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FONDS SOCIAL COMMERCE ALIMENTAIRE

Déclaration du CPAS

Formulaire TP119-4

A faire remplir par le CPAS de l'ouvrier/ouvriere appartenant au groupe a risque "bénéficiaires du revenu d'intégration”

dans le cadre de la demande de prime a I'embauche d'ouvriers/ouvrieres appartenant aux groupes a risque introduite par

I'entreprise

Le soussigné,

(NOM, prénom)

(fonction)

déclare que

(NOM, prénom)

a bénéficié du revenu d'intégration du

Fait a

(n° national)

au

Cachet du CPAS

Signature
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