(Gouvernement Princier Service des Prestations Médicales de 1'Etat

PRINCIPAUTE DE MONACO

DEMANDE D’ALLOCATION DE REMUNERATION UNIQUE

L i€ justificati
e joindre obligatoirement le formulaire d’attestation sur I’honneur diiment complété.
e si [’autre membre du couple occupait un emploi précédemment a sa situation actuelle, veuillez selon
le cas, joindre :
- une attestation de son employeur de fin d’activité professionnelle ;
- une copie du bulletin de salaire mentionnant le regu de solde pour tout compte ;
- une attestation du non versement de 1’allocation chomage de Péle Emploi ;
- une copie de la lettre de démission s’il y a eu démission ;

Nous, soussignés, sollicitons le versement de 1’allocation de rémunération unique :

- L’allocataire : Matricule SPME : | | | | | |
INOI (1) % et e e e Prénom & cocooviioeii e
NOm d’USAZE & i
Datedenaissance : | | | | | | | | | Nationalit€ : ........coovvieeviiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeen
AUTESSE 1 ettt ettt bbb bttt h bbbt bt bt ehe et sttt b b e st ene
VILIE & e Code postal & ...ooveveiiieiieieieee e
TEIEPhONE : ... Email @ o
- Pautre membre du couple :
INOI (1) % et e e e Prénom & .o
NOm d’USAZE & vvvvieiii e
Datedenaissance:| | | | | | | | | Nationalit€ : ....cccvvvvveeiiiiiiii e
TEIEPhONE : ...oovveeeeeeeeeeee Email @ oo

(1) Nom de jeune fille pour les dames

Déclarons :

- avoir pris connaissance des conditions d’attribution de cette allocation ;

- avoir été informés qu'il nous appartient de communiquer sans délai au SPME tout changement relatif
a notre situation familiale et a la situation financiére de I’autre membre du couple (tout manquement a
cette obligation entraine sans aucun préavis la suspension de 1’allocation) ;

- avoir été informés que toute fausse déclaration entraine la perte du droit a 1’allocation ;

- nous engager a rembourser les sommes indiiment pergues.

Certifions sur I’honneur :

- que I’autre membre du couple ne percoit aucun revenu d’activité professionnelle, présente ou passée,
de quelque nature que ce soit, ni aucun revenu de remplacement (allocation chomage, pension de
retraite ou pension d’invalidité, etc) ;

- Pexactitude des informations transmises.

Fait @ oo T T I O

Signature de I’allocataire : Signature de I’autre membre du couple :

La présente demande doit étre impérativement cosignée par les membres du couple et adressée au SPME.
Aucune demande incompléte, illisible ou non signée ne sera acceptée.
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