Plan Filiere bovin lait 2018-2020

un programme financé par L@ Région @

Auvergne-Rhoéne-Alpes

Action 3.1 : Accompagner I’emploi salarié en élevage bovin lait

Demande de subvention

A transmettre en original a : Marion LAPORTE, Auvergne-Rhone-Alpes Elevage
mlaporte@aurafilieres.fr

= L’employeur

N°SIRET: | | |

NOM, Prénom OU RAISON SOCIAIE  .....ccooiiiiei ittt ettt ettt et et e et e et et ea ebe s aetba st s aes ot sesbessne st sesana st sensen sae ses bensen sreoes

Adresse (du Siege de I"@XPIOITAtION) 1 ..o ettt et et s ses st s1e ebe et a1 2 as et eb s et s ses ehe et et saeeas et bebaes s eas

Code Postal : | | |

I

Téléphone : | | |

CA de mon exploitation :

= Le salarié

NOM, Prénom OU RAISON SOCIAIE & .......cuoiiiiie ittt et ettt et et et e e s1e st e2s ses ses s s a1s 2 a0 ate stsses et s s sasaa et ebe san sensnssessrsans

AAIESSE & ...ttt ettt et et et et ete et e et tes et et et eeaea sha e4a o4 4 aas 4t eas s ek ek eaeea e4e e4e a4 eus£aseas et 4ot ek ek ees shaans ehe ebe et au aasaes bt aes et es e enane eee

Code Postal : | | |

Téléphone : | | |

Adresse Mail @ ... s

CodeNAF: | | | | |

COMIMUNE & oottt et st sttt st e et es saees eae e ese e sae es sae es aas es assen aneen ane e ans e annns

CA de I'atelier lait : ....cccouevceecveveecercrevreee e

Adresse Mail @ .......oooovoeiii s

COMIMUNE & oot et st sttt st e ebees saees eae e et e sae es sae es eas ses asben aneas ane e ansnesannns

Si lien de parenté entre ’employeur (le chef d’exploitation ou I’'un des membres de la société), préciser :

Le lien de parenté @ ....ccevevv e e

Activité antérieure du futur salarié : ...

Statut actuel du futur salarié : ...

= Le contrat de travail

Type de contrat : [1 CDI [0 CDD [J Contrat de professionnalisation

Date de début d’exécution du contrat de travail /]

Date de fin prévue du contrat de travail (le cas échéant) : /[

Durée hebdomadaire de travail du salarié :
Rappel : % temps pendant 1 an minimum pour I’éligibilité a cette action

Diplome préparé : (si contrat de professionnalisSation) .........cc.cccoereeeeeieereneesne s ee s e e see e

= Le montant des dépenses faisant 'objet de la demande de subvention :

[ codts directs de personnels :
(cas de I’'emploi direct)

ou

Dépenses éligibles

Colt prévisionnel HT

Salaires bruts sur les
12 premiers mois

€

Charges patronales
correspondantes

€

TOTAL:
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[ coats directs hors frais de personnels
(cas du portage salarial)

Dépenses éligibles

Colt prévisionnel HT

Codt du salarié hors
colt du service de
portage

€



mailto:mlaporte@aurafilieres.fr

Plan Filiere bovin lait 2018-2020 un programme financé par . . @
La Région

Auvergne-Rhoéne-Alpes

] pour une premiére prise en charge, je déclare sur I’lhonneur ne pas avoir été lié a un salarié sur ce poste par
un contrat de travail (poursuivi au-dela de la période d’essai) depuis au moins 3 ans.

1 Avenant a mon projet initial
Préciser 18 MOtif e I"AVENANT & ..ottt e s s bt sae et st e e s e ene st st sessessesensaaesesensesbne

= Descriptif du besoin en main d’ceuvre :

Qu’est-ce qui vous a conduit a embaucher en direct et non via un groupement d’employeur ?

Piéces a joindre lors de la demande :
- Unrelevé d’identité bancaire
- KBIS pour les exploitations sociétaires
- La copie du diagnostic « ressources humaines » comportant le visa du technicien
- Lafiche de poste du salarié
- Le document unique d’évaluation des risques (DUER)
- Attestation de minimis

Piéces a joindre au plus tard lors de la demande de paiement :
- La copie du contrat de travail

Je, soussigné :

= certifie I'exactitude des informations fournies dans le présent formulaire

= déclare avoir pris connaissance des conditions générales figurant dans la notice en annexe et
m’engage a les respecter

= certifie sur I'honneur que cette aide n’est pas cumulée avec une autre aide de I'Etat a I'insertion,
a l'acces au retour a I’emploi versée pour le méme salarié

= demande a bénéficier de I'aide de la Région Auvergne-Rhdne-Alpes dans le cadre de I’action 3.1 du
Plan Filiere Régional bovin lait

FAIE 3 £ oo e sl L L L L]

Signature(s) de I’éleveur ou du gérant ou des membres du GAEC

Nom(s) et prénom(s) Signature(s)
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