SPF SECURITE SOCIALE

Direction générale
/ Personnes handicapées
A COMPLETER PAR MOI,
MAXIMILIEN DUGENOU
Déclaration
1 701 en vue de l'obtention d'une allocation de remplacement de revenus et allocation

d'intégration (ARR/AI)
MAXIMILIEN DUGENOU

Dossier : 65071303282
Demande du 19/12/2009

Cette déclaration permet au service Personnes handicapées de traiter ma demande d'une
allocation de remplacement de revenus et allocation d'intégration (ARR/AI) . Je
compléte entiérement cette déclaration et je I'envoie ensuite pour le 18/01/2010 au
plus tard a I'adresse ci-dessous. Je ne dois pas attendre le questionnaire médical.

Si je procure dans les plus brefs délais la déclaration, cela accélére le traitement de mon
dossier.

Si le service n'a pas la déclaration ou si elle n’est pas correctement remplie, il ne pourra
pas prendre une décision correcte.

SPF SECURITE SOCIALE
Service Personnes handicapées
Bd du Jardin Botanique, 50 - B150
1000 BRUXELLES

Je souhaite des informations générales sur les allocations ?
* Je cherche le site web: http://www.securitesociale.be (je choisis : citoyen — vie
privée/handicap - Allocations pour adultes handicapés)
+ Je téléphone au numéro gratuit : 0800/98799

+ Jenvoie un e-mail: HandiF @minsoc.fed.be

Je souhaite consulter mon dossier ?
+ C'est possible en ligne : je cherche le site web: http://www.handiweb.be
+ Je téléphone au numéro gratuit : 0800/98799
« Jenvoie un e-mail: HandiF @minsoc.fed.b

J'ai besoin d'aide pour compléter cette déclaration ?
+ Je téléphone au numéro gratuit : 0800/98799
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Déclaration en vue de l'obtention d'une allocation de remplacement de revenus et allocation d'intégration (ARR/AI)
Dossier : 656071303282 - MAXIMILIEN DUGENOU

+ Jenvoie un e-mail: HandiF@minsoc.fed.be

+ Je vais a la permanence d’un assistant social (par exemple de ma mutuelle ou

de ma commune)
(Au besoin : je peux aussi utiliser le numéro de fax : 02 509 81 85)

Il m’est vraiment impossible de renvoyer la déclaration pour le 18/01/2010 au service
Personnes handicapées ? Je demande un prolongement du délai au service
Personnes handicapées
+ Je téléphone au numéro gratuit : 0800/98799
+ Jenvoie un e-mail: HandiF@minsoc.fed.be
» J'envoie une lettre au Service Personnes handicapées, Bd du Jardin Botanique,
50 - B150, 1000 BRUXELLES

(Au besoin : je peux aussi utiliser le numéro de fax : 02 509 81 85)

* Comment le service peut-il contacter MAXIMILIEN DUGENOU
Téléphone : 2. AL 34 56 GSM: ... 9.5 12.3.4.5.¢€
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* Je (MAXIMILIEN DUGENOU) suis aidé par une personne, une institution ou une
association pour introduire la demande ou remplir cette déclaration :

X  Non, ce n'est pas le cas

[] Oui: comment pouvons-nous le/la contacter ?
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* Le juge a désigné une personne comme représentant légal pour moi,
MAXIMILIEN DUGENOU.

] Non, ce n'est pas le cas

X  Oui: comment pouvons-nous contacter le représentant légal ?

.
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Déclaration en vue de Pobtention d'une allocation de remplacement de revenus et allocation d'intégration (ARR/AI)
Dossier : 65071303282 - MAXIMILIEN DUGENOU

Mon compte a vue est :

IBAN [BTE[2]% ol4|y|2 ol &y kLe|5|6

Ce compte est également au nom de MAXIMILIEN DUGENOU.

Je (MAXIMILIEN DUGENOU) séjourne dans une institution ou dans un hopital ?
(X  Non, ce n'est pas le cas
] Oui

Depuisquand ? .........cc.eeeen. e E e et bt R et te e et e bt e e bt e tebeaeateebe e e et taeeaannreeeennreas
Le nom de l'institution ou de 'hépital @st : ........coooiviiiii
RUB & e N
Codepostal : ....ccooovviiiece, COMMUNE & ..
Téléphone : .......coovveevvvinnennne, GSM i
L 1= RS

J'ai besoin d’aide pour compléter cette déclaration ? Je téléphone au numéro gratuit
0800/98799, j'envoie un e-mail a HandiF@minsoc.fed.be ou je vais a la permanence d’un

assistant social (par exemple de ma mutuelle ou de ma commune).

1)  Le service tient compte des revenus de I'année 2008 (année imposable 2009).
Mes revenus (MAXIMILIEN DUGENOU) et ceux de mon partenaire ont-ils diminué
ou augmenté depuis 2008 ?

[J  Non, ce n’est pas le cas.
®  Oui: Quelle(s) modification(s) ?

2) Moi, MAXIMILIEN DUGENOU, et mon partenaire attendons une indemnité de la
mutuelle, une allocation de chémage ou une pension (mensuelle, trimestrielle,

annuelle).
X Non, ce n’est pas le cas.
] Oui:
Dequi?: cooviiinrinnnn, et — e obe bttt ote ettt et et ettt s ae bt sene et e rerereaeeneeans
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Déclaration en vue de l'obtention d'une allocation de ramplacemerrl de revenus et allocation d'intégration {ARRJA!}
Daossier : 65071303282 - MAXIMILIEN DUGENOU

Adresse ; .....coocvvvinvivinnninennnns oo T e T B G GO CRITIs b e s e a A A s s
Télé
eiepnone .
o da T B R B TG AR a0 506 A e S A A o oo T M ) T T

3) Jai (MAXIMILIEN DUGENOU) eu un accident et ai regu une indemnité ou il y a une
demande en cours.
X Non, ce n’est pas le cas.

7 Owui:
-
Quel est I’ 7=
uel est 'assureur ? : ..... e e ol Sl T R R
Adresse : ......... S N e ST ST R TI s AEeERe  nll  asRe

J'ai (MAXIMILIEN DUGENOU) au moins un enfant agé de moins de 25 ans :

[J Non, ce n’est pas le cas.

X Oui: ;

je percois des allocations familiales pour cet enfant.

je paie une pension alimentaire pour cet enfant. *

je regois une pension alimentaire pour cet enfant. *

je garde mon enfant selon la décision du juge et ¢ ‘est mon ex—partenalre qui
touche les allocations familiales pour cet enfant. *
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* Je peux fournir la preuve si le service me le demande.
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Déclaration en vue de I'obtention d'une allocation de remplacement de revenus et allocation d'intégration (ARR/AI)
Dossier : 65071303282 - MAXIMILIEN DUGENOU

J'AFFIRME QUE LA PRESENTE DECLARATION EST SINCERE ET COMPLETE.

.............................

Nom et signature :

DM%)NW

La Commission de la protection de la vie privée autorise les organismes qui offrent des avantages sociaux et fiscaux a consulter mes
données personnelles (de DUGENOU MAXIMILIEN) au service Personnes handicapées. Je peux m'y opposer par simple courrier.

Dans ce cas, je dois moi-mé&me faire toutes les démarches auprés des organismes qui offrent des avantages.
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