Formulaire de
renseignements

droit passerelle - coronavirus

interruption forcée en raison du coronavirus COVID -19

Partie 1 - Renseignements généraux sur le demandeur

Données d’identification

prénom nom

numéro national (huméro de registre national)

adresse

code postal commune

tél.

e-mail

N° du compte bancaire au nom de

BIC IBAN BE

Situation familiale

Avez-vous au moins une personne a charge (conjoint, cohabitant, parent, grand-parent, enfant, ...) ?

non oui

Votre situation familiale change ? Informez-en immédiatement votre caisse d'assurances sociales.

Revenus de remplacement

Recevez-vous actuellement un revenu de remplacement (belge/étranger) ?

=)non oui: lequel ? (cochez la case correspondante)

allocations de chémage, sous nimporte quelle dénomination (allocations dlinsertion, allocations d'attente, etc.)

pension

indemnités d'incapacité de travail ou dinvalidité

autres (précisez)
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Partie 2 - Situation spécifique du demandeur

Droit passerelle en cas d’interruption forcée due aux impacts du coronavirus COVID-19

Indiquez & quel cas suivants s'applique votre situation.

-) Jai db interrompre totalement ou partiellement mon activité indépendante

du e (date) au 05/04/2020  (propre estimation de la date reprise).
Décrivez votre activité indépendante (quel secteur, ce que vous faites concrétement) :

EXEMPLES : VOUS DEVEZ CHOISIR UN SEUL SECTEUR DE VOTRE ACTIVITES PARMIS LES SECTEURS SUIVANTS:

SECTEUR HORECA

SECTEUR COMMERCE DE DETAIL DE TEXTILE, VETEMENTS ET/OU MARCHES

SECTEUR DE BATIMENTS ET DE LA CONSTRUCTION

SECTEUR DE SOINSDE SA
SECTEUR DE COMMERCE DE DETAIL D'AUTOMOBILES ET D'AUTRES VEHICUI ES AUTOMOBILESIEGERS

LOCATIONS DE VOITURE AVEC CHAUFFEUR / TAXI

Jai également droit & cette prestation lorsque je poursuis des activités dans 'Horeca, telles que 'hébergement & 'hétel, la livraison
de repas & domicile et la préparation de plats & emporter

Jai db interrompre complétement mon activité indépendante, qui ne figure pas dans la liste ci-jointe, et ce pour la période

du (date) au (propre estimation de la date reprise).

Décrivez votre activité indépendante (quel secteur, ce que vous faites concrétement) :

EXEMPLES : VOUS DEVEZ CHOISIR UN SEUL SECTEUR DE VOTRE ACTIVITES PARMIS LES SECTEURS SUIVANTS:

SECTEUR HORECA

SECTEUR COMMERCE DE DETAIL DE TEXTILE, VETEMENTS ET/OU MARCHES

SECTEUR DE BATIMENTS ET DE LA CONSTRUCTION
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Jalil
Note
Mettez la date de la fermeture effective exemple 17/03/2020


Indiquez pourquoi vous avez dd interrompre votre activité indépendante en raison du coronavirus :

SUITE AU MESURES COMPLEMENTAIRES DANS LE CONTEXTE DES EFFORTS MENES EN BELGIQUE POUR CONTENIR

LA PANDEMIE DE CORONAVIRUS COVID-19

Le fait que votre activité indépendante n'ait pas été reprise dans la liste ci-jointe ne signifie pas que vous n‘avez pas droit ¢ la
prestation financiere. Toutefois, pour y avoir droit, vous devez avoir interrompu votre activité indépendante pendant au moins
7 jours calendriers consécutifs (par mois calendrier).

Je déclare avoir complété correctement ce formulaire et avoir lu les informations jointes.

prénom nom

date signature / g@f’
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Annexe 1- Liste des activités interdites totalement ou partiellement

jusqu’au 3 avril 2020 inclus (M.B.13 mars 2020)

Sont interdites jusqu’au 3 avril 2020 inclus :
1. les activités & caractére privé ou public, de nature culturelle, sociale, festive, folklorique, sportive et récréative;

2. les excursions scolaires et les activités dans le cadre de mouvements de jeunesse sur le et & partir du territoire national ;
3. les activités des cérémonies religieuses.

Sont fermés jusqu’au 3 avril 2020 inclus:
Les établissements relevant des secteurs culturel, festif, récréatif, sportif et horeca.

Par dérogation & ce qui précede, les hotels peuvent rester ouverts, ¢ l'exception de leur éventuel restaurant.
La livraison & domicile et & emporter sont autorisés.

Sont fermés le samedi et dimanche jusqu’au 3 avril 2020 inclus::
1. tous les centres commerciaux,
2, les magasins qui vendent des produits non-alimentaires et

3. les commerces.

Les magasins d'alimentation et les pharmacies peuvent rester ouvertes aux jours et heures habituels.
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