‘ Entrée :
adem Réservé a 'ADEM

FACILITONS L'EMPLOI Aide a la création d'un emploi d'insertion
Service Maintien de femploi pour chomeurs de longue durée

(articles L. 541-5. a 541-6. du Code du Travail )
DECLARATION TRIMESTRIELLE
Il est dG a I'employeur soussigné
le montant de € en toutes lettres
a titre de remboursement des frais salariaux exposés a la suite de 'embauchage de |:| M |:| Mme

Nom et prénom :

ClasseMutualite: [ Jo [ ]1 [J2 []3 []4

Matricule

IBAN

Institut bancaire (code BIC) : ‘

DECOMPTE

MOIS/ANNEE SALAIRE BRUT Compléments CP Part patronale
(mmlyyyy) (euros) (euros) (euros)

-
|

En cas d’introduction d’'une demande de remboursement du congé de paternité (article L.233-16 points 2
et 7 du Code du Travail) veuillez indiquer les montants correspondants dans la rubrique « complément » et
cocher la case « cp ».

Les copies des fiches de salaire des mois concernés sont a joindre au décompte !
Une copie du contrat de travail est a joindre a la premiére déclaration trimestrielle.

L'employeur autorise I'Agence pour le développement de I'emploi a accéder aux indications ci-avant fournies auprés du Centre Com-
mun de la sécurité sociale aux fins de vérification.

Lieu et date cachet et signature de I'employeur

Ce formulaire peut contenir des données a caractére personnel qui seront enregistrées dans notre systéme informatique. Ces données seront fraitées et conservées
pendant la période nécessaire a I'exécution de nos obligations. Vous trouvez de plus amples informations ainsi que le contact du DPO pour faire valoir vos droits confé-
rés par le reglement (UE) 2016/679 relatif a la protection des personnes physiques a I'égard du traite-ment des données a caractére personnel et a la libre circulation

de ces données sur le site http://adem.public.lu/fr/support/protection-des-donnees/index.html

Agence pour le développement de I'emploi | Service Maintien de I'emploi | 1, Porte de France | L-4360 Esch-sur-Alzette
Adresse postale : Boite postale 289 | L-4003 Esch-sur-Alzette

Contact Demandeurs d’emploi : +(352) 247 88888 | Contact Employeurs : (+352) 247 88000

reemploi@adem.etat.lu

|
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