Guide Mémento

Recueil - PTF
Prestations familiales

SUITE DE L'ANNEXE A L'ARTICLE 4

SITUATIONS FAMILIALES DISPOSITIONS EN VIGUEUR
enfants naturels ou légitimes (ou adoptés) JUSQU'AU 31 MARS 1975
d'un agent de La Poste ou enfants recueillis organisme régime et
par un agent de La Poste allocataire attributaire débiteur taux des
(1) (2) 3) prestations

2.2. Domiciliés outre-mer chez leur meére
(veuve (5) - divorcée - séparée)

2.21. M¢ére n'exercant aucune activité

Code de la
a) vivant seule ........cccceeviieiiiieniienienne, Pére (6) Meére La Poste famille
b) ne vivant pas seule ........c.coeceerenene Nouveau Nouveau Caisse loi
mari ou mari ou locale de 1932
concubin concubin
2.22. M¢ére exercant une activité
Caisse loi
a) vivant seule ........ccocceevieiiiieniienienn, Meére Meére locale de 1932
b) ne vivant pas seule ........c.coeceerenene Nouveau Nouveau Caisse loi
mari ou mari ou locale de 1932
concubin concubin

2.3. Domiciliés outre-mer chez un tiers (4)
(grands-parents notamment)

2.31. Pére (agent de La Poste) assumant la
charge de ses enfants (enfants confiés
contre rémunération)

(1) (2) (3) (4) (5) (6) Voir renvois en fin de tableau



SUITE DE L'ANNEXE A L'ARTICLE 4

DISPOSITIONS APPLICABLES
DEPUIS LE 1ER AVRIL 1975

organisme régime et OBSERVATIONS
allocataire attributaire débiteur taux des
(1) 2 3) prestation
Caisse loi
Mere Mere locale de 1932 Depuis le ler avril 1975 : Femme ayant au
moins 2 enfants a charge
Allocation
Pére Meére La Poste différentielle
Nouveau Nouveau
mari ou mari ou Caisse loi
concubin concubin locale de 1932 Méme observation qu'en 1.211 b)
et 1.221 b)
Allocation
Pére Meére La Poste différentielle
Caisse loi
Meére Meére locale de 1932
Méme observation qu'en 1.212 a)
Allocation |et 1.222 a)
Pére Meére La Poste différentielle
Nouveau Nouveau
mari ou mari ou Caisse loi
concubin concubin locale de 1932 Méme observation qu'en 1.212 b)
et 1.222 b)
Allocation
Pére Meére La Poste différentielle

(1) (2) (3) Voir renvois en fin de tableau




SUITE DE L'ANNEXE A L'ARTICLE 4

SITUATIONS FAMILIALES
enfants naturels ou légitimes (ou adoptés)

DISPOSITIONS EN VIGUEUR
JUSQU'AU 31 MARS 1975

d'un agent de La Poste ou enfants recueillis organisme régime et
par un agent de La Poste allocataire attributaire débiteur taux des
(1) 2) 3) prestations
2.311. Tiers n'exer¢ant aucune activité Code de la
Peére Pere La Poste famille
2.312. Tiers exercant une activité Code de la
Peére Pere La Poste famille
2.32. Pére (agent de La Poste) n'assumant
pas la charge de ses enfants (charge
transférée au tiers)
Code de la
2.321. Tiers n'exer¢ant aucune activité Pére Tiers La Poste famille
2.322. Tiers exercant une activité (ou femme Code de la
seule assumant la charge d'au moins Peére Tiers La Poste famille
deux enfants)
3. ENFANTS RECUEILLIS PAR UN
AGENT DE LA POSTE
3.1. Enfants ayant encore leurs parents ou Parents Agent de Caisse loi
l'un d'eux (pére ou La Poste locale de 1932
mere)
3.2. Enfants orphelins ou considérés comme Agent de Agent de Code de la
tels La Poste La Poste La Poste famille

(1) (2) (3) Voir renvois en fin de tableau




SUITE DE L'ANNEXE A L'ARTICLE 4

DISPOSITIONS APPLICABLES
DEPUIS LE 1ER AVRIL 1975

organisme régime et OBSERVATIONS
allocataire attributaire débiteur taux des
(1) 2 3) prestation
Code de la
Pére Pére La Poste famille
Code de la
Pére Pére La Poste famille
Code de la
Pére Tiers La Poste famille
Caisse loi
Tiers Tiers locale de 1932
Allocation
Pére Tiers La Poste différentielle
Jusqu'au 31 mars 1975 :
Pour ouvrir un droit direct aux prestations a
Agent de Agent de Code de la | la personne qui I'a recueilli l'enfant doit en
La Poste La Poste La Poste famille principe étre orphelin ou étre considéré
comme tel (parents inconnus ou disparus)
Depuis le ler avril 1975 :
Ce droit s'ouvre au bénéfice de la personne
qui assume la charge effective et perma-
nente de I'enfant (y compris notamment
I'enfant naturel de I'agent, non reconnu par
celui-ci)
Agent de Agent de Code de la
La Poste La Poste La Poste famille

(1) L'allocataire est la personne du chef de laquelle les prestations sont dues.

(2) L'attributaire est la personne a laquelle les prestations doivent étre effectivement
payées ; l'allocataire et 'attributaire sont généralement la méme personne, sauf
dans certains cas ou ils sont distincts (cas n°® 1.211 a) et b), 1.212 a) et b), 1.221
a) et b), 1.222 a) et b), 1.321, 1.322, 2.21, 2.22, 2.321, 2.322 du présent tableau).

(3) Par organisme débiteur, il faut comprendre :

- s'agissant de La Poste, le service de paie dont reléve 1'agent allocataire pour sa
rémunération ;
- s'agissant de la caisse locale, la caisse d'allocations familiales du département

d'outre-mer dans lequel résident les enfants.
(4) Pour les cas visés en 1.3 et 2.3, on peut lire indifféremment "Pére" ou "Mére".
(5) Cas des veuves non pensionnées.

(6) Aucune participation a l'entretien de ses enfants 1égitimes n'était exigée du pére

pour se voir reconnaitre la qualité d'allocataire.




BRH 1995 RH 58,
Annexe 1

SUITE DE L'ANNEXE A L'ARTICLE 4

LA POSTE 2 DEMANDE D'ALLOCATION DE GARDE D'ENFANT A DOMICILE Tos droits u'ach?s:Aa P,
$94-10 DOM Agents de La Poste domiciliés dans un département d'Outre-Mer avec leur famille  (*. % ;:f'l‘a"f;"::z ;:3‘";’“‘1’3‘;3
: (lois n°86-1307 du 29.12.1986, n° 94-629 du 25.07.1994, n° 95-116 du 04.02.1995 s'appliquent aux données du présent
et décrets n°* 95-122 et 95-123 du 07.02.1995) d“:mem q‘:" sﬁur(le.s best:u::éde la
Remplissez les rubriques et cochez les cases correspondant & votre situation 605 dans los fiohisrs informatiques.
IMPORTANT : Joindre, en outre, 'attestation trimestrielle pour fa garde d'enfant a domicil
NOM et PRENOM de I'allocatai
NUMERODESECURITESOCIALE Lt o | o I v 1 v v 1 v ) rADE
BUREAU ou SERVICE :

NOM et PRENOM DU CONJOINT (ou concubin) (1) :

I - ENFANT(S) DE MOINS DE SIX ANS POUR LEQUEL(LESQUELS) L'ALLOCATION EST DEMANDEE
NOM et Prénom Date de naissance Date de début de la garde & domicile Si autre mode de garde, précisez lequel

1l - IDENTIFICATION DE LA (OU DES) PERSONNE(S) EMPLOYEE(S) ACTUELLEMENT POUR GARDER L’'ENFANT (OU LES ENFANTS) A DOMICILE
1er(e) employé(e) 2éme employé(e) éventuellement

NOM et prénom

Période au titre de laquelle vous avez réglé pour elle o bololod e Lol bl du Lol e Lol Lol

des cotisations a la CGSS du Lol i) au Lo gu ol ot au Loty lo]

Votre numéro employeur CGSS

Il - ACTIVITE PROFESSIONNELLE PENDANT LA PERIODE D'EMPLOI - Fournir les piéces justificatives - (voir au verso)

A-ALLOCATAIRE : [ salarié(e)

O non-salarié(e) (employeur, travailleur indépendant, profession libérale, chef d'exploitation)

O "conjoint-coliaborateur” (profession industrielle, commerciale, artisanale)

O inactivité (préciser le motif : chdmage indemnisé, perception d'indemnités journaliéres de maladie, maternité, repos
pour adoption et accident du travail) :
du Lo Jlo Jles v ) au Lo JLe Jbe v v ) Motif:
du | I | N | S B V] Lo b Jle v ) Motif :

O Autres (formation professionnelle rémunérée), précise:

B - CONJOINT (ou CONCUBIN) (1) :
O salarié(e) .
O non-salarié(e) (employeur, travailleur indépendant, profession liberale, chef d'exploitation)
[0 “conjoint-collaborateur” {profession industrielle, commerciale, artisanale)
0O inactivité (préciser le motif: chdmage indemnisé, perception d'indemnités journalieres de maladie, matemnité, repos
pour adoption et accident du travail) :
du SO | - T I | I I« S — - -
du Lol e v v ) au Lo JleJlew s ) Motif:
O Autres (formation professionnelle rémunérée), précisez_:

Je soussigné(e) atteste sur I'honneur que les renseignements portés sur cette demande sont exacts. Je prends
connaissance qu'un controle de ma situation peut étre effectué et que tout versement indu de la prestation devra
étre remboursé.

Signature du chefimmédiat

Timbre & date —W A le
Signature de I'agent allocataire

L _

Toute fausse déclaration est susceptible d'entrainer des i Iministratives voire pénal
(Art. L 554-1 du Code de la Sécurité Sociale)
‘organi: débiteur de prestations familiales peut vérifier I'exactitude des déclarations qui lui sont faites.
(Art. L 583-3 du Code de la Sécurité sociale)

(1) Ménage
PARTIE RESERVEE A LA CAISSE GENERALE DE SECURITE SOCIALE (C.GS.S.)
O Cotisations versées (Sécurité Sociale, IRCEM, ASSEDIC) Cachet de la CGSS

Périodes Montants
| ] L €

[ J L €)
L J | €

O Exonération des cotisations de Sécurité Sociale
VER2 - DARD - RCS - 01/2002
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Annexe 1 (suite et fin)

SUITE DE L'ANNEXE A L'ARTICLE 4

PIECES JUSTIFICATIVES

A JOINDRE A CETTE DEMANDE

| - SALARIE(E)
Joindre une photocopie de vos bulletins de salaire ou une attestation
de votre ou de vos employeurs précisant, mois par mois, votre salaire
net pergu au titre de la période indiquée au recto (paragraphe II).

Il - FORMATION PROFESSIONNELLE REMUNEREE

Joindre l'attestation de I'organisme dispensant la formation
professionnelle rémunérée indiquant la rémunération versée.

lil - NON SALARIE(E) OU CONJOINT-COLLABORATEUR

Joindre une attestation de votre organisme d'assurance-vieillesse
précisant votre affiliation et le reglement de la derniére échéance
exigible de vos cotisations d'assurance-vieillesse.

IV - INACTIVITE

Joindre toute justification relative a la maladie, le chomage ...
(décompte de I'organisme versant les indemnités ou allocations précisant
les montants payés et les périodes auxquelles ils se rapportent ).




BRH 1995 RH 58,
Annexe 2

SUITE DE L'ANNEXE A L'ARTICLE 4

LA POSTE 2 ATTESTATION TRIMESTRIELLE POUR LA GARDE D'ENFANT A DOMICILE

894-11 DOM Agents de La Poste domicilés dans un département d'Outre-Mer avec leur famille
(Attestation & remplir et & adresser ala C.G.S.S. avec la déclaration nominative trimestrielle (DNT) et le réglement des cotisations)

NPEMPLOYEUR C.G.S.S.

NOTA : Les droits d'accés a l'information et de rectifications éventuelles, prévus par
la loi du 6 janvier 1978, s'appliquent aux données du présent document qui,
pour les besoins de la gestion, sont obligatoirement mémorisées dans les

TRIMESTRE CONCERNE fichiers informatiques.

NOM et PRENOM de I'ALLOCATAIRE :

N° de SECURITE SOCIALE I N S I T L

SERVICE D'AFFECTATION :

ADRESSE :

CODE POSTAL Bureau distri H

| - IDENTIFICATION DE LA PERSONNE EMPLOYEE A VOTRE DOMICILE POUR GARDER VOTRE(VOS) ENFANT(S)
O 1er(e) employé(e) O 2éme employé(e) éventuell t
NOM: _Prénom:___ | NOM: Prénom:
La personne a-t-elle gardé le ou les enfants pendant La personne a-t-elle gardé le ou les enfants pendant
tout le trimestre concerné indiqué ci-dessus ? L NON tout le trimestre concerné indiqué ci-dessus ?
SiNON, précisez la période exacte de garde : Si NON, précisez la période exacte de garde :
dul o Jl o Jla s Jau by Jl JL.;,.J,,LJ dqul o L Jby oy Jan b Ly

Il - ENFANT(S) GARDE(S), AGE(S) DE MOINS DE SIX ANS, A VOTRE DOMICILE

NOM et Prénom Date de naissance Période de garde a domicile Siautre mode de garde, précisez lequel

VER?2- DARD - RCS - 01/2002 Voir au versolf jua
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Annexe 2 (suite et fin)

LI} -ACTIVITE PROFESSIONNELLE DE L'ALLOCATAIRE ET DU CONJOINT (ou CONCUBIN) (1)

O ALLOCATAIRE

0 CONJOINT (ou CONCUBIN) (1)

O SALARIE

Montant des salaires nets mensuels pergus pendant
le trimestre concerné :
1er mois

| j € |

3éme mois
\ | €

2éme mois
| €

] NON SALARIE (y compris "conjoint collaborateur")

Etes-vous affilié pour le trimestre concerné, et avez-vous
réglé la derniére échéance exigible de vos cotisations

d'assurance-vieillesse ? —Toul

O inactivité

En cas d'inactivité en cours du trimestre concerné, précisez
la ou les périodes ainsi que le motif (maladie, chémage,...)

du bl Sl o Jael o U Jl 1)
Motif .
dol o Lo b v v Jaul o S Ly )

Motif :

[J SALARIE
Montant des salaires nets mensuels pergus pendant

le trimestre concerné :
1er mois 2éme mois 3éme mois

L Jel  le e
[0 NON SALARIE {y compris "conjoint collaborateur”)
Etes-vous affilié pour le trimestre concerné, et avez-vous
réglé la derniére échéance exigible de vos cotisations
d'assurance-vieillesse ? [ Toul
[ Inactivité

En cas d'inactivité en cours du trimestre concerné, précisez
la ou les périodes ainsi que le motif (maladie, chdmage,...)

dul o Il I vy Jael e H S
Motif
dulo Il Jl v Jaul o JL e JE ]

Motif -

(1) Cas des ménages

Je certifie sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés dans la pré
ser les pr

déder

que ma situation

et prends c¢
versées a tort.

pourra étre contrblée et qu'il me serad

Signature du chefimmédiat
Timbre a date

[ ]

L _J

A le
Signature de I'agent all

e

(Art. L 554-1 du Code de la Sécurité Sociale}
L'organi: de pr
(Art. L 583-3 du Code de la Sécurité sociale)

Na it

Toute fausse déclaration est susceptible d'entrainer des

1

atives voire pé

ions familiales peut vérifier I'exactitude des déclarations qui lui sont faites.

PARTIE RESERVEE A LA CAISSE GENERALE DE SECURITE SOCIALE (C.G.S.S.)

O Cotisations versées (Sécurité Sociale, IRCEM, ASSEDIC)
Périodes Montants
| €l

| €
L €

O Exonération des cotisations de Sécurité Sociale

Cachetde la CGSS




SUITE ET FIN DE L'ANNEXE A L'ARTICLE 4



