DEMANDE DE PARTICIPATION FINANCIERE AU PAIEMENT DES

PRIMES D’ASSURANCE PERTE DE GAIN

Renseignements personnels

Nom
: 

Prénom
: 


No AVS
: 

Date de naissance
: 


Courriel
: 

No de téléphone
: 


No IBAN
:

Enfants à charge :  


(   Oui
(    Non
Situation précédente
Etiez-vous soumis à une PG collective :  

(   Oui

Employeur
: 

Salaire annuel brut : CHF 


Début CT
: 

Fin CT
: 


Nom de l’assureur :

No contrat collectif
: 




(    Non
dans la négative, veuillez nous fournir une copie de votre carte d’assurance maladie
Situation actuelle

Avez-vous présenté une demande d'indemnités de chômage (LACI) ?
(     Oui
(     Non


Avez-vous présenté une demande de mesures cantonales (LEMT) ?
(     Oui
(     Non
Etes-vous soumis à l’impôt ordinaire ?
(     Oui
(     Non

Dans l’affirmative, veuillez nous fournir une copie de votre dernière taxation fiscale et si non, veuillez nous indiquer le montant de votre fortune personnelle : CHF  
  

Informations sur la perte de gain individuelle maladie
Avez-vous conclu une assurance perte de gain maladie ?

(     Oui
(     Non
Dans l’affirmative, veuillez nous faire parvenir une copie de votre police d’assurance

Dans la négative, avez-vous déjà demandé une proposition 

de police d’assurance ?

(     Oui
(     Non
Si vous disposez de la proposition, veuillez nous en faire parvenir une copie
Ce document doit être accompagné :

· des annexes mentionnées ci-dessus relatives aux réponses données dans le présent formulaire

· d’un document attestant le versement de votre prime ; ce document déclenchera le versement de la participation cantonale par l’intermédiaire de la caisse publique de chômage

La demande est à retourner avant la fin du mois pour lequel vous revendiquez le subside à l'adresse suivante :
Caisse publique de chomage
du canton de fribourg

Section adminitration
Case postale 288

1701 Fribourg

( 026  305 54 26
Nous vous prions de remplir toutes les rubriques du questionnaire et d'informer la caisse publique de chômage de tout changement déterminant pour votre droit. Par ailleurs, nous vous rappelons que celui qui donne des indications fausses ou incomplètes s'expose à des poursuites pénales.

De plus et en fonction des informations que vous nous remettrez, il se peut que d’autres documents ou informations vous soient demandés ; merci pour votre compréhension et votre collaboration.

Lieu et date

 Signature
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