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Formulaire de demande d’intervention du Fonds Social relative a I'indemnité
complémentaire en cas de chomage temporaire

Veuillez renvoyer le présent formulaire a I'adresse du FSE (Adresse : Martelaarslaan 21 - boite 501 a 9000 Gand)

La CAPAC atteste que :
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A pergu des indemnités de chémage pour :

Mois et année Nombre de jours
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Date : ccoevee/ cvveeee e Cachet CAPAC:

Signature :

FBZ PC314 / FSE CP314

Martelaarslaan 27, B-9000 Gent

T 09 224 18 73

F 09 233 42 19 www.fbz-pc314.be

E info@fbz-fse.org www.fse-cp314.be



