BE-TR 400

Convention sur la sécurité sociale entre le Gouvernement du Royaume de Belgique et le Gouvernement de la
République de Turquie
Tirkiye Cumhuriyeti Hiikiimeti ile Belgika Kralhigr Hiikiimeti Arasinda Sosyal Giivenlik Anlagmasi

DEMANDE D’ALLOCATIONS FAMILIALES EN FAVEUR D’ENFANTS ELEVES EN
L . TURQUIE = : .
TURKIYE’DE YETISEN COCUKLAR LEHINE AILE ODENEKLERI TALEBI

Application de [’article 37, 38 en 39 de la Sosyal Griivenlik Anlasmasimin 37 nci, 38 inci ve
Convention et de ['article 24 de 1’ Arrangement | 39 uncu maddeleri ile Idari Anlasmanin 24 iincii
administratif maddesinin uygulanmasi

La demande doit étre complétée par la personne assurée et remise a l’institution belge compétente./
Talep sigortali kisi tarafindan doldurulmali ve yetkili Belcika kurumuna iletilmelidir.

| Numéro de dossier / Dosya DUMArast ......cccoeeeeeeeenes |

| A.  Personne assurée / Sigortah Kisi |

Nom et prénoms' /
Soyadi ve ad1'

Date et lieu de naissance /
Dogum tarihi ve yeri

Sexe et nationalité, sinon réfugié reconnu ou apatride /
Cinsiyeti ve uyrugu, olmazsa taninan miilteci veya vatansiz

Adresse” /

Adres’

Veuf/veuve de, décédé(e) a,1e ......oooovvmmeeiiiiiiiiiiieieeeeeeeeenn,
Dul bay/bayan ............ tarihinde vefat etmis

Si les conjoints sont séparés (ou divorcés) : nom et prénoms de 1’autre conjoint, date de la séparation, adresse et
profession /
Eger esler ayriysa (veya bosanmigsa) : diger esin soyadi ve adi, ayrilma tarihi, adresi ve meslegi

! Pour une femme indiquer le nom de jeune fille / Bayan igin kizlik soyadini belirtiniz .
2 Rue, numéro, code postal, localité, pays / Sokak, numara, posta kodu, yer, iilke
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Si la personne assurée est établie en ménage : nom et prénoms de I’autre personne, date de la mise en ménage et
profession

Eger sigortali kisinin akrabalik bagi olmayan bir kimseyle birlikte yasiyorsa: diger kisinin soyadi ve adi, birlikte
yasamaya basladigi tarih ve meslegi

Si la personne assurée est remariée: nom et prénoms, date du remariage /
Eger sigortal1 yeniden evlendiyse: Soyadi ve adi, yeniden evlenme tarihi

Partenaire de la personne mentionnée sous A ou personne qui éléve 1'enfant /
A kisminda belirtilen Kkisinin partneri veya cocugu yetistiren Kisi

OOoooOooooagao

Nom et prénoms' / Soyadi ve ad1

Situation professionnelle / Mesleki durumu
Travailleur salarié / Ucretli calisan
Travailleur indépendant / Bagimsiz ¢alisan
Fonctionnaire / Memur

Chomeur / Issiz

Pensionné / Aylikli

En incapacité de travail / isgoremez

Invalide / Malul

Handicapé / Engelli

Bénéficiaire d’une rente d’accident de travail ou de maladie professionnelle / Is kazasi veya meslek hastaligi ranti
yararlanicisi /

Les enfants pour lesquels les allocations familiales sont demandées /
Adina aile 6denekleri talep edilen ¢ocuklar

Nom / Soyadi Né(e) le/ Dogum tarihi Parenté® / Yakinlik iliskisi®

............................................ --/--1----
............................................ --/--/----
............................................ --/--/----

! Pour une femme indiquer le nom de jeune fille / Bayan igin kizlik soyadini belirtiniz
2 Fils, fille, frere, beau-fils, petite-fille, etc. / Erkek ¢ocuk, kiz ¢ocuk, kardes, tivey ogul, torun vb
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Les allocations familiales sont-elles déja accordées? /
Aile 6denekleri daha 6nce baglandi m1?

[ oui / evet

O non/ hayir

Si OUI, pour quels enfants / Eger EVET ise, hangi ¢ocuklar i¢in

Par I’institution concernée (dénomination, adresse, numéro de dossier si possible) /

[lgili kurum tarafindan (ad, adresi, eger miimkiinse dosya numarasi)

| D. Déclaration i signer par le demandeur / Talep sahibi tarafindan imzalanan beyan

Je déclare sur I’honneur avoir rempli cette demande de maniere sincere. /
Bu talebi samimiyetimle doldurdugumu onurum tizerine beyan ederim.

Al
Ner e

Date /
Tarih

Signature du demandeur /
Talep sahibinin imzasi

Je joins ... annexe(s)/
Eke (eklere) ekliyorum



