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DEMANDE D'AIDE A L’EMPLOI 

POUR LES EMPLOYEURS DE PERSONNEL DES HOTELS, CAFES ET RESTAURANTS

Loi  n°2004-804 du 9 août 2004 pour le soutien à la consommation et à l’investissement 


Références à rappeler :

N° Affiliation :


N° SIRET :


Concerne :


	
	


Demande à retourner, complétée et signée, dans les meilleurs délais, sous pli affranchi, à l'adresse indiquée ci-dessus.

	Renseignements employeur

	

	Tél :                       





  Fax :  

	Nom du responsable : 

	Code APE/NAF : _ _ . _ _                             Précisez le cas échéant :         bowling  (              casino (

	N° SIRET : 



	Effectif de l’établissement au 31/12/2003 : 

	Date de création de l'établissement : 

	

	Aide pour vos emplois salariés

	Pour les établissements existant au 01/01/2003 soumis à déclaration de TVA et ayant un des codes NAF suivants : 55.1A, 55.1E,  55.2A, 55.2C, 55.2E, 55.5D , précisez : 

	Chiffre d’affaires  2003 global :
	 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ €

	Chiffre d’affaires 2003 soumis à TVA de 19,6 % :

(ou 8,5 % dans les DOM sauf Guyane ou 8 % en Corse) 
	 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ €

	Périodicité de la déclaration de TVA:
	mensuelle (    trimestrielle (    annuelle ( 

	(joindre la copie du ou des documents de déclaration de TVA de l'année 2003)

	Durée de travail de vos salariés à temps complet dans votre établissement :
	  35 heures: (
 37 heures: (
 39 heures: (

	Ou horaire conventionnel
 :
	_ _, _ _ heures par semaine                        

	

	Aide pour votre conjoint collaborateur

	Exercez-vous votre activité en nom personnel ?  
	           Oui : 
(
Non : 
(

	Si oui, prenez-vous en charge les cotisations à la caisse Organic dues pour votre conjoint collaborateur ?  
	           Oui :      
(
Non : 
(


L'employeur ou son représentant certifie sur l'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente demande, déclare avoir pris connaissance des conditions générales figurant dans la notice jointe et s’engage à les respecter.

	Fait à …………………….., le …………….
	L'employeur ou son représentant

(nom et qualité du signataire, cachet de l'entreprise) 




Les informations recueillies sont nécessaires au traitement des procédures d’adhésion, d’instruction de la demande d’aide à l’emploi pour les employeurs de personnel des hôtels, cafés et restaurants et au versement de l’aide de l’Etat. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées au ministère chargé de l’emploi (délégation générale à l’emploi et à la formation professionnelle et direction départementale du travail, de l’emploi et de la formation professionnelle).  Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser au directeur de l’Assédic ou du Garp.
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