e ANNEXE 2b - DEMANDE DE PRIME SPECIFIQUE D’INSTALLATION

ACADEMIE Direction des services départementaux
de I"éducation nationale

DE VERSAILLES du Val-dCise

Liberté

Egalité

Fraternité

Année scolaire ]

Renseignements concernant le fonctionnaire :
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Grade el diSCIPINE & ittt ettt ettt b e st b e b et a e s e s b e e saesseenee e esaesnens
N INSEE & ottt ettt ettt et a s b e bt bt bt bt e st e st s st s st e st snt e st e st e st eseesaensaessnenne
Date d’effet de I'affectation €N MELropole i ...ttt se e ee

Affectation précédente dans un DOM : (Fournir |I'arrété d’affectation avant |'arrivée en métropole)

Lieu de domicile avant I'arrivée en métropole, s'il s'agit d’une 1% affectation suite a I’entrée dans
I'administration : (Fournir des justificatifs : contrat de bail ou certificat de propriété, factures de
téléphone ou EDF, avis d'imposition...)

Renseignements concernant la situation familiale

O Célibataire: (Joindre copie de la carte d’'identité)

O Marié (e): (Joindre copie du livret de famille)
Date du mariage : ..cccoeeeveeneneneenenenennennes

O Divorcé (e):
Date du divorce : ..eveeeeiiiiiiiieeeeeeeeees

O PACS: (Joindre copie de |'extrait d'acte d’enregistrement de la convention de PACS)
Date du PACS : ..ot

O En concubinage:
O Veuf(ve):
Le conjoint est-il fonctionnaire ? Titulaire ?

Date d'arrivée du conjoint en métropole : (Joindre le justificatif de la présence du conjoint sur le
lieu d'affectation du fonctionnaire)

Fournir une attestation de 'employeur du conjoint de non perception de la prime
spécifique d’installation.



e ANNEXE 2b - DEMANDE DE PRIME SPECIFIQUE D’INSTALLATION

ACADEMIE Direction des services départementaux
de I"éducation nationale

DE VERSAILLES du Val-dCise

Liberté

Egalité

Fraternité

Enfants a charge au sens des prestations familiales : (Fournir copie du livret de famille)

NOM Prénom Date de naissance Date d’arrivée
en métropole

Joindre justificatif de la présence de chaque enfant sur le lieu d’affectation du fonctionnaire et
justificatif de la charge de I’enfant 4gé de 16 ans ou plus

Je certifie sur ’lhonneur :

I'exactitude des renseignements ci-dessus ;

n’‘avoir jamais pergu l'indemnité d’éloignement ;

n‘avoir jamais per¢u I'indemnité particuliére de sujétion et d’installation ou indemnité de sujétion
géographique;

n’'avoir jamais pergu la prime spéciale d’installation ;

ne pas étre atteint(e) par lalimite d’age de mon corps avant de pouvoir effectuer 4 ans consécutifs
de service;

ne jamais avoir été affecté(e) auparavant en métropole en tant que fonctionnaire que ce soit dans
un corps ou dans un grade différent.
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(Signature de I'agent)

Signature du supérieur hiérarchique:



