NOM PRENOM

ADRESSE

Téléphone :                          

Fax :                         

Email :                         

Identifiant :                         

N° de sécurité sociale :                         

Envoyé par lettre recommandé N°                         

Objet : Demande d’application du délai de déchéance.

LIEU, le                         .

Bonjour.

Je suis actuellement inscrite sur les listes des demandeurs d’emploi et suis également bénéficiaire des allocations d’aide au retour à l’emploi.

Je vais partir sous peu en voyage longue durée dont la date de retour est indéfinie.

Je soussignée donc, NOM PRENOM, demander l’application du délai de déchéance de mes allocations d’aide au retour à l’emploi dés réception de cette lettre. Je suis parfaitement consciente que cette demande entraîne ma radiation des listes de demandeurs d’emploi et suspend tout versement de la part de l’assurance chômage.

A mon retour, sous trois années, je vous ferais parvenir une nouvelle lettre demandant la reprise de mes allocations chômage et la réinscription sur la liste des demandeurs d’emploi.

Durant cette période, je donne la signature et charge NOM PRENOM dont les contacts sont décrits ci-dessous, d’établir une passerelle de communication entre votre institution et moi-même.

NOM PRENOM, ADRESSE

Téléphone :                          – Portable :                          - Fax :                          - Email :                         

Je vous remercie de bien vouloir me confirmer la bonne prise en compte de cette demande.

NOM PRENOM
SIGNATURE

