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Dossier de demande d’aide
du fonds pour l’insertion des personnes handicapées
dans la fonction publique (FIPHFP)





IDENTITÉ

[bookmark: CaseACocher9][bookmark: CaseACocher10][bookmark: CaseACocher11]|_| M.	|_| Mme	|_| Mlle
[bookmark: Texte3][bookmark: Texte4]NOM :      		Prénom :      
[bookmark: Texte5]NOM DE NAISSANCE :      
[bookmark: Texte6]Date de naissance :      	
[bookmark: Texte10]Adresse personnelle :      
[bookmark: Texte11][bookmark: Texte12]Code postal :      		Commune :      
[bookmark: Texte13][bookmark: Texte14]Téléphone fixe :      	Téléphone portable :      
[bookmark: Texte15]Adresse courriel :      

SITUATION PROFESSIONNELLE
[bookmark: CaseACocher53][bookmark: CaseACocher54]|_| Agent titulaire ou stagiaire de la fonction publique	|_| Agent contractuel en CDI
[bookmark: CaseACocher55][bookmark: Texte35][bookmark: Texte36]|_| Agent contractuel en CDD	du       au      
[bookmark: CaseACocher56][bookmark: Texte37]|_| Emploi aidé	précisez la nature du contrat (CAE, CUI, PEC, PACTE) :      
[bookmark: CaseACocher57]|_| Volontaire du service civique
[bookmark: Texte38]Fonctions exercées :      
[bookmark: Texte39]Lieu d’exercice des fonctions :       


CATÉGORIE DE BÉNÉFICIAIRE DE L’OBLIGATION D’EMPLOI

Cochez la case correspondante pour indiquer votre catégorie de bénéficiaire et joignez la pièce justificative.

[bookmark: CaseACocher17]|_|  Travailleur reconnu handicapé par la commission des droits et de l'autonomie des personnes handicapées.
[bookmark: CaseACocher18]|_| Victime d'accident du travail ou de maladie professionnelle ayant entraîné une incapacité permanente au moins égale à 10% et titulaire d'une rente attribuée au titre du régime général de sécurité sociale ou de tout autre régime de protection sociale obligatoire.
[bookmark: CaseACocher19]|_| Titulaire d’une pension d’invalidité réduisant au moins des deux tiers la capacité de travail ou de gain.
[bookmark: CaseACocher20]|_| Ancien militaire et assimilé, titulaire d'une pension militaire d'invalidité au titre du code des pensions militaires d'invalidité et des victimes de guerre.
[bookmark: CaseACocher21]|_| Titulaire d'une allocation ou d’une rente d’invalidité attribuée dans les conditions définies par la loi n° 91-1389 du 31 décembre relative à la protection sociale des sapeurs-pompiers.
[bookmark: CaseACocher22]|_| Titulaire de la carte d'invalidité (article L. 241-3 du code de l'action sociale et des familles).
[bookmark: CaseACocher23]|_| Titulaire de l’allocation adulte handicapé.
[bookmark: CaseACocher50]|_| Agent reconnu inapte à l’exercice des fonctions par le comité médical ou la commission de réforme.
[bookmark: CaseACocher51]|_| Agent reconnu apte à l’exercice des fonctions avec restrictions par le comité médical ou la commission de réforme.
[bookmark: CaseACocher52]|_| Agent en disponibilité d’office pour raisons de santé.

Précisez la typologie de votre handicap (ces données resteront strictement confidentielles) :
[bookmark: CaseACocher33][bookmark: CaseACocher34][bookmark: CaseACocher35][bookmark: CaseACocher36][bookmark: CaseACocher37]|_| Visuel	|_| Moteur	|_| Auditif	|_| Maladie chronique invalidante	|_| Autre

NATURE DE LA DEMANDE

[bookmark: CaseACocher58]|_| Prothèses auditives ;
[bookmark: CaseACocher59]|_| Autres prothèses et orthèses ;
[bookmark: CaseACocher60]|_| Fauteuil roulant ;
[bookmark: CaseACocher62]|_| Aide au déménagement (justifié par une mobilité professionnelle ou rapprochement du lieu de travail) ;
[bookmark: CaseACocher63]|_| Transport adapté domicile/travail ;
[bookmark: CaseACocher64]|_| Transport adapté dans le cadre des activités professionnelles ;
[bookmark: CaseACocher65]|_| Aménagement du véhicule personnel ;
[bookmark: CaseACocher66]|_| Accès aux locaux professionnels ;
[bookmark: CaseACocher67]|_| Aménagements spécifiques de l’environnement de travail (mobilier adapté, bureautique…) ;
[bookmark: CaseACocher68]|_| Télétravail ;
[bookmark: CaseACocher69]|_| Auxiliaire dans le cadre des actes quotidiens de la vie professionnelle ;
[bookmark: CaseACocher70]|_| Auxiliaire dans le cadre des actes professionnels ;
[bookmark: CaseACocher71]|_| Interprète en langue des signes, codeur, transcripteur, visio-interprétation en LSF ;
[bookmark: CaseACocher72]|_| Bilan de compétence ;
[bookmark: CaseACocher73]|_| Formation destinée à compenser le handicap ;
[bookmark: CaseACocher74]|_| Formation dans le cadre d’un reclassement ou d’une reconversion professionnelle pour raison de santé.

[bookmark: Texte40]Précisez votre demande, notamment en quoi celle-ci est de nature à compenser votre handicap dans le cadre de vos activités professionnelle :      

[bookmark: Texte41][bookmark: Texte42]Fait à :      		Le :      
Signature du demandeur :

[bookmark: Texte43]Avis du supérieur hiérarchique :      

[bookmark: Texte44][bookmark: Texte45]Fait à :      		Le :      
Signature :


DOCUMENTS A JOINDRE

Joindre une copie du dernier bulletin de salaire ainsi que le justificatif de reconnaissance du handicap (voir ci-dessous)

	Types de justificatif
	Documents à présenter

	Reconnaissance de la Qualité de Travailleur Handicapé (RQTH)
	Photocopie de la RQTH (en cours de validité)

	Victimes d'accidents du travail ayant entraîné une incapacité permanente au moins égale à 10 % ou de maladies professionnelles et titulaires d’une rente 
	Photocopie du titre justifiant cette rente et ce taux d’incapacité (en cours de validité)

	Les titulaires d’une pension d’invalidité, à condition que l’invalidité réduise au moins des 2/3 leur capacité de travail
	Photocopie du titre de la pension d’invalidité (en cours de validité)

	Les titulaires d’une pension militaire d’invalidité
	Photocopie du titre de la pension militaire d’invalidité

	Carte d’invalidité
	Photocopie de la carte d’invalidité (en cours de validité)

	Allocation Adulte Handicapé
	Photocopie du titre justifiant de la perception de l’AAH (en cours de validité)

	Les agents qui bénéficient d’une allocation temporaire d’invalidité
	Photocopie du titre de bénéficiaire de l’ATI (en cours de validité)

	Les agents reclassés statutairement
	Avis du comité médical ou de la commission de réforme et document prononçant le détachement ou le reclassement

	Les agents en cours de reclassement
	Avis du comité médical ou de la commission de réforme

	Les agents ayant changé de poste suite à une inaptitude à la fonction reconnue par le comité médical ou la commission de réforme
	Avis du comité médical ou de la commission de réforme
Et décision d’affectation sur un nouveau poste ou à de nouvelles fonctions

	Agents inaptes ou aptes avec restriction impliquant une situation de handicap au travail
	Avis du comité médical ou de la commission de réforme en cas d’inaptitude ou avis d’aptitude du médecin du travail ou de prévention précisant la ou les restrictions de l’agent et leur temporalité
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