2. Identification des salariés en Arret de travail Garde d'enfant et pour lequels la demande d'aide est réalisée

N'oubliez pas de remplir la zone attestation sur I'honneur en dessous du tableau

TAUX

E LLE DATE DE E
NOM PRENOM Cp \ AT NAISSANC D'EMPLOI
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Attestation sur I'honneur
N j'atteste sur ’honneur I'exactitude des renseignements portés dans ce documents, que les AT déclarés sont bien liés a des gardes d’enfants
on dans le cadre des dispositions gouvernementales, que les salariés listés ont bien bénéficié d’'une mesure de complément de salaire, suite au
versement des indemnités journaliéres, au moins équivalente au montant versé pour chacun d’eux
Fait le a
* *
par : Nom, Prénom, Fonction *
Merci de vous assurer que vous avez accepté |'attestation sur I'honneur et rempli les champs (cf élément mentionnés en rouge ou par
une astérisque rouge
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