[image: ]VERSEMENT DE L’AIDE EXCEPTIONNELLE DITE « INDEMNITÉ INFLATION »
Décret n° 2021-1623 du 11 décembre 2021 relatif aux modalités de versement de l’aide  exceptionnelle prévue à l’article 13 de la loi n° 2021-1549 du 1er décembre 2021 de finances rectificative pour 2021

Ce formulaire de demande de versement doit être adressé à votre service des ressources humaines : (adresse à compléter).
Renseignements administratifs
	NOM DE FAMILLE 
(de naissance) en majuscules
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
	NOM D’USAGE 
en majuscules
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
	PRÉNOMS 
(dans l’ordre de l’état civil)
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
	Date de naissance 
(au format JJ/MM/AAAA)
	_ _ / _ _ / _ _ _ _ 	Lieu 
de naissance
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
	Numéro de Sécurité sociale (NIR)
13 chiffres et 2 chiffres
	|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__|__| |__|__|__| |__|__| 
	[image: ]Adresse : Numéro
	_ _ _	Adresse : Voie
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
	Complément (appartement, boîte aux lettres, étage…)
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
	Code postal 
	|__|__| |__|__|__|   
	VILLE 
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
	[image: ] Téléphone 
	|__|__||__|__||__|__||__|__||__|__|	[image: ] Adresse électronique
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _


Votre situation administrative au mois d’octobre 2021
	Situation 
(fonctionnaire, 
contractuel…)
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _	Si autre, précisez
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
	Position 
administrative (activité, 
disponibilité, 
congé parental…)
	Choisissez un élément.	Si vous êtes dans une position d’interruption ou de suspension hors activité (fin de CDD/CDI, disponibilité, congé parental, CMO, CLM…), indiquez la date de départ
	_ _ / _ _ / _ _ _ _
	Corps 
	

	Discipline (si enseignant du 2nd degré)
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ .
	Établissement d’affectation en octobre 2021 (obligatoire)
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _

J’atteste sur l’honneur avoir cumulé sur la période du 1er janvier 2021 au 31 octobre 2021 des rémunérations de mon(mes) employeur(s), ou une rémunération de mon(mes) employeur(s) avec une pension de retraite ou d’invalidité, sans dépasser le plafond de rémunération de 2000 € nets en moyenne par mois avant prélèvement à la source
Je demande le bénéfice de l’indemnité inflation de 100 € que je m’engage à percevoir une seule fois. En cas de non-respect de mon engagement, je devrai rembourser à l’Etat les sommes indument perçues*. 
Je certifie l'exactitude des informations renseignées dans la présente demande. 
	Fait à 
	_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _	Le
	_ _ / _ _ / _ _ _ _
	Signature de l’intéressé(e) 
	


* S’agissant des critères d'éligibilité, des justificatifs ou des précisions peuvent vous être demandés par le service gestionnaire.
Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à la gestion de votre dossier administratif et financier. Les destinataires des données sont votre service gestionnaire et/ou les services de la DRFiP. Nous vous rappelons que vous disposez, conformément à la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978 modifiée et au Règlement Général sur la Protection des Données du 27  avril 2016, d’un droit d’accès, de rectification et d’effacement des données vous concernant, d’opposition et de limitation du traitement de ces données, ainsi que d’un droit à la portabilité de vos données. Vous pouvez l’exercer en vous adressant à votre service gestionnaire.
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