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services Attestation mensuelle pour les demandeurs d’emploi indemnisés
NOM & e PrénOm : ......ccoooiieiiecee et

Numéro de Sécuritésociale: | | | L 1 1L 1 10 gy L

Pourlemoisde || 1 | | 1 ,jatteste m'étre occupé(e) d’un ou de plusieurs proches en situation

de perte d’autonomie ou de handicap pendant __ jours.

Nous vous rappelons que I’Ajpa n’est pas cumulable avec vos indemnités chémage.

N’oubliez pas de signaler a Péle emploi, le nombre de jours déclaré ci-dessus ainsi que les dates correspondantes.
Votre déclaration permettra a Pdle emploi de calculer le montant de vos indemnités chémage pour ce mois et
évitera un risque de trop percu qui vous sera réclamé.

Rappel de I'identité de la personne aidée :

NOM & e
PréNOmM & oo

La situation de cette personne a-t-elle changé depuis votre derniére déclaration ? [JOui [JNon

La personne aidée a-t-elle percu :

e la prestation de compensation ? [] Oui ] Non
e |allocation personnalisée d'autonomie ? [] Oui [] Non
Cette allocation sert-elle a vous rémunérer ? [] Oui [] Non

Continuez-vous a vous occuper de votre proche en

situation de handicap ou de perte d’autonomie ? [] Oui I Non

Si vous avez cessé de vous en occuper de facon définitive, précisez ladatedefin __ / /  etle motif:

[] Suspension du congé proche aidant a votre initiative

[] Décés de la personne aidée

[] Placement de la personne aidée en établissement

[] Cas de recours a un service d'aide a domicile pour assister la personne aidée

[T AULIE, PIrCISEZ & .oovveeeeeeeeee e

Fait @ oo, Le e, Signature :




