OFFICE NATIONAL DE SECURITE SOCIALE

I NS T I T UTI1 ON P UB LI QUE D E S ECURITE S OC I AL E

Place Victor Horta 11 - 1060 BRUXELLES - Tél. 02 509 59 59 - Fax 02 509 30 19 - Internet: www.onss.fgov.be
Heures de visite: de 9 & 12 heures ou sur rendez-vous tous les jours ouvrables sauf le samedi

DG VII Sécurité sociale d’outre-mer — Service Actuariat-pensions
Numéro de Matricule : .............cccovvinennen.
Correspondant : +32 2 509 29 82 Alexandre Kesteloot actuariat-pensions-om@onssrsziss.fgov.be

DEMANDE DE PENSION DE SURVIE ET D'ALLOCATIONS D'ORPHELINS

(a renvoyer sous pli recommandé ou par émail)

A. Nom de l'assuré(e) décédé (e) (en IettreS MAJUSCUIES) : ....ecviiiiiiiiieieie et
PPENOIMS & ittt e NatioNATE & ...
Lieu et date de NAISSANCE & .....covevieiieieie e e le... [ Lo,

Lieu et date dU ECES : ...viviveviieieie et le ....... ... Lo,
Numéro d'inscription au registre national : ... ... ... ... ... ... ST e

B. Nom du conjoint survivant (en [ettreS MAJUSCUIES) & ......cuiiiiiiieieiiire e
PIENOIMS vttt ss et sresaeneas NatioNAlTE : ....ocveeece e
Etes-vous-méme affilié(e) a la SSOM? NON | OUI:numérode matricule :.............covvivinininininn
LiEU € dALE 08 NAISSANCE & ...vievieiiiiiiiiie ettt st te e ettt ste et et e be e se e b e ae s eesbeeseesee e s tes e naeene e benbeaseeeeseessenneaneeneenren
LU €1 0ATE AU MAITAGE : ...eiveitiieieeieei ettt btk h bbbt et h bt bt bt e e b e bt e bt e bbb ettt e neebeans
NUuméro d'inscription au registre NALIONAL : .........cciiiii i ettt re e be e s e e resreeree e
Yo [Tl (S o0 o] 7 Tod A 0T 1S) = SO
o | £ 11 T OSSR P RSO SP RS PRPRPR
NC LEIEPNONE & ..o e Nombre de personnes a charge : .......ccccevevvevenenn,

C. Renseignements relatifs aux ORPHELINS pour lesquels l'allocation est sollicitée
a) de moins de 18 ans ;
b) de 18 a 25 ans lorsqu'ils poursuivent leurs études dans un établissement d'enseignement de plein exercice ou lorsqu'ils sont liés par un contrat
d'apprentissage agréé par le Ministere des Affaires Economiques ;
c) sans limite d'age si I'enfant se révele totalement incapable d'exercer une profession quelconque en raison de son état physique ou mental.

Nom et prénoms des enfants Date de naissance Nom et prénoms des enfants Date de naissance
................................................................................................. Jeoriiid e L eviiiiieeeeciecisissseseeesssesseessssssnenessssssesss | evveedesnsnneiecisns
................................................................................................. Jevvevvedcinins Lo | oo,

Je sollicite le paiement: - de la pension de survie qui me revient
- et des allocations d'orphelin en faveur des enfants prénommés.

Je joins & la présente les documents suivants :
O mon extrait d'acte de naissance ;
mon extrait d'acte de mariage;
un certificat de nationalité établi a mon nom ou copie de la carte identité ou passeport en cours de validité;
un extrait d’acte de naissance de mon conjoint ;
un extrait de I'acte de déces de mon conjoint ;
un certificat de résidence fiscale (= certificat de résidence ou copie de la carte identité en cours de validité);
un extrait d’acte de naissance pour les enfants en droit de bénéficier d’allocations d’orphelin ;
un certificat de nationalité établi a leur nom ;
si il s’agit d’enfants adoptés, les picces officielles établissant 1’adoption ;
un certificat de scolarité ou une copie 1égalisée du contrat d’apprentissage pour les enfants agés de plus de 18 ans
(un pour chaque année d’étude). ;
O 1eS PIECES JUSTITICAtIVES SUIVANMTES ... ..ottt ittt et e e et e e e et et e e et e e e e e ens

Oo0Dooooooao

Je certifie sincéres et exactes les informations ci-dessus.

Date : .oiviiiiiiiiiiniiaennnns SIgNAtUNE : tiviriiiiniieeniiisnieesnisisasessnsessesnsane

N.B. — Choix du mode de paiement : VOIR ANNEXES m
L ]


mailto:actuariat-pension-om@onssrszlss.fgov.be

