
PLANNING DE TRAVAIL MENSUEL
À compléter par les travailleurs indépendants offrant des services à plus d’un client.

Département d’éducation et de soins de la petite enfance (EEC)
FORMULAIRE DE VÉRIFICATION D’ACTIVITÉ

PLANNING DE TRAVAIL MENSUEL
(à compléter par les travailleurs indépendants offrant des services à plus d’un client)

DÉPARTEMENT D'ÉDUCATION ET DE SOINS 
DE LA PETITE ENFANCE (EEC)
FORMULAIRE DE VÉRIFICATION D’ACTIVITÉ 

Le Département d’éducation et de soins de la petite enfance (EEC) propose une aide financière pour l’éducation et la garde des enfants en bas âge aux familles du Massachusetts répondant à certains critères. Pour y avoir droit, les familles doivent répondre aux exigences de revenu de l’EEC et démontrer un besoin de service. Le besoin de service est défini en fonction des besoins de l’enfant. Les activités générant un besoin de service incluent le travail, les études et la formation professionnelle.  

Ce formulaire s'adresse aux demandeurs suivants :

· une personne nouvellement embauchée qui ne peut pas encore fournir de fiches de paie indiquant ses revenus mensuels (4 semaines au cours des 6 derniers mois) ;
· un travailleur indépendant, y compris les auto-entrepreneurs et les sous-traitants qui travaillent à leur compte ;
· une personne qui reçoit ses rémunérations en espèces, qu’elle soit salariée ou indépendante. 
 
L’objectif de ce formulaire est de vérifier : 

· si la personne qui postule exerce en effet une activité professionnelle;
· le nombre d’heures par semaine qu’il/elle travaille ;  
· le revenu qu’il/elle perçoit pour ces heures de travail ; et
· si le parent/tuteur légal a droit à l’aide financière de l’EEC et le montant auquel il/elle a droit. 



INSTRUCTIONS POUR COMPLÉTER CE FORMULAIRE

Remarque : pour déterminer si la personne a droit à l’aide financière de l’EEC, il faut remplir toutes les sections de ce formulaire sans exception et le renvoyer à l’agence CCR&R ou à la crèche de votre enfant. Il est important que le formulaire soit complété et renvoyé dans les meilleurs délais. 

Instructions pour le demandeur (parent/tuteur légal) à l’aide financière de l’EEC : 

1. Veuillez compléter les sections I, II et III de ce formulaire.  
2. Si vous êtes indépendant et que vous proposez vos services à plus d’un client, vous devez également remplir un Planning de travail mensuel. Vous devriez faire une copie de ce formulaire et du Planning de travail mensuel, le cas échéant, dûment remplis avant de les remettre à la personne qui atteste de votre emploi.  
3. Si vous êtes nouvellement embauché ou si vous recevez vos rémunérations en espèces, vous devez donner ce formulaire à votre employeur afin qu’il remplisse la Section IV, puis l’envoyer au CCR&R ou à la crèche de votre enfant.  
4. Si vous êtes sous-traitant, vous devez faire remplir la Section IV par la personne/entreprise avec laquelle vous travaillez puis renvoyer le formulaire au CCR&R ou à la crèche de votre enfant.  
5. Si vous êtes indépendant, vous devez faire remplir la Section IV par un de vos clients ou fournisseurs puis renvoyer le formulaire au CCR&R ou à la crèche de votre enfant.  
6. La personne qui atteste de votre activité professionnelle doit remplir la Section IV puis renvoyer le formulaire au CCR&R ou à la crèche de votre enfant.
 
Instructions pour la personne qui atteste l’activité professionnelle :  

Veuillez compléter la Section IV de ce formulaire. Conservez un exemplaire et renvoyez l’original, avec toutes les pièces justificatives, le cas échéant, au CCR&R ou à la crèche.  

SECTION I :  ATTESTATION DE TRAVAIL 

À compléter par la personne qui demande  l’aide financière de l’EEC.

1.  Nom du demandeur (parent/tuteur légal) :______________________________________________________

2.  Type d’activité 

a.  	Cochez l’affirmation décrivant le mieux la nature de votre activité. 

· Je suis un(e) nouvel(le) employé(e) de l’entreprise mentionnée ci-dessous. Complétez b et e ci-dessous et ignorez c et d. 

· Je suis un(e) employé(e) de l’entreprise mentionnée ci-dessous.  Complétez b et e ci-dessous et ignorez c et d. 

· Je travaille en tant consultant(e)/sous-traitant(e) pour l’entreprise mentionnée ci-dessous.  Complétez b, c, d et e ci-dessous. 

· Je suis indépendant(e).  Indiquez le nom et l’adresse de votre entreprise, le cas échéant, ci-dessous dans b, puis complétez c et d, et ignorez e. 

b.	Nom de l’entreprise : ________________________________________________________________

	Adresse : ________________________________________________________________________

	Téléphone : __________________________________

c.	Si vous êtes consultant(e)/sous-traitant(e) ou indépendant(e), veuillez décrire le type de travail que vous réalisez ou la nature de votre activité (par exemple, « I drive a taxi cab »).  

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________


d.   Si vous êtes consultant(e)/sous-traitant(e) ou indépendant(e), travaillez-vous pour de multiples clients ?  

· Oui  
Si vous avez répondu oui, vous devez compléter et joindre l’annexe A : Planning de travail mensuel.
· Non

e.   Si vous êtes salarié(e) ou sous-traitant(e), êtes-vous payé(e) en espèces par l’entreprise mentionnée au point b ?   	
Oui	 Non

3.   Indiquez la date de début de votre emploi en tant que salarié(e) ou la date à laquelle vous avez commencé votre activité si vous êtes indépendant(e).   ________________________________________
Par exemple, « January 15, 2007 »  
									 
4.  Combien d’heures par semaine travaillez-vous ?	_______________heures   
      Si votre planning de travail varie, indiquez le nombre minimum et maximum d’heures que vous pouvez travailler par semaine (par exemple, entre 20-25 heures par semaine). 

5.  Quelle rémunération, y compris les pourboires, percevez-vous par semaine pour ces heures de travail ?  _________________ . Si votre rémunération varie, indiquez la rémunération hebdomadaire moyenne. 

6.  Veuillez décrire votre planning de travail hebdomadaire (par exemple, de 8h00 à 16h00 les lundi, mercredi et vendredi). 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________


SECTION II :  AUTORISATION DE DIVULGATION D’INFORMATIONS 

À compléter par la personne qui demande  l’aide financière de l’EEC.

Je sollicite une aide financière pour mon enfant auprès du Département d’éducation et de soins de la petite enfance (EEC). J’autorise :

· la personne mentionnée dans la Section IV à divulguer les informations me concernant demandées dans ce formulaire ;

· la personne mentionnée dans la Section IV à communiquer mon statut professionnel, mon planning de travail et mes revenus avec l’agence CCR&R, la crèche et/ou l’EEC, afin de déterminer mon éligibilité à l’aide financière ; et

· le CCR&R, la crèche et/ou l’EEC à contacter la personne mentionnée dans la Section IV afin de vérifier les informations fournies dans ce formulaire.  

Je comprends que ma décision d’autoriser la personne mentionnée dans la Section IV à partager des informations concernant mon statut professionnel, mon planning de travail et mes revenus avec le CCR&R, la crèche et/ou l’EEC, est volontaire. Néanmoins, je comprends que si je n'autorise pas la personne mentionnée dans la Section IV à partager ces informations, le CCR&R, la crèche et/ou l'EEC ne pourront pas déterminer si j'ai droit à l'aide financière pour les frais de garderie de mon enfant.

Signature du parent/tuteur légal : __________________________________________    Date : _____________

Indiquez en lettres d'imprimerie :

Nom du parent/tuteur légal : _________________________________________________________________   

Adresse : ________________________________________________________________________________

Téléphone : ___________________________________________





SECTION III :  ATTESTATION 

À compléter par la personne qui demande  l’aide financière de l’EEC.

Je certifie sur l’honneur l'authenticité des informations fournies dans les Sections I et II de ce formulaire.  

Je comprends que fournir des informations erronées ou trompeuses en relation avec ma demande d’aide financière de l’EEC, que recevoir une aide financière de l’EEC à partir d’informations erronées ou trompeuses, ou ne pas avertir sous 14 jours de tout changement relatif à mes horaires de travail ou de cours, à la taille ou aux revenus de ma famille, ou à toute autre circonstance pouvant modifier mes droits et bénéfices peut :

· entraîner la suspension de mon aide financière ;

· annuler mon droit à l'aide financière de l’EEC pendant une période pouvant aller jusqu’à trois (3) ans ;

· entraîner le remboursement de ma part des frais de garderie de mon enfant ; et/ou

· m’exposer à une amende et à d’éventuelles poursuites pénales.  

Signature du parent/tuteur légal : __________________________________________    Date : _____________

SECTION IV :  VÉRIFICATION DE L’ACTIVITÉ PROFESSIONNELLE PAR UN TIERS

À compléter par la personne qui atteste l’activité du demandeur d’aide financière de l’EEC.

Cochez la case décrivant le mieux votre relation professionnelle avec le demandeur. 

· Je suis l’employeur du demandeur. Si vous avez coché cette case, complétez les Parties A et C ci-dessous et ignorez la Partie B.

· Le demandeur est un indépendant que j’engage en tant que sous-traitant (non salarié). Si vous avez coché cette case, complétez les Parties A et C ci-dessous et ignorez la Partie B.

· Je suis un client du demandeur. Si vous avez coché cette case, ignorez la Partie A ci-dessous et complétez uniquement les Parties B et C.

· Je fournis des biens ou services au demandeur dans le cadre de son activité. Si vous avez coché cette case, ignorez la Partie A ci-dessous et complétez uniquement les Parties B et C.

Indiquez ci-dessous la date d'embauche de l'employé salarié ou, si ce dernier est un sous-traitant, indiquez la date à laquelle il/elle a commencé à travailler avec vous.

DATE DE DÉBUT : _____________________________________________________________________


Partie A : À compléter par l’employeur ou, si le demandeur est un sous-traitant, par la personne/entreprise qui l’engage.

1.  Décrivez le type d’activité réalisé par le demandeur, le nombre d’heures qu’il/elle travaille par semaine, y compris ses horaires hebdomadaires et la rémunération qu’il/elle perçoit pour ces heures de travail. Par exemple, j’emploie Jean Dupont en tant que travailleur indépendant pour conduire un taxi les lundi, mardi et vendredi de 8h00 à 18h00. Monsieur Dupont travaille 30 heures par semaine et perçoit 300$ par semaine plus les pourboires.  

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

Veuillez fournir les informations suivantes concernant votre entreprise.

   2.  Nom de l’entreprise :_____________________________________________________________________

   3.  Adresse de l’entreprise :_____ _____________________________________________________________

   4.  Téléphone de l’entreprise :______________________________________

   5.  Nature de l’entreprise :___________________________________________________________________

   6.  Numéro de SS : _______________ OU  Numéro d’identification de l’employeur (EIN)[footnoteRef:1] :______________ [1:  Également appelé « Federal Identification Number »] 


   7.  Statut de l’entreprise :  (Veuillez cocher l’une des cases suivantes)
	
	____Sole Proprietorship		____Partnership 	____Corporation	____S-Corporation 

   8.  Numéro de certificat d’activité sous raison sociale (DBA) :_________________________ (le cas échéant) 	
   9.  Ville d’enregistrement du DBA :__________________________________ (le cas échéant))



PARTIE B :  À compléter par le client/fournisseur qui atteste l’activité du demandeur d’aide financière de l’EEC.

   1.  Cochez la case décrivant le mieux votre relation professionnelle avec le demandeur. 

· Je suis un client du demandeur.

· Je fournis des biens ou services au demandeur dans le cadre de son activité.      

   2.  Depuis combien de temps êtes-vous un client/fournisseur du demandeur ? 

________________________________________________________________________________________

   3.  Veuillez décrire le type de travail réalisé par le demandeur, y compris la nature des biens/services fournis.  Par exemple, Jean Dupont possède sa propre société d’aménagement paysager et réalise des projets d’aménagement paysager et de jardinage.

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

   4.  Si vous êtes un client du demandeur, avec quelle régularité achetez-vous des biens/services auprès de cette personne ? Par exemple, Jean Dupont prend soin de mon gazon et de mon jardin deux fois par mois d’avril à novembre. 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

   
5.  Si vous êtes un fournisseur du demandeur, avec quelle régularité offrez-vous des biens/services à cette personne ?  Par exemple, je livre des engrais et des graines à Jean Dupont une fois par mois. 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

   6.  Savez-vous combien d’heures par semaine le demandeur travaille et/ou ses horaires d’ouverture/fermeture ?  

   Oui	 Non

   7.  Si vous avez répondu oui à la question 6, veuillez indiquer ci-dessous le nombre d’heures de travail hebdomadaires et/ou les heures d'ouverture/fermeture du demandeur.

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________


Partie C :  À compléter par toute personne qui atteste l'activité professionnelle 

Je certifie sur l’honneur l'authenticité des informations fournies dans la Section IV de ce formulaire.

Signature de la personne qui atteste l’activité : _______________________________________  Date : _________

Indiquez en lettres d'imprimerie

Nom du déclarant : __________________________________________________________________________  

Adresse : ________________________________________________________________________________  

Téléphone : ___________________________________________


Instructions pour la personne qui atteste l'activité professionnelle du demandeur d'aide financière de l’EEC :  Conservez un exemplaire de ce formulaire et renvoyez l’original, ainsi que toute pièce justificative au :  

CCR&R ou à la crèche de votre enfant
saisir l’adresse ou coller une étiquette-adresse

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________
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Nom du parent/tuteur légal _______________________________________________________________________________________

Mois et année (par exemple, « juillet 2007 ») : _______________________________________

	Semaine
(dates incluses)

(par exemple, du 1 au 7 juillet 2007)
	Heures de travail ou d'ouverture/fermeture


(par exemple, 8:00 a.m. - 6:00 p.m.)
	Nombre total d’heures travaillées pendant cette semaine
(par exemple, 50)
	Nombre total de clients traités cette semaine 

(par exemple, 25)
	Nom et numéro de téléphone d’un client traité cette semaine 

(par exemple, John Silver 
(617) 000-0000) 

	Semaine 1



	Lun.
	
	
	

	
	Mar.
	
	
	

	
	Mer.
	
	
	

	
	Jeu.
	
	
	

	
	Ven.
	
	
	

	
	Sam.
	
	
	

	
	Dim.
	
	
	

	Semaine 2



	Lun.
	
	
	

	
	Mar.
	
	
	

	
	Mer.
	
	
	

	
	Jeu.
	
	
	

	
	Ven.
	
	
	

	
	Sam.
	
	
	

	
	Dim.
	
	
	

	Semaine 3



	Lun.
	
	
	

	
	Mar.
	
	
	

	
	Mer.
	
	
	

	
	Jeu.
	
	
	

	
	Ven.
	
	
	

	
	Sam.
	
	
	

	
	Dim.
	
	
	

	Semaine 4



	Lun.
	
	
	

	
	Mar.
	
	
	

	
	Mer.
	
	
	

	
	Jeu.
	
	
	

	
	Ven.
	
	
	

	
	Sam.
	
	
	

	
	Dim.
	
	
	

	
Total mensuel
	
Nbre total : ______ de jours travaillés ce mois

	
Nbre total : ______ d'heures travaillées ce mois

	
Nbre total : ____ de clients traités ce mois
	







ATTESTATION

Je certifie sur l’honneur l'authenticité des informations fournies dans ce formulaire.  

Je comprends que fournir des informations erronées ou trompeuses en relation avec ma demande d’aide financière de l’EEC, que recevoir une aide financière de l’EEC à partir d’informations erronées ou trompeuses, ou ne pas avertir sous 14 jours de tout changement relatif à mes horaires de travail ou de cours, à la taille ou aux revenus de ma famille, ou à toute autre circonstance pouvant modifier mes droits et bénéfices peut :

· entraîner la suspension de mon aide financière ;

· annuler mon droit à l'aide financière de l’EEC pendant une période pouvant aller jusqu’à trois (3) ans ;

· entraîner le remboursement de ma part des frais de garderie de mon enfant ; et/ou

· m’exposer à une amende et à d’éventuelles poursuites pénales.  

Signature du parent/tuteur légal : _________________________________________________________	Date : _____________________
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