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SERVICE PUBLIC DE WALLONIE INTERIEUR ET ACTION SOCIALE
Direction de l’Action sociale
css.social@spw.wallonie.be
















FORMULAIRE SS/6














Année 20..

















N° d’agréation : SS/40..

Centres de service social

1. Renseignements concernant le Centre :

Dénomination et adresse du Centre









Numéro de compte bancaire

a) Dénomination exacte :

Tél. direct du gestionnaire :     /










 b) N° :     /                         /














Joindre un virement barré ou une attestation bancaire

2. Liquidation des subventions :

Les subventions ne seront liquidées que si les formulaires prescrits (1) dûment remplis et signés, parviennent à l’Administration avant le 1er avril. Les subventions ou avances reçues indûment sont récupérables.

(1) -     le formulaire SS/6 ;

· le compte individuel annuel de chaque professionnel qualifié ;

· un exemplaire du budget approuvé de l’année en cours ;

· le bilan et le compte de résultat du centre ou à défaut de l'entité dont il fait partie mais en précisant bien dans ce cas les rubriques consacrées au Centre de Service social;

· un rapport d’activités de l’année écoulée.

N° d’agréation : SS/40..

3. Relevé des prestations du personnel


Nombre de postes pour lequel le Centre est agréé et subventionné : … ETP

Temps plein de référence : … heures/ semaine

              (1)                             (2)                      (3)                     (4)                            (5)                                (6)                              (7)                           (8)

	Noms et prénoms
	Qualification
	Type de 

contrat
	Volume de prestations
	               Période

du                        au
	Remarques
	Rémunération

100 %
	Intervention autres P.P.

Désignation   Montant

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(1) Nom et prénom

(2) Préciser AS ou IS

(3) CDD (contrat durée déterminée) ou CDI (indéterminée), APE, FBI, Activa etc…

(4) Temps de travail stipulé dans le contrat (TP, ¾ T., ½ T., ...)

(5) Autant de périodes que de modifications du temps de travail ou de type de contrat

(6) Remarques éventuelles

(7) Rémunération brute y compris CP ONSS (par période s’il y en a plusieurs ou globalement sur l’année  (  cfr. compte individuel)

(8) Si autre pouvoir public subsidiant, indiquer son nom et le montant exact pris en charge par celui-ci

Les soussignés, administrateurs délégués du Centre de service social, déclarent sincères et conformes les renseignements ci-dessus et certifient que pour ces frais de rémunération, les autres subventions octroyées par l’Etat, les Communautés ou les Régions, ont bien été renseignées.

Date :






Signature de deux administrateurs délégués :








Nom, prénom



Nom, prénom







EXEMPLES

(1)                             (2)                      (3)                     (4)                            (5)                                (6)                              (7)                           (8)

	Noms et prénoms
	Qualification
	Type de 

contrat
	Volume de prestations
	               Période

du                        au
	Remarques
	Rémunération

100 %
	Intervention autres P.P.

Désignation            Montant

	LECLERCQ Géraldine
	A.S.
	CDI
	TP
	01/01/04
	25/04/04
	
	                15 300
	
	

	
	
	
	-
	26/04/04
	10/08/04
	Congé maternité
	
	
	

	
	
	
	1/2t
	11/08/04
	31/12/04
	
	                10 400 
	
	

	LEROY Pierre
	I.S.
	CDI
	3/4t
	01/01/04
	30/09/04
	
	                21 700
	
	

	
	
	
	TP
	1/10/04
	31/12/04
	
	                 9 000
	
	

	MELIN Sophie
	A.S.
	CDD
	TP
	26/04/04
	10/08/04
	Rempl.C.M. Leclercq
	                 8 400
	
	

	DURAND Stéphane
	A.S.
	CDI
	1/2t
	01/01/04
	31/12/04
	
	                19 000 
	
	

	
	
	APE
	1/2t
	01/05/04
	31/12/04
	
	                19 000
	Emploi R.W.
	15000

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



