quel organisme vous les verse ? (nom et adresse)
N° allocataire D D D D D D D D
- recevez-vous 'allocation parentale d'éducatiorgf? [ | OUI | [ [NON]
Déclaration sur Je soussigné(e) déclare sur I'nonneur faire garder & mon domicile mon (mes) enfant(s) par la
I’'honneur personne désignée ci-dessus et que les renseignements portés sur cette attestation sont

La loi rend passible d’amende et/ou exacts.
d’emprisonnement quiconque se rend N ;

coupable de fraudes ou de fausses Le a Slgnatu re

déclarations (Art. L 554-1 du Code de

la Sécurité Sociale.Art. 441-1 du Code

Pénal). L'organisme débiteur de presta-

tions familiales peut vérifier I'exactitu-

de des déclarations qui lui sont faites La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique aux réponses faitemalae fo
(Art. L 583-3 du Code de la Sécurité re. Cette loi vous garantit un droit d’acces et de rectification pour les données vous concernant auprés du Directewssde la cai
Sociale). qui verse les prestations.
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DECLARATION D’EMPLOI D’'UN EMPLOYE DE MAISON

(a adresser a I'kksardans les 8 jours conformément aux dispositions de I'arrété du 11 juillet 1950)

Quel est votre état
civil ?

Quelle est votre
adresse ?

Cotisez-vous ou
avez-vous déja cotisé
a 'URSSAF?

Renseignements
concernant
I'employé de maison

Déclaration sur
I’honneur

La loi rend passible d’amende et/ou
d’emprisonnement quiconque se rend
coupable de fraudes ou de fausses
déclarations (Art. L 554-1 du Code de
la Sécurité Sociale.Art. 441-1 du Code
Pénal). L'organisme débiteur de presta-
tions familiales peut vérifier I'exactitu-
de des déclarations qui lui sont faites
(Art. L 583-3 du Code de la Sécurité
Sociale).

\otre nom \otre prénom
nom de naissance

Le nom et le prénom de votre conjoint (s'il y a liew)

\VOUrE date dE NAISSAMCE. ..o oeeeerreeseoeeereeeeseeeee e seeeeeeesseeeees s I I I O I

Votre adresse
Code postal Commune

Votre numéro de téléphone (facultatif)

Cotisez-vous ou avez-vous déja cotisé REEAF

en tant qu'employeur de personnel de maison.2................. L [ Oul] [ [NON]|
Si oui, SOUS qUEl NUMELQ.............oooeeeeeeereeereeeeeeeeeeeeeeeveee e D D D D D D
Son nom Son prénom

Le nom et le prénom de son conjoint (s'il y a lieu)

Son numéro de Sécurité sociale (& défaut date et lieu de naissance)

Son adresse

Date de début d’€MPLQi.......oo.oooceooreeecrs s (I I T I

Je soussigné(e) déclare sur I'honneur faire garder a mon domicile mon (mes) enfant(s) par
la personne désignée ci-dessus et que les renseignements portés sur cette attestation sont
exacts.

Le a Signature

La loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés s’applique aux réponses faitesalae fo
re. Cette loi vous garantit un droit d’acces et de rectification pour les données vous concernant auprés du Directewssge la cai
qui verse les prestations.
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