ALLOCATION CANTONALE DE MATERNITE
p.a. Caisse cantonale d'allocations familiales (CCAF) - rue du Lac 37 - 1815 Clarens - Tél. 021 964 12 11 - Fax 021 964 15 38

DEMANDE DE PRESTATIONS

MERE DE L'ENFANT

NOM : Prénom : Etat civil :

Date de naissance : Prof. exercée : % d'activité :

Domiciliée a (adresse compléte) : N° de tél. :

Au jour de I'accouchement, je suis domiciliée dans le canton de Vaud depuis plus de neuf mois ? O oul | [0 NON

PERE DE L'ENFANT
NOM : Prénom : Etat civil :

Date de naissance : Prof. exercée : % d'activité :

MOTIF DE LA DEMANDE

[] Jaimis au monde un enfant le Nom et Prénom de I'enfant
[] Jaiaccueillile un enfant en vue d'adoption qui est né le

PRESTATIONS DEMANDEES
[] Je demande I'allocation de Fr. 250.-- pendant 6 mois.

] Je demande l'allocation pour perte de gain car jexerce (ou j'exercais récemment) une activité lucrative et je dois réduire ou
interrompre cette activité en raison de la naissance ou de I'accueil en vue de I'adoption de mon enfant.

ADRESSE DE PAIEMENT
Coordonnées postales : CCP no :
Coordonnées bancaires : Banque : Nom : Localité :
No de compte au nom de la mere :

COMPOSITION DU MENAGE

Nombre d'adultes g Nombre d'enfants Q Age des enfants :

Le conjoint ou la
personne avec qui la
meére fait ménage
commun

La mere Les enfants

1. Revenus mensuels Fr. Fr. Fr.
Salaire net (y compris les allocations familiales)

Revenu d'une activité indépendante (y compris les
allocations familiales)

Indemnités d'assurances (chdmage, maladie,
accidents ou invalidité)

Allocations maternité perte de gain (APG) fédérales
ou cantonales

Rentes ou pensions

Pension alimentaire recue (ou avances du BRAPA)

Autre(s) revenu(s) (par exemple : RI, PC, Bourses
d'études) = les spécifier

2. Dépenses mensuelles Fr. Fr. Fr.
Loyer (y compris les charges)

Cotisations d'assurance-maladie (aprés déduction du
subside)

Pension alimentaire payée a un tiers (joindre un
justificatif)

Autre(s) dépense(s) réguliere(s) = les spécifier

Fortune et dettes (pour les dettes : uniqguement les
dettes hypothécaires)

Epargne (liquidités, CCP, banque, titres, etc.)

Fr. Fr. Fr.

L_> son rendement mensuel

Immeubles, biens-fonds, part dans une copropriété
(estimation fiscale a 100 %)

L > |es loyers encaissés

Dettes hypothécaires

L— |eurs intéréts = joindre justificatifs
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> La rubrique suivante ne doit étre complétée qu'en cas de perte de gain (réduction ou interruption de Il'activité
lucrative) en rapport avec la naissance ou l'accueil de I'enfant.

A joindre dans tous les cas :

. Fiche de salaire avant I'accouchement.

. Fiche de salaire pendant le congé de maternité (ou décompte APG si pas de salaire).
. Justificatif en cas de cessation d'activité ou de congé non payé.

Apres le congé

Revenus mensuels Avant I'accouchement de maternité
soit des le
Fr. Fr.

1. | Salaire net (y compris les allocations familiales)

spécifier les nom et adresse de I'employeur
(en cas de congé de maternité rémunéré, voir ci-apres)

2. | Revenu d'une activité indépendante (y compris les allocations familiales)

3. | Activités accessoires régulieres

4. | Allocations maternité perte de gain (APG) fédérales ou cantonales

Indemnités versées par une assurance et compensant
partiellement la perte de gain subie

= spécifier les nom et adresse de I'assurance :

Total :

Congé de maternité rémunéré par I'employeur : le salaire recu durant le congé, en raison du contrat de travail ou d'une
convention collective, doit étre mentionné, méme s'il I'a déja été ci-dessus :

Par mois Fr. du au

Cas particulier de la femme qui travaille sans rémunération effective dans l'entreprise du mari ou de la personne avec
qui elle vit : si I'entreprise doit recourir & une main-d'oeuvre occasionnelle pour remplacer la mere, veuillez indiquer le
colt mensuel net de cette main-d'oeuvre, ainsi que la période concernée :

Par mois Fr. du au

La perte de gain du pére pourrait étre prise en considération si des circonstances spéciales en liaison avec la maternité le
justifiaient (notamment la santé de la mere). Priere de préciser 1) les circonstances 2) le genre, le montant mensuel et la
durée de la perte de gain :

tie doit étre remplie a la main et le questionnaire doit n [ rier postal

Je certifie que les indications données dans le présent questionnaire sont complétes et exactes. J'autorise en outre le
Service des allocations de maternité a requérir, au besoin auprés de tiers, d'autres informations nécessaires au traitement
de la demande.

En cas d'octroi, je m'engage a communiquer spontanément et sans retard tout changement dans ma situation familiale ou
professionnelle ou dans la situation des personnes faisant ménage commun avec moi.

Lieu et date : Signature :

Derniére notification d'imp6ét,

- Certificat de famille ou acte de naissance,

- Pour les étrangers, copie du permis de séjour,
- Justificatifs des revenus du peére.

Annexes a joindre au guestionnaire :
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