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	FONDATION NEUCHÂTELOISE DE SECOURS AUX CHÔMEURS 

Secrétariat : Caisse cantonale neuchâteloise d'assurance-chômage, Av. Léopold-Robert 11a, Case postale 2384, 2302 La Chaux-de-Fonds - Tél. 032 889 67 90


	N° AVS / AS :
	     
	
	Dossier N°      

	Nom, prénom et précédent nom de famille de l'épouse
	Date de naissance
	Etat civil
	Depuis

	     
	     
	     
	     

	Rue et Localité
	Profession apprise
	Dernier emploi en qualité de

	     
	     
	     

	Lieu d'origine (pays – canton)
	Dernier employeur (Nom, branche)

	     
	     

	Papiers déposés à
	Depuis
	N° de la commune
	Etranger :
	Permis
	Nationalité

	     
	     
	     
	B = trav. plus d’une année

C = trav. établi

L = trav. moins d’une année
	     
	     


SITUATION DE CHÔMAGE

1. Avez-vous présenté une demande d'indemnités fédérales auprès d'une caisse de chômage ?
Oui  FORMCHECKBOX 
 
Non  FORMCHECKBOX 

Si oui, nom de la Caisse :      


Montant de l'indemnité journalière :
CHF      

Date de la demande :
     

Motif du refus d'indemnité :
     

Avez-vous fait l'objet de sanctions ? (si oui, préciser)      

2. Avez-vous présenté une demande auprès d'une institution d'assistance ? 
Oui  FORMCHECKBOX 
 
Non  FORMCHECKBOX 

Si oui, nom de l'institution :
     

Date de la demande :
     

Montant mensuel accordé : CHF
     

3. Vous êtes-vous annoncé à l'office régional de placement ?
Oui  FORMCHECKBOX 
 
Non  FORMCHECKBOX 

Si oui, depuis quelle date :
     

4. Quel a été votre dernier employeur ? (joindre attestation)      

Du      

au      

Salaire : CHF       

 FORMCHECKBOX 
 heure  FORMCHECKBOX 
 semaine  FORMCHECKBOX 
 mois
5. Raisons du chômage :
     

6. Êtes-vous capable de travailler régulièrement à plein temps et susceptible d'être placé ?
Oui  FORMCHECKBOX 
 
Non  FORMCHECKBOX 

7. Avez-vous effectué des recherches d'emplois ?
Oui  FORMCHECKBOX 
 
Non  FORMCHECKBOX 

Si oui, noms des entreprises :
     

REVENU, BIENS IMMOBILIERS ET CHARGES

8. Avez-vous un gain accessoire ou provisoire ?
Oui  FORMCHECKBOX 

Non  FORMCHECKBOX 

Si oui, de combien ?
CHF       

 FORMCHECKBOX 
 heure  FORMCHECKBOX 
 semaine  FORMCHECKBOX 
 mois

9. Êtes-vous concierge ?
Oui  FORMCHECKBOX 
 
Non  FORMCHECKBOX 

Si oui, quelle est l'estimation de l'appartement ? CHF      

par mois

10. Recevez-vous en outre un salaire ?
Oui  FORMCHECKBOX 
 
Non  FORMCHECKBOX 

Si oui, de combien ?
CHF      

par mois

11. Avez-vous des sous-locataires ?
Oui  FORMCHECKBOX 
 
Non  FORMCHECKBOX 
 

Si oui, montant des sous-locations :
CHF      

par mois

12. Montant de votre fortune (titres, espèces, participations et créances diverses) :
CHF      

13. Touchez-vous une rente, pension ou avez-vous reçu une indemnité en capital (assurance accident, invalidité, maladie vieillesse, retraite, indemnités pour perte de gain, etc. ? De qui ?      


Si oui, quel est le montant mensuel :
CHF      


14. Recevez-vous des rentes versées au titre d'une obligation d'entretien en vertu du droit de famille ? Oui  FORMCHECKBOX 
 
Non  FORMCHECKBOX 


Si oui, quel est le montant mensuel :
CHF      


15. Êtes-vous propriétaire ?
Oui  FORMCHECKBOX 
 Non  FORMCHECKBOX 
  
Si oui, donnez des indications :      

16. Estimation foncière :
CHF      

Hypothèques : CHF      

17. Revenus provenant des loyers par an :
CHF      

18. Intérêts hypothécaires par an :
CHF      

19. Possédez-vous des biens grevés d'usufruit ?
Oui  FORMCHECKBOX 
 
Non  FORMCHECKBOX 

20. Avez-vous encore d'autres ressources ou revenus ?
Oui  FORMCHECKBOX 
 
Non  FORMCHECKBOX 

21. Avez-vous une assurance sur la vie ?
Oui  FORMCHECKBOX 
 
Non  FORMCHECKBOX 

Si oui, capital assuré :      

Année et date échéance :      

22. Appartement de       pièces. Montant mensuel du loyer ?
CHF      

Est-il à jour ? 
Oui  FORMCHECKBOX 
 
Non  FORMCHECKBOX 

23. Avez-vous des dettes ?
Oui  FORMCHECKBOX 
 
Non  FORMCHECKBOX 

Si oui, lesquelles ?      

Motif : 
     

Montant CHF      

24. Indications concernant toutes les personnes, y compris l'épouse et les enfants vivant ou non en ménage commun avec le requérant sans exception aucune :

	Nom et prénom
	Né en
	Etat civil
	Parenté
	Profession
	Au chômage ou en place chez
	Gain actuel par semaine, quinzaine ou mois
	Rente AVS-AI-CNA ou autre
	Fortune immeuble

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


25. Fortune des personnes mentionnées (titres, espèces, participations, créances diverses) :
CHF      

26. Avez-vous des obligations légales d'entretien ou d'assistance ?
Oui  FORMCHECKBOX 
 
Non  FORMCHECKBOX 


Si oui, envers quelles personnes :
     

Montant mensuel :
CHF      




     


CHF      



     


CHF      

27. Avez-vous un compte salaire ou un compte de chèques postaux ? (donner le N°)       

28. Quelle aide demandez-vous ? (préciser le montant, la durée, etc.)      

     



29. Autres remarques :

     


Celui qui donne des indications fausses ou incomplètes s'expose à des poursuites pénales.

Date :      

Signature : 
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