MinisterRe du Travail
Chargé de La Réforme de " Administration

Formulaire de demande d'indémnisation

Nom de |'entreprise de la société ou de I'entité

Adresse

Numéro Matricule CNSS

N.LF

Secteur d'activité

Administration Internationale
Secteur Privé

Travailleurs Indépendant
Domestiques

- Si travailleur indépendant
Nom :
Numéro CNSS :
Nombre de salariés :

Personne responsable

Téléphone (ex : +253 21359999, +253 77999999)

Email

Cordonnés bancaire

Effectif total des salariés

Effectifs nationaux




Effectifs étrangers

Masse salariales(En Brut)

Situation des travailleurs :

Nombre de salariés en congé :

Nombre de salariés en télétravail :

Nombre de salariés en activité partielle :

Les motifs justifiant la mise en activité partielle

Pieces a joindre
1- Une déclaration sur I'honneur certifiant I'exactitude des
documents.

2-Listes du personnel avec fonctions.

3- Bulletin de paie des personnes concernées.

4- Derniére déclaration aux contributions directes(ITS).
5- Contrats de travail des personnes concernées.

6- Autorisations de travail des personnels étrangers.
/- Compte de Résultat et Bilan de

['année derniére certifié par un
cabinet comptable agrée ou par un
centre de gestion agrée.

8- Copie de la patente 2019 ou 2020.
9. Bordereau CNSS (décembre 2019)

Lieu de retrait : CNSS - ANEFIP - Inspection Générale du Travail -INAP
Lieu de dépot : CNSS - ANEFIP - Inspection Générale du Travail
Le dossier diment complété doit étre déposé avant le 15 mai 2020
Tout dossier incomplet ne sera pas accepté




