Demande d’aide financière pour favoriser l’insertion professionnelle des personnes en situation de handicap
IDENTITÉ DE L’ENTREPRISE :
	· Code APE :




· N° RIDET : 

· Enseigne :

· Raison sociale :

· Adresse :
	· Téléphone :

· Télécopie :

· Courriel :




SALARIÉ CONCERNÉ :
· Salarié concerné :



MOTIF DE LA DEMANDE :

	· Adaptation des machines ou outillages : 

· Aménagement du poste de travail :


	· Accès et aménagement des lieux de travail : 

· Autres :



DOCUMENTS A FOURNIR :

· Une description technique du projet ;

· Au moins deux devis estimatifs signés par l’employeur ;
· La copie du contrat de travail, de la promesse d’embauche, de l’avis de vacance de poste ou de l’arrêté de nomination du travailleur ou assimilé ;

· La copie du justificatif du statut de travailleur en situation de handicap ou, dans le cas d’un maintien dans l’emploi, la copie de la demande de reconnaissance de travailleur en situation de handicap ;

· L’avis circonstancié du médecin du travail sur les études et aménagements envisagés ;

· Un engagement de l’employeur de réaliser les travaux prévus et la date prévisionnelle de réalisation des travaux ;

· Un relevé d’identité bancaire de l’employeur.
Je soussigné,



          , certifie l’exactitude des renseignements ci-dessus.
Fait à 


, le 

Visa : 


