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	Demande de Supplément de retour au travail

	
	IMPORTANT :
Pour que cette demande soit recevable, elle doit nous parvenir dans les 45 jours civils suivant le début de l’emploi. Par la suite, vous pourrez nous transmettre le formulaire « Confirmation de l’emploi » dûment rempli par votre employeur.

	
	

	1. Renseignements sur l’identité

	Nom de famille


	Prénom
	Numéro d’assurance sociale



	     
	     
	     

	Adresse du domicile (Numéro, rue, appartement)


Province
	
	Numéro de dossier au MESS



	     
	     

	Ville, village ou municipalité
Province
	Code postal
	Ind. rég.
Téléphone

	     
     
	     
	     
	     

	2. SITUATION ACTUELLE (Répondre à toutes les questions.)
	
Oui
Non

	a)
Avez-vous travaillé au cours des douze derniers mois? Si vous répondez oui, vous devez remplir la section 5.
	
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	b)
Recevez-vous une pleine prestation d’un organisme gouvernemental québécois autre que du ministère de l’Emploi et de la Solidarité sociale (ex. : CSST, SAAQ)?
	
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	c)
Fréquentez-vous un établissement d’enseignement à plein temps (incluant les études par correspondance)?
	
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	d)

Participez-vous déjà à une démarche d’insertion professionnelle?
	
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


	3. RENSEIGNEMENTS RELATIFS À L’EMPLOI (Note – Vous devez fournir le formulaire « Confirmation de l’emploi ».)

	Titre du poste (emploi)


	
	

	     

	Date de début de l’emploi


Province
	Durée prévue de l’emploi


	Nombre d’heures par semaine
	Salaire horaire

	     
	     
	     
	     

	4. RENSEIGNEMENTS SUR L’EMPLOYEUR

	Nom


	
	

	     

	Adresse du domicile (Numéro, rue, appartement)


Province
	
	

	     

	Ville, village ou municipalité
Province
	Code postal
	Ind. rég.
Téléphone

	     
     
	     
	     
	     

	5. DÉCLARATION 

	Si vous avez répondu oui à la question a) de la section 2, vous devez fournir les renseignements suivants : les coordonnées de votre employeur et le montant mensuel de vos revenus bruts de travail OU de vos revenus bruts mensuels de vos activités de travail autonome, et ce, pour chacun des douze mois précédant le début de votre nouvel emploi.

	Nom de l’employeur
	
	Revenus bruts

	Mois 1 :
	     
	
	       $

	Mois 2 :
	     
	
	       $

	Mois 3 :
	     
	
	       $

	Mois 4 :
	     
	
	       $

	Mois 5 :
	     
	
	       $

	Mois 6 :
	     
	
	       $

	Mois 7 :
	     
	
	       $

	Mois 8 :
	     
	
	       $

	Mois 9 :
	     
	
	       $

	Mois 10 :
	     
	
	       $

	Mois 11 :
	     
	
	       $

	Mois 12 :
	     
	
	       $

	Total :
	
	      $

	

	ÉCHANGE DE RENSEIGNEMENTS AVEC LES AUTRES ORGANISMES

	En vertu de l’Entente Canada-Québec relative au marché du travail, certains renseignements consignés à votre dossier chez Emploi-Québec peuvent être transmis au ministère des Ressources humaines et du Développement social Canada. De plus, tous les renseignements requis dans cette demande pourront être utilisés dans le but d’établir une prestation en vertu d’une mesure ou d’un programme prévus à la Loi sur l’aide aux personnes et aux familles.

	AUTORISATION

	J’autorise Emploi-Québec et Revenu Québec à échanger tous les renseignements nécessaires à la détermination de mes revenus pour les douze derniers mois.

	AFFIRMATION SOLENNELLE

	J’affirme solennellement que les renseignements qui figurent dans cette demande sont exacts et complets.

	
	
	
	
	

	
	Date
	
	Signature de la personne requérante
	

	Une fausse déclaration pourrait entraîner le refus automatique de toute demande subséquente en vertu de la mesure Supplément de retour au travail, ainsi que le recouvrement des sommes versées en trop. Emploi-Québec se réserve le droit de demander des documents justificatifs concernant les emplois que vous avez déclarés dans ce formulaire.

	

	ESPACE RÉSERVÉ AU MINISTÈRE

	Transmis à :
 FORMCHECKBOX 
 Services de solidarité sociale
 FORMCHECKBOX 
 Services publics d’emploi

	Ministère de l’Emploi et de la Solidarité sociale
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