POLYNESIE FRANCAISE .
L‘ MINISTERE EN CHARGE DE L'EMPLOI Se f’ 0

2=, . SERVICE DE L'EMPLOI DE LA FORMATION

=== ETDEL'INSERTION PROFESSIONNELLES

Formulaire de demande de I'lndemnité de solidarité

LOI DU PAYS n° 2020-9 du 27 mars 2020 portant modification du contrat de soutien a 'emploi (CSE) et portant création des dispositifs de
sauvegarde de I'emploi mobilisables en cas de circonstances exceptionnelles.
ARRETE n° 359/CM du 31 mars 2020

DEMANDE

Je suis un Travailleur Indépendant (Patenté - entrepreneur individuel — gérant non salarié)

Je demande a bénéficier de I'indemnité de solidarité.

Merci de motiver les raisons pour lesquelles vous étes totalement empéché d’exercer votre activité
professionnelle® :

DECLARATION DU REVENU

Je déclare sur 'lhonneur :
e unrevenu mensuel MOYEN e () ... e
e un non cumul d’activités

INDENTIFICATION
T ' Prénom® ...
Date de naissance® : ........cccceiiiiiiiei e Lieu de naissance® @ ........cccccceeevvivieeeeiiiiee e,
NC DN O 1 e N° CPS EMPIOYEUN & .eevvieeeeeieieee e
ENSEIgNE COMMEICIAIE!: .. ..iiiiiiii ettt st e s e et e e e e st e et e e e ta e s taeetaessteeessaesreeaneas
Numéro Tahiti®: .........ccooeiiii e N =
Activité Principale EXErcee (APE) () ..ottt et et e et e e et et ae e eare e anreas
Adresse géographique®: ........oceeiiieiie i Commune®: ......oooiiiiieee,
Adresse postale®) : ........ccoceiiiiiiee code pPostal®) i
Yo (=TT =R oo TN 4 1 =) SR

N° téléphone fixe et/ou N° de portable® © .. ... ...t e

ENGAGEMENT SUR L’HONNEUR

JE SOUSSIGNE(), eriiit it déclare sur I'honneur que les
informations mentionnées dans ce formulaire sont exactes et sinceres.

Toute déclaration fausse et mensongeére est passible des peines prévues aux articles 441-1 et suivants du code pénal

Nom, prénom manuscrits et Signature précédée de la mention « Lu et approuveé » :

Dispositif & solliciter qu'en cas de nécessité

(*) & remplir obligatoirement



