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Recupérer l’attestation de ma di


Créer ma DI

Dans le menu « DEMANDE D’INDEMNISATION / Créer une demande d’indemnisation », je saisi le code de ma DI :
[image: ]
[image: ]

Je renseigne mes salariés, les enregistre puis je les insère à ma DI :

[image: ]


J’enregistre chaque ligne, avant de transmettre la demande à l’UD en cliquant sur l’onglet « [image: ] » en bout de ligne :
[image: ]







Ma demande est alors transmise :
[image: ]

Visualiser ma Demande d’indemnisation
 
Dans le menu de gauche je peux visualiser le PDF de ma demande, en allant sur le bouton « Imprimer » :

[image: ]



[image: ]



Une fois la demande validée le document signé est disponible dans mon espace et peut-être imprimé en format PDF :

[bookmark: _GoBack][image: ][image: ]
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GESTION DES SALARIES

Liste des salarié:

Sile salarié est 3 temps partiel et a une forme d'aménagement “Forfait mensuel”,
vous deve saisi les heures chomées réelles (et saisir 151,67h dans Ia durée contractuelle du travail).

Sile salarié est a temps partiel et a une durée contractuelle hebdomadaire,
vous devez choisir la forme d'aménagement "Autre temps de travail hebdo”™

Dans ces cas, la saisie de la quotité de travail n'est pas nécessaire (pas d'impact sur le calcul).

Sile taux horaire personnalisé (70% brut) est inférieur 3 8,03 €, saisir un montant plancher de 8,03 € sauf pour les apprentis et contrats de
professionnalisation.
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Demande dindemmisation puut le mois e Mrs 2020
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DEMANDES DINDEVNSATION

\demnisation pour le mois de Mars 2020
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Demande d'indemnisation pour le mois de Mars 2020

Je certifie Pexactitude des déclarations portées sur la présente demande d'indemnisation. Je suis informé qu'un contréle de ad:

ration peut intervenir a tout moment.

INFORMATIONS GENERALES DE LA DEMANDE D'INDEMNISATION

075000401200300 07500040100 Du 04/02/2020 au 30/06/2020 Autres dire

nstances exceptionnelles. A préciser

Mar= 2020 SPORTING CLUB UNIVERS FRANCE 77 2/30
20037 7315,00/ 000,00
SAISIE DES HEURES PAR SALARIE
Wombra dheures 3 indemniser au cous du mois de Mars Totaldes
Semsine 10 Semaine 11 Semaine 13 Sersine 3 heures Total des

Forme Durée Du0s/03/2020 Duos/o3/2020 bu 16/03/2020 Bu23/03/2020 demandées | momtants | hewrs

aménagement Wom prénom | contractuelie A 08/03/2020 u15/03/2020 “au22/03/200 u29/03/2000 dansiemois | indemriser | indemisées

o termps d travail dutravad | e = Feures Hewres euras Hewrez euras Feures pour surPannés
tmvaibées | chimées | wavailées | chomées | uavaildes | chémées | wavailédes | chomées | indemnisation e
wretemps de ravailhel  LOYER LOYER 00 20 20 200 20 700 =00 500 000 s300 71982 2200
e temps de travilhel  TURELRELTURUREL | 35,00 200 20 200 20 1200 300 20 200 0200 1208 2200

indemniser:185,00h  Montant a indemniser : 1431,90 €

MONTANT TOTAL A PAYER PAR L'ETAT POUR LE MOIS 1431,90¢€

MILLE QUATRE CENT TRENTE ET UN EUROS ET QUATRE VINGT-DIX CENTIMES.
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|pemande d'indemnisation pour le mois de Avril 2020

Je certifie I'exactitude des déclarations portées sur la présente demande d'indemnisation. Je suis informé gu'un contrle de Iadministration peut intervenir a tout moment.

INEORMATIONS GENERALES DE LA DEMANDE D'INDEMNISATION
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