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	Transmission des changements - Etranger
	

	
	Si vous percevez une allocation de chômage qui ne vous est pas attribuée par une instance aux Pays-Bas
	

	
	Pourquoi ce formulaire ?
S'il y a un changement dans votre situation, cela peut avoir des conséquences pour votre allocation. Par exemple si vous allez ou votre partenaire va gagner plus ou moins d'argent. Vous pouvez par le biais de ce formulaire nous faire part de ces changements.
Sur ce formulaire, vous trouverez la liste des changements dont vous devez nous faire part. Un changement quelconque pouvant avoir une influence sur votre droit à l'allocation s'est-il produit ? Mentionnez-le dans dans la rubrique Autres changements/marge pour explications. 

Remplissez-vous le formulaire à la main ? Utilisez alors un stylo à encre noire ou bleue.

Transmettez-nous les changements

Transmettez-nous les changements qui se sont opérés dans votre situation par le biais de ce formulaire dans un délai d'une semaine.

 
	

	Envoi

Envoyez le formulaire par la poste à:

UWV

Service WW Internationaal

Boîte postale 58195

1040 HD Amsterdam
Après que vous avez envoyé le formulaire
Dès que nous avons reçu le formulaire, nous incorporerons le changement dans notre système. Il est possible que nous vous demandions des informations complémentaires. Si un changement relatif à votre allocation se produit, nous vous ferons part de la décision par lettre.

Informations complémentaires
Vous trouverez plus d'informations sur uwv.nl/internationaal. Vous pouvez nous contacter par téléphone depuis l'étranger au

+31 88 898 20 01. Le collaborateur de UWV s'adressera à vous en néerlandais. Lorsque vous nous téléphonez, ayez à portée de main votre numéro d'immatriculation nationale. Cela nous permettra de mieux vous aider.


	

	
	
	
	
	Qu'est-ce-que je signe ? 
	

	
	
	
	
	

	
	Déclaration d'intention
	
	 FORMCHECKBOX 
 Dans ce formulaire, je donne des informations correctes et complètes sur moi et sur ma situation.
	

	
	
	
	
	

	
	
	1
	
	Données personnelles
	

	
	
	
	
	

	
	Prénoms et nom de famille
	
	Portez-vous le nom de famille de votre partenaire ? indiquez alors aussi votre nom de jeune fille.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Pays de résidence
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Numéro d'immatriculation nationale
	
	Indiquez ici votre numéro d'immatriculation nationale (BSN).
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	Date de naissance
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	2
	
	Date du changement
	

	
	
	
	
	

	
	Date d'entrée en vigueur du changement
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	3
	
	Changements
	

	
	
	
	Cocher la case relative au changement qui s'est produit et complétez les informations.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Changements concernant le travail ou le revenu 
	

	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	J'occupe un emploi salarié
	
	Nombre d'heures de travail
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Unité monétaire/devise
	
	
	Salaire brut 
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	par
	 FORMCHECKBOX 
 Semaine
	 FORMCHECKBOX 
 Quatre semaines
	 FORMCHECKBOX 
 Mois
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Fonction
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Nom de l'employeur
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Adresse
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Code postal et Localité
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Pays
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	(
Prière de joindre une copie de votre contrat de travail et une fiche de salaire.


Si vous n'avez pas encore reçu de fiche de salaire, alors envoyez-nous la dès que vous la recevrez.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Le nombre d'heures que je travaille a augmenté ou diminué.
	
	Nombre d'heures de travail
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Unité monétaire/devise
	
	
	Salaire brut 
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	par
	 FORMCHECKBOX 
 Semaine
	 FORMCHECKBOX 
 Quatre semaines
	 FORMCHECKBOX 
 Mois
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	(Prière de nous envoyer une copie de votre fiche de salaire.

 FORMCHECKBOX 
 Le nombre d'heures que je travaille a augmenté

 FORMCHECKBOX 
 Le nombre d'heures que je travaille a diminué(Prière d'envoyer à UWV une lettre dans laquelle 
vous expliquez pourquoi vous travaillez moins. Vous trouverez l'adresse en haut de ce formulaire.
	

	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Je travaille à mon propre compte.
	
	Nombre d'heures de travail
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Revenu annuel(Faites une évaluation de votre revenu.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Unité monétaire/devise
	     
	
	Montant
	     
	
	

	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	En plus de l'allocation que je perçois des Pays-Bas, j'en perçois une autre.
	
	Nom de l'autre allocation
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Nom de l'instance qui vous l'octroie
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Date d'entrée en vigueur de l'allocation
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Unité monétaire/devise
	
	
	Montant brut de l'allocation
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	(Veuillez nous envoyer une copie du relevé d'allocation.
	

	
	
	
	
	

	
	
	4
	
	Changements dans vos données personnelles
	

	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	 J'ai  changé d'adresse.
	
	Nouvelle adresse
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Code postal et localité
	     
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Pays
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Numéro de téléphone
	     
	

	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 
	J'ai changé de numéro de compte bancaire.
	
	 FORMCHECKBOX 
 Numéro IBAN néerlandais(Vous pouvez le demander à la banque.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Numéro IBAN étranger(Vous pouvez demander le numéro IBAN et le BIC à la banque.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	BIC
Code d'identification de la banque
	     
	

	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Je désire que mon allocation soit versée 
sur le compte de quelqu'un d'autre.
	
	 FORMCHECKBOX 
 Sur mon compte bancaire
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Sur le compte bancaire de mon employeur(Nom de l'employeur
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Sur le compte bancaire de l'organisme(Nom de l'organisme
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Veuillez noter ici le numéro IBAN du compte bancaire
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Numéro IBAN néerlandais(Vous pouvez le demander à la banque.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Numéro IBAN étranger(Vous pouvez demander le numéro IBAN et le BIC à la banque.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	BIC
Code d'identification de la banque
	     
	

	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Ma situation de vie a changé.
	
	Veuillez indiquer quelle est la nouvelle situation de vie.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Célibataire
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Marié(e)/je vis en 
concubinage
	(Nom du/de la partenaire
	     
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	(Numéro d'immatriculation 
nationale du/de la partenaire
	     
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Autre, notamment
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	5
	
	Changements relatifs au revenu du/de la partenaire
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Cochez cette case seulement si vous percevez un complément en vertu de la Loi sur les prestations complémentaires.
Veuillez nous envoyer la nouvelle fiche de salaire, dès que votre partenaire l'aura reçue.
	

	 FORMCHECKBOX 

	Le revenu de mon/ma partenaire a changé.
	
	
	

	
	
	
	Nom du/de la partenaire
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Numéro d'immatriculation nationale du/de la partenaire
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Unité monétaire/devise
	
	
	Salaire brut 
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Depuis
	 FORMCHECKBOX 
 Semaine
	 FORMCHECKBOX 
 Quatre semaines
	 FORMCHECKBOX 
 Mois
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Objet
	 FORMCHECKBOX 
 Salaire de base

 FORMCHECKBOX 
 Partie variable(par exemple heures supplémentaires, proposition de travail ponctuel
	

	
	
	
	
	

	
	Date et signature du/de la partenaire
	
	
	
	
	

	
	
	
	     
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	6
	
	Autres changements/marge réservée aux explications 
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	7
	
	Signature 
	

	
	
	
	
	

	
	Date et signature
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