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Caisse d'allocations familiales asbl
  
(à rappeler dans toutes correspondances)
 ALLOCATIONS FAMILIALES APRES L’OBLIGATION SCOLAIRE – APPRENTIS 
Les allocations familiales peuvent encore être payées jusqu'à l'âge de 25 ans en faveur des jeunes qui travaillent sous contrat d'apprentissage. 
Par ailleurs, dans la plupart des cas, lorsque le contrat d'apprentissage est rompu ou n'est pas agréé, le droit aux allocations familiales subsiste encore pendant trois mois.
Ce formulaire nous permet de vérifier chaque année si toutes les conditions sont remplies. 
Conditions ? 
Il doit s'agir d'un contrat d'apprentissage agréé et contrôlé. 
L'apprenti peut bénéficier d'une rémunération totale maximum de * par mois provenant de ce contrat d'apprentissage, d'un autre travail ou d'une prestation sociale.
La solde des 6 premiers mois du service militaire volontaire n'est pas pris en considération. 
Pour les volontaires, on applique un régime spécial. 
Que devez-vous faire ? 
La rubrique 10 doit être complétée par la personne qui reçoit les allocations familiales (c'est généralement la mère).La rubrique 20 est destinée à l'employeur (au maître d'apprentissage).La rubrique 30 doit être complétée par le délégué à la tutelle ou par le  service pour l'intégration des personnes handicapées.Pour les contrats d'apprentissage en dehors de la Belgique, vous devez nous demander le formulaire spécial.
Vous désirez d'autres informations ?
Notre caisse d'allocations familiales vous fournira volontiers de plus amples informations au sujet de votre dossier d'allocations familiales et des allocations familiales en général.
Vous pouvez contacter le gestionnaire de votre dossier, dont le nom, le numéro de téléphone ainsi que l'adresse e-mail sont mentionnés au début de ce document.
Vous trouverez également des informations concernant les allocations familiales sur .
Ces renseignements sont demandés pour pouvoir payer les allocations familiales.  Si vous voulez consulter ou corriger les données qui vous concernent, n'hésitez pas à nous contacter.
* les montants renseignés sont ceux de l'indexation du .
(à rappeler dans toutes correspondances)
PERIODE : du 
10 DÉCLARATION DE LA PERSONNE QUI REÇOIT LES ALLOCATIONS FAMILIALES
Nom de l'apprenti :
Prénom de l'apprenti :
Date de naissance :
11
12
Le contrat d'apprentissage a-t-il    
été rompu pendant la période   indiquée ? 
Vous devez nous communiquer spontanément et le plus rapidement possible toute modification de la situation de l'apprenti. 
 
Je déclare avoir complété correctement ce formulaire et avoir pris connaissance de l'information ci-jointe.
13 N'OUBLIEZ PAS DE SIGNER LE FORMULAIRE AVANT DE NOUS LE RETOURNER
 ALLOCATIONS FAMILIALES APRES L’OBLIGATION SCOLAIRE – APPRENTIS 
E-mail :
Date :
Signature :
Téléphone :
 20   DÉCLARATION DU CHEF D'ENTREPRISE (MAÎTRE D'APPRENTISSAGE)
Le maître d'apprentissage
Nom et prénom de l'apprenti
déclare que
a conclu un contrat d'apprentissage le  ......./......./.......
pour la période du  ......./......./.......   au   ......./......./.......
sous le numéro
22  Tracez une croix
24  Indiquez le montant mensuel brut
       de la rémunération accordée
25  Signature
Je déclare avoir rempli correctement la présente déclaration.
Date :
Signature :
30   DÉCLARATION DU DÉLÉGUÉ À LA TUTELLE OU DU SERVICE DES PERSONNES HANDICAPÉES.
21 Vos nom, prénom, profession 
       et adresse 
23  Pendant la période indiquée,       le contrat d'apprentissage
31
Le contrat d'apprentissage répond-il aux exigences
légales ?
32
L'apprenti peut-il encore entrer en ligne de compte pour une agrégation ultérieure ?
Signature :
plus depuis le ......./......./.......   
33
L'apprenti continue-t-il de suivre les cours de formation de base en apprentissage ?
du ......./......./.......   au  ......./......./.......
34
Cachet
Date :
Répondez aux questions suivantes si le contrat d'apprentissage a été rompu ou n'est pas agréé.
(
-
)
PERIODE :  
 - 
(à rappeler dans toutes correspondances)
 
KINDERGELD NACH DER SCHULPFLICHT - LEHRLINGE
Für Jugendliche, die im Rahmen eines Lehrvertrages arbeiten, kann noch bis 25 Jahre Kindergeld gezahlt werden.Wenn der Lehrvertrag aufgelöst oder nicht anerkannt wird, bleibt das Anrecht auf Kindergeld meistens noch drei Monate weiterbestehen.
Mit diesem Formular überprüfen wir jedes Jahr, ob sämtliche Bedingungen erfüllt sind.
 
Bedingungen ? 
Es muss sich um einen anerkannten und überwachten Lehrvertrag handeln.Der Lehrling darf im Rahmen dieses Lehrvertrages, einer anderen Arbeit einen Lohn oder ein Sozialeinkommen von insgesamt höchstens  EUR pro Monat erhalten (Bruttobetrag gültig ab ). 
Für Arbeit als Freiwilliger, gilt eine Sonderregelung.Der Sold in den ersten sechs Monaten als freiwilliger Soldat zählt nicht mit.
Was müssen Sie tun ? 
Rubrik 10 muss von der Person ausgefüllt werden, die das Kindergeld erhält (gewöhnlich ist es die Mutter).Rubrik 20 ist für den Arbeitgeber (Lehrherrn) bestimmt.Rubrik 30 muss vom Lehrlingssekretär oder von der Dienststelle für Personen mit Behinderung ausgefüllt werden. 
Für Lehrverträge außerhalb Belgiens verlangen Sie das spezielle Formular bei Ihrer Kindergeldinstitution.
Weitere Fragen ?
Falls Sie weitere Fragen haben, zögern Sie bitte nicht Kontakt mit Unsere Kindergeldinstitution aufzunehmen. Die Adresse, der Name und die Telefonnummer Ihres Korrespondenten stehen im Anfang des Formulars.
Information zum Kindergeld finden Sie auch auf  . 
Diese Informationen werden angefordert, um Familienbeihilfen zu zahlen. 
Wenn Sie weitere Fragen haben, zögern Sie nicht, die  kontaktieren.
(à rappeler dans toutes correspondances)
10 ERKLÄRUNG DER PERSON, DIE DAS KINDERGELD ERHÄLT
Name Lehrlinge  :
Vorname Lehrlinge  :
Geburtsdatum :
11
12
Wurde der Lehrvertrag in der angegebenen Periode abgebrochen?
Änderungen in der Lage des Lehrlings müssen Sie uns so bald wie möglich spontan mitteilen.
 
Ich erkläre, dass ich dieses Formular wahrheitsgetreu ausgefüllt habe und die beiliegenden Infos gelesen habe.
13 VERGESSEN SIE NICHT, DAS FORMULAR ZU UNTERSCHREIBEN, BEVOR SIE ES UNS ZURÜCKSCHICKEN
 
KINDERGELD NACH DER SCHULPFLICHT - LEHRLINGE
 
E-Mail :
Datum :
Unterschrift :
Tel. :
PERIODE: vom
 20   ERKLÄRUNG DES ARBEITGEBERS (LEHRHERRN)
Der Lehrherr
Name, Vorname des Lehrlings
erklärt, dass
am
22                            bitte ankreuzen
24 Geben Sie den  
      Bruttomonatsbetrag der  
      gezahlten Vergütung an.
25  UNTERSCHRIFT
Ich erkläre, dass ich dieses Formular wahrheitsgetreu ausgefüllt habe.
Datum
Unterschrift
30   ERKLÄRUNG DES LEHRLINGSSEKRETÄRS ODER DER DIENSTSTELLE FÜR PERSONEN MIT BEHINDERUNG.
21 Ihr Name, Vorname, Beruf 
     und Adresse
23  Der Lehrvertrag wurde in der 
      angegebenen Periode
31
Entspricht der Lehrvertrag den gesetzlichen Bedingungen? 
32
Kommt der Lehrling noch für eine Anerkennung eines neuen Lehrvertrages in Frage ?
nicht mehr seit dem  ......./......./.......  
33
Besucht der Lehrling weiterhin die Grundausbildungsunter-richte der Lehre? 	

vom   ......./......./.......   bis zum   ......./......./.......
34
Stempel
Die folgenden Fragen beantworten Sie nur dann, wenn der Lehrvertrag abgebrochen bzw. nicht anerkannt wurde.
einen Lehrvertrag für die Periode
vom  ......./......./.......   bis zum   ......./......./.......
unter der Nummer
Datum
Unterschrift
(
-
)
abgeschlossen hat.
PERIODE :  
 - 
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