DECLARATION SUR L‘HONNEUR
Cette déclaration est à remplir, si le membre du personnel veut bénéficier de la réduction pour charges de famille. Elle est à envoyer avec la déclaration portant sur l’attribution de la réduction pour charges de famille au ministère de la Communauté germanophone (rue Gospert 1, 4700 Eupen, Fax: 087 556 474).

Je soussigné (nom
, prénom) .................................................................................,

numéro de matricule ..............................................., habitant à (adresse)................. 
...........................................................................................................................,

travaillant à/au (désignation de/des établissement(s) scolaire(s)) .................................
............................................................................................................................
............................................................................................................................
déclare sur l’honneur qu’en application de la réglementation en matière de précompte professionnel, j’ai à ma charge (nombre) .................... enfants non handicapés, 

(nombre) ................... enfants handicapés et (nombre) .................... autres personnes.  Je n’ai pas à charge mon conjoint étant donné qu’il perçoit lui-même un revenu professionnel.  
Date: .......................................................
Signature: ................................................

� Veuillez indiquer votre nom de jeune fille





