ACADE’ MIE Direction des services départementaux

de |'éducation nationale

DE TOULOUSE du Lot

o O Souhaite percevoir le SFT
Fnailé [ Ne souhaite plus percevoir le SFT

FORMULAIRE D’ATTRIBUTION DU SUPPLEMENT FAMILIAL DE TRAITEMENT (Annexe 1)
DECLARATION SUR L'HONNEUR

1 - RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’AGENT:

o1 I PRENOM : .ccovorcrncnsnncns s N°INSEE :

1 1 1 1 1 1 1 1 L1 1

DOMICILE & ottt sttt s bbb b s b b sh s s b4 d 42 084S 4 s b4 o8 R 42 S0 b4 408 R SER e E S 4 st b b iS4 s b b e d SR SRR Sh Rt R R bbb e s

SITUATION DE FAMILLE (cocher la case correspondante)

Marié : ] depuis le....ccorererennnne. Divorcé(e) : ] depuis le...coovrererennnne.
Pacsé : |:| depuisle ....ccueeneenee. Séparé(e) légalement : [_] depuis le......ccoeeuenene.
Vie maritale: |:| depuisle .....covevenee. Séparé(e) de fait : D depuis le....ceererene.
Célibataire : |:| depuis le .....cccveueeneee. Veuf(ve) : |:| depuis le...coevereeenrnene

2 - RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE CONJOINT OU EX-CONJOINT (rayer les mentions inutiles):
AGENT PUBLIC ou AGENT APPARTENANT A UN ORGANISME FINANCE A PLUS DE 50% PAR L’ETAT
AGENT DU SECTEUR PRIVE ou SANS EMPLOI

NOM oot es e eeeseeese s e en e PRENOM : ... Date de naissance :
DOMICILE (si différent de celui du BENETICIAINE) : ...uii i ieiee ettt ettt ee e et te e e e e e ae e e etabe ee et abeaeseasaes aesate saeensaaesesssaeesessseaan sesase sanesnnnn

NOM ET ADRESSE DE L'EMPLOYEUR : ...... e e e e e eb b eh e she e e b be shbea ehe e eb b s e ehe et b be sb e eae et seras

BENEFICIE T-IL DU SUPPLEMENT FAMILIAL DE TRAITEMENT OU D’UN AVANTAGE DE MEME NATURE DE LA PART DE SON EMPLOYEUR ?

oul D NON |:|

3 - RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES ENFANTS A CHARGE

p Pergcoit-il une
. LIEN DE PARENTE
NOM ET PRENOM (1) DATE DE NAISSANCE SITUATION(2) aide au
logement ?
(1) : |égitime (issu du mariage des époux ou de I'un des deux) - naturel —adopté- recueilli - enfant du conjoint ou du concubin
(2)  :moins de 16 ans - collégien — lycéen — étudiant — salarié dont la rémunération ne dépasse pas 55% du SMIC — apprenti
J€ SOUSSIZNE(E) vvveereereeerenireeerereese e see e senenes atteste sur I’honneur que I'ensemble des renseignements indiqués sur le présent

imprimé est bien exact et sincére.

Je m’engage par ailleurs a prévenir immédiatement I'administration de tout changement intervenant dans ma situation familiale et
professionnelle susceptible de modifier mes droits au Supplément Familial de Traitement, sachant que toute déclaration inexacte, incomplete
ou tardive de ma part m’exposerait au remboursement des sommes ind(iment pergues.

A e S e, Signature :

Mentions légales de la CNIL - Rectorat de I’académie de Toulouse

Les informations recueillies font I’objet d’un traitement informatique destiné a la gestion de votre dossier administratif et financier. Les destinataires des données sont votre
service gestionnaire et/ou les services de la DRFIP.

Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’acces et de rectification aux informations qui vous
concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant au Rectorat de Toulouse (service DPE/DEPAT/DGEP) 75 rue Saint-Roch - CS 87703 — 31400 Toulouse — cedex 4. En
revanche, s'agissant de traitements de données RH, le droit d'opposition des personnes a été régulicrement écarté par les arrétés de création des systémes d’information Agora,
EPP public et privé, Agape public et privé en application des dispositions de la loi de 1978.
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ACADE’ MIE Direction des services départementaux

de |"éducation nationale
DE TOUI.OUSE du Lot
Liberté
Fipatité
Eraternité

DECLARATION COMMUNE DE CHOIX D’ALLOCATAIRE EN VUE DE L’ATTRIBUTION DU SFT
DANS LE CAS D’UN COUPLE D’AGENTS PUBLICS OU ORGANISMES FINANCES A PLUS DE 50% PAR L’ETAT

(Annexe 2)
Madame, MONSIEUE (1) i.......coeveeereieeieeieieerertereeree e e et eresrees e sereeseens est désigné(e) pour ouvrir le droit au
Supplément Familial de Traitement.
(1) Rayer la mention inutile
SITUATION FAMILIALE
AGENT CONJOINT (OU EX-CONJOINT)
[N\ Lo ¢ T [N\ Lo] o ¢ TP
PréNOm ettt et e e e b snes PréNOmM & ettt sttt st e sre e b e
NAtIONAITE ©ovveeeecei e e NAtIONAITE ©ovvieeicee et e
Date de NAISSANCE :...ovvieee et st e Date de NAISSANCE :...ovvvieee ittt et e eeaaenes
N° INSEE : N° INSEE :
[ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L1 [ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L1
AATESSE Gttt ettt er e sereereeaeeraeres AGTESSE ittt ettt ete et e ete e eae e ear s eeseraeraens
Code POSTAl i e e Code POSTAl i
VI8 ettt b s e VI8 et et e sea e e enes

SITUATION PROFESSIONNELLE
AGENT CONJOINT (OU EX-CONJOINT)

DECLARATION SUR L'HONNEUR

Je m’engage a signaler tous les changements modifiant la présente déclaration.

Signature obligatoire de I'agent Signature obligatoire du conjoint (ou ex-conjoint)

CACHET DE L'ADMINISTRATION OU ORGANISME DU CONJOINT (OU EX-CONJOINT)
QUI ABANDONNE SON DROIT
A faire remplir obligatoirement a I'exception des personnels payés par le Rectorat de Toulouse ou les
DSDEN (DPE, DEPAT, DGEP, DSDEN)

LY IR 1Y, 1y 1 L= TR
[0 PEIGCOIT 18 SFT AEPUIS I8 wvveeeeiee ettt et et ettt et e et et et s b et eba et eva et eba s st bt st bes et sssbetessbebes st besstesessbesessbenssetens
[ ne percoit pas le SFT depuis le

Mentions 1égales de la CNIL - Rectorat de ’académie de Toulouse

Les informations recueillies font 1I’objet d’un traitement informatique destiné a la gestion de votre dossier administratif et financier. Les destinataires des données sont votre
service gestionnaire et/ou les services de la DRFIP.

Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’acces et de rectification aux informations qui vous
concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant au Rectorat de Toulouse (service DPE/DEPAT/DGEP) 75 rue Saint-Roch - CS 87703 — 31400 Toulouse — cedex 4. En
revanche, s'agissant de traitements de données RH, le droit d'opposition des personnes a été régulierement écarté par les arrétés de création des systemes d’information Agora,
EPP public et privé, Agape public et privé en application des dispositions de la loi de 1978.
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ACADE’ MIE Direction des services départementaux

de I'éducation nationale

DE TOULOUSE du Lot

{i#trré
i:gﬂ/rtc'”
Frafernité
SITUATION DE VOTRE CONJOINT(E) OU EX CONJOINT(E)
EXERCANT UNE PROFESSION RELEVANT DU SECTEUR PRIVE ou SANS EMPLOI (annexe 3)
Attestation sur ’honneur

Je soussigné(e), Madame, Monsieur :
INOM ettt ettt et ste st st et et eaesteetesesteseseseaue et sesessas et erssee et sesses et arears et seeses esaeseaseaeeE aesses eRaaseuseEe eeseases et et eReaEeneesestes et ere et eeenesseatesasareeten
PRENOM : ...ooioieeieeieeeteeveseeeeeesees s s ses sessessesenssssses st s e ses s es et sssansses e s sss e st ses sS4 ense0s st e ten e es s es et a0t et st s s te e st ses s emestessensars s et sesens
N°INSEE : L
GRADE & .ottt et e b e e b e DISCIPLINE (€nS@INANT 2d°) .ueiiiveiirueeeireeeireeeiaeessreeeseaesssesessresssseessesesssesesseesssessseenes

Déclare que mon conjoint (€) OU X CONJOINT (€) wovvevveveieeueeeeeeeeeeeete e ettt eee et et ent et ees s esas e exerce une
profession relevant du secteur privé ou est sans emMpPloi AEPUIS 1€ ...ttt et

(rayer les mentions inutiles)

Je m’engage sur I’honneur a signaler sans délai tout changement modifiant la présente déclaration.

Signature

Mentions légales de la CNIL - Rectorat de I’académie de Toulouse

Les informations recueillies font I’objet d’un traitement informatique destiné a la gestion de votre dossier administratif et financier. Les destinataires des données sont votre
service gestionnaire et/ou les services de la DRFIP.

Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accés et de rectification aux informations qui vous
concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant au Rectorat de Toulouse (service DPE/DEPAT/DGEP) 75 rue Saint-Roch - CS 87703 — 31400 Toulouse — cedex 4. En
revanche, s'agissant de traitements de données RH, le droit d'opposition des personnes a été régulicrement écarté par les arrétés de création des systémes d’information Agora,
EPP public et privé, Agape public et privé en application des dispositions de la loi de 1978.
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ACADEM |E Direction des services départementaux

de I'éducation nationale
DE TOULOUSE du Lot
Libereé
Fyalité
Fraternité

CESSION DU SFT A L’'EX-CONJOINT(E) N’APPARTENANT PAS A LA FONCTION PUBLIQUE
(annexe 4)

J€ SOUSSIZNE().......coovvvreee ettt ettt ss b s e demande que le supplément familial de
traitement soit versé a mon ex-conjoint(e).

1 - Identification de I’agent

PRENOM oot eeeeeteeeeeseeeeeeeeseeeeeaseesse sesess e sen e seneesasneeeteseset et sessessesseseeseessesesssresensenssnsensensen e sosneeesseensset et sesetsessesseseesesssrssensrnenananennsansennen
N°INSEE :

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L1 1

PROFESSION : oveeeeeeeeeeeeee e eeeeeeseeseeeseeeeesses e e eessesseesesseesesessessessen s e eeesesseeseeesssesess s e sen e sessessesseeeeeeesessesssen e seeseasesseeseeaseses s s e sensennee
AADRESSE: v e e eeeeeeeeeeeeeeeee s s s e e eeeeeeeeeeeeeeeseees e eseee s esseaseeseeeeeeeeessessen e e eeeeaeeeeeeeseeee e e e s e eeeeeeeet 1ot eeee e e s e e ea e e eeteeteeeeeeeee s reee s eeeseens
TELEPHONE : oot eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ees s see e sese et ns set seesesseseeseeseesseneesereseaeenennsenean e sen s eensesesetsetsetsessesaesseseesseseessresesermernsensensansesesneanensensseen

= Joindre le relevé d’identité bancaire (format BIC IBAN) de I’ex conjoint(e) a qui le SFT doit étre reversé.
= Joindre un justificatif de domicile récent de I'ex conjoint(e) a qui le SFT doit étre reversé.
Tout changement d’adresse doit immédiatement étre porté a la connaissance de votre service gestionnaire.

Concernant le ou les enfants a la charge de I’ex conjoint(e) suivant(s) :

NOM et PRENOM Date de naissance

Signature

Mentions légales de la CNIL - Rectorat de I’académie de Toulouse

Les informations recueillies font I’objet d’un traitement informatique destiné a la gestion de votre dossier administratif et financier. Les destinataires des données sont votre
service gestionnaire et/ou les services de la DRFIP.

Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accés et de rectification aux informations qui vous
concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant au Rectorat de Toulouse (service DPE/DEPAT/DGEP) 75 rue Saint-Roch - CS 87703 — 31400 Toulouse — cedex 4. En
revanche, s'agissant de traitements de données RH, le droit d'opposition des personnes a été réguliérement écarté par les arrétés de création des systémes d’information Agora,
EPP public et privé, Agape public et privé en application des dispositions de la loi de 1978.
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ACAD E’ M | E Direction des services départementaux

de I'éducation nationale

DE TOULOUSE du Lot

Liberté
Egalité
Fraternité
DEMANDE DE COMPLEMENT DE SFT AU RECTORAT OU DSDEN
DANS LE CAS D’UN COUPLE SEPARE D’AGENTS PUBLICS (annexe 5)
J€ SOUSSIZNE().......ooovivereer ettt sttt se b e sas e demande a recevoir le complément de

supplément familial de traitement par I’administration de mon ex-conjoint(e) (Rectorat ou DSDEN).

1 - Identification de I’agent public (qui n’a pas la garde des enfants et qui est rémunéré par le Rectorat / DSDEN)

PRENOM oottt eeeeeseeeeeeeeseeeeeassosse sesess e sen s saseesesneeeteseset et sessessesseseeseessesesssresessenssnsensensen s sosnesaeseeensset et sesetsessesseseesesssrssensrnsnasanennsansenson
N°INSEE :

S Sy [y S U S Sy [ Sy R S B oy W —

N°INSEE :

NS SRR SR S S I S S S PN S S - -]
= INDICE DE REMUNERATION MAJORE (INM) tu..vverieeieeas Joindre une copie de bulletin de salaire de moins de 6 mois
PROFESSION ettt sie sttt st et ettt steste et et e e stessaesaes stesteeestesseeseeaasaessesaee saeeussensan seeaas et sasaee sasers 4enses seeaue aesees st sbe eseessen seeane seseesnsensesrsensnen
ADRESSE : ...ttt ettt et e et e et e e steeue et te st sheeueteaben eheauesebaes e ehe Stees e nee Sue et 4en At eheeteesae e eue et tenaea eheeaeeesten e ehe et benae eheensaesaeteseeeere
TELEPHONE  oooooteuueeeu et et ees e st s et et et 582141 21 8181121411221 ££ 11 58 58 58 558 58 58 88 28 5808 8 e
NOM ET ADRESSE DE L'EMPLOYEUR : ..ooiiiotitiiiecetiis et eittee e ettt e s et te eeeutteaesestaesaeaate saeessaseaenassaeeaes ssaas sesaee e ssbeeaes aesan aessse e ssseesennsebeesesnsesanssseesn

Concernant le ou les enfants a la charge suivant(s) :

NOM et PRENOM Date de naissance

Signature

Mentions 1égales de la CNIL - Rectorat de ’académie de Toulouse

Les informations recueillies font 1I’objet d’un traitement informatique destiné a la gestion de votre dossier administratif et financier. Les destinataires des données sont votre
service gestionnaire et/ou les services de la DRFIP.

Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’acces et de rectification aux informations qui vous
concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant au Rectorat de Toulouse (service DPE/DEPAT/DGEP) 75 rue Saint-Roch - CS 87703 — 31400 Toulouse — cedex 4. En
revanche, s'agissant de traitements de données RH, le droit d'opposition des personnes a été réguliérement écarté par les arrétés de création des systémes d’information Agora,
EPP public et privé, Agape public et privé en application des dispositions de la loi de 1978.
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ACADE’ MIE Direction des services départementaux

de |'éducation nationale
DE TOULOUSE du Lot
Liberté
Hgalité
Fraternité

SITUATION DES ENFANTS A CHARGE AGES DE 16 ANS A 20 ANS
REMPLIR UNE FICHE PAR ENFANT DE PLUS DE 16 ANS (annexe 6)

De 16 a 20 ans, I'enfant est considéré comme a charge s’il ne percoit pas une rémunération nette supérieure a 55% du SMIC
brut, une allocation de son propre chef (ALS ou APL) ou s’il ne vit pas en couple (mariage, pacs, concubinage).

1 - Identification de I’agent

3 - Situation de I'enfant a charge : (cocher la case correspondant a la situation)

Poursuivant ses études (Rappel : cet enfant ne doit pas bénéficier d'aide au logement (APL ou ALS)) - Joindre un
certificat de scolarité.

O

Placé en apprentissage - Joindre une copie du contrat d'apprentissage.

En stage de formation professionnelle - Joindre une attestation de I'organisme responsable du stage de formation
professionnelle indiquant la durée, le type et la rémunération.

D Infirme, handicapé ou atteint d'une maladie chronique - Joindre une attestation indiguant que cet enfant ouvre droit a
I'allocation d'éducation spéciale ou un certificat médical attestant I'état de santé de votre enfant.

Enfant n'entrant pas dans l'une des catégories énumérées, ci-dessus, et agé de moins de 20 ans = Joindre une
attestation justifiant de sa situation.

EII Enfant vivant en concubinage ou marié ou ayant conclu un pacte civil de solidarité.
Cet enfant n'est plus considéré comme étant a votre charge au sens du Code de la sécurité sociale.

Je souSSIZNE(R), NOM .ottt et vt st Prénom ......coeeeeveveccece e, atteste sur I'honneur que mon
NFANT I NOM e e s s e s s PrENOM oottt s s st s e
NE(E) l€.rrnrieeeeieeereeee e dont j'assure la charge de maniére permanente n'exerce aucune activité professionnelle.

A NOTER : Une activité professionnelle réduite n'est pas incompatible avec le maintien du SFT dés lors que la rémunération
mensuelle n'excéde pas 55% du SMIC mais vous devez fournir les bulletins de salaire de votre enfant ou avis de paiement Pole
emploi, selon le cas.

Je certifie sur I'nonneur que les renseignements portés sur ce document sont exacts. Je m'engage a faire connaitre
immédiatement tout changement dans la situation de mon enfant décrite ci-dessus.

Signature

Mentions légales de la CNIL - Rectorat de ’académie de Toulouse

Les informations recueillies font 1’objet d’un traitement informatique destiné a la gestion de votre dossier administratif et financier. Les destinataires des données sont votre
service gestionnaire et/ou les services de la DRFIP.

Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’acces et de rectification aux informations qui vous
concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant au Rectorat de Toulouse (service DPE/DEPAT/DGEP) 75 rue Saint-Roch - CS 87703 — 31400 Toulouse — cedex 4. En
revanche, s'agissant de traitements de données RH, le droit d'opposition des personnes a été réguliérement écarté par les arrétés de création des systémes d’information Agora,
EPP public et privé, Agape public et privé en application des dispositions de la loi de 1978.
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