Lin b oo P90 17 0 0 pusrwwnese P8 st 5 Pirviorimaatican, v fctwinn of s Sterhis, aipphons s ionces fobles sis o Ionmaksie. |l gormdl o dod diaceis il oo root cation ous ke 06 wouss oohos nord SUERES ol ot ongmeses

EMPLULIS
FAMILIAUX

=

UNION DE RECOUVREMENT DES COTISATIONS DE SECURITE SOCIALE ET D'ALLOCATIONS FAMILIALES

=

DECLARATION NOMINATIVE TRIMESTRIELLE SIMPLIFIEE

ART. R243-17 DU CODE DE LA SECURITE SOCIALE

N*® 11257*01

N SIREN/SIRET :
PERIODE :

N PIECE JUSTIFICATIVE :

N URSSAF:
Pour banéficier du caloul Si vous avez
automatique par 'URSSAF o
des cotisations et contributions  OdiN1® 'adresse
vous devez OBLIGATOIREMENT oktouniny
retournar cette déclaration cohez lof I

a 'URSSAF pour lo

Le calcul des cotisations dues
vous sera notifié par 'URSSAF

CADRE 1 IDENTIFICATION DE LA PERSONNE EMPLOYEE

Si vous n'employez plus
cette personne,
cochez ici

. & " . Numeéro de SECURITE SOCIALE
Si cette identification est absente ou

erronée, veuillez compléter ci-aprés

Hom de naissance Prenom

Nom de I'époux Complement d'adresse
Numero Bis,Ter,... RUE,BLD AVE,... Nom de la voie
Code postal Ville

SOUHAITEZ-VOUS FAIRE UNE DEMANDE
D'EXONERATION POUR L'EMPLOI D'UNE
AIDE A DOMICILE ? SI OUI COCHEZ ICI

Vérifiez les conditions décrites au verso

SOUHAITEZ-VOUS FAIRE UNE DEMANDE D'ALLOCATION
DE GARDE D'ENFANT A DOMICILE 7 SI OUI COCHEZ ICI

Vérifiez les conditions décrites au verso

CADRE 2 POUR UNE NOUVELLE PERSONNE EMPLOYEE DURANT
LE TRIMESTRE, COMPLETEZ LE TABLEAU CI-DESSOUS
Numéra de SECURITE SOCIALE Voir indications au varso Soxs
Date de nalssance M F
Deépt.
Si votre autrs employé n'a pas de numéro de Sacurité Sociale, cochez ici ot indiquez :
Nom de naissance Prénom
Nom de I'époux Complement d'adresse
Numeéro Bin,Ter,.. RUE,BLD,AVE,... Nom de la voie

Cods poutsl Ville

CADRE 3 S| VOUS AVEZ CESSE D'EMPLOYER DU PERSONNEL AU

COURS DE CE TRIMESTRE, COMPLETEZ CI-DESSOUS

Je déclare ne pas occuper de personnel depuis le

DEFINITIVEMENT

TRES TEMPORAIREMENT. Veuillez maintenir mon compte.

OPTION RETENUE
pour le calcul des
cofisations

(metire un X dans
la case concernda)

Nbre d*heures
effectuses
dans le trimestre

SALAIRE
HORAIRE NET

SALAIRE REEL

BASE FORFAITAIRE

r

SALAIRE TRIMESTRIEL NET
Nbre d'heures X Salaire

OPTION RETENUE
pour le calcul des
cofisations

(meotire un X dans
la case concernée)

Nbre d*heures
sffectudes
dans le frimestre

SALAIRE
HORAIRE NET

SALAIRE REEL

BASE FORFAITAIRE

r

SALAIRE TRIMESTRIEL NET
Nbre d’heures X Salaire

DECLARATION CERTIFIEE EXACTE

A

Signature

Le

MODELF S 2358


URSSAF
Ce formulaire est reproduit à titre d'information. Il est imprimable, mais ne peut être complété à l'écran ni télé transmis.
Il est préférable d'utiliser l'exemplaire adressé par l’URSSAF. Il comporte vos références et un certain nombre d'indications pré-imprimées.


