ATTESTATION SUR L’HONNEUR – INDEMNITE INFLATION
Document à remplir et transmettre au <service RH> avant le <<>>.
Nom : 	……………………………….			Prénom : …………………………………
Né(e) le :  ……………………………           		à : …………………………………………...

J’atteste sur l’honneur que (merci de cocher la(les) case(s) correspondante(s)) : 
 Je n’exerce pas d’autre activité salariée que mon emploi actuel à l’Ogec <<>>. 
 J’ai exercé une ou plusieurs autres activités salariées en octobre 2021 et je suis toujours salarié chez cette(ces) autre(s) entreprise(s) :
 Mon contrat de travail avec cette autre entreprise (l’une de ces autres entreprises) a débuté avant mon contrat de travail avec l’Ogec <<>>. J’ai bien connaissance que l’indemnité inflation me sera versée par cette autre entreprise si je suis éligible et non par l’Ogec <<>>. 
 Mon contrat de travail avec cette(ces) autre(s) entreprise(s) a débuté après mon contrat de travail avec l’Ogec <<>>. L’indemnité inflation me sera versée par l’Ogec <<>> si je suis éligible. 
 Sur la période du 1er janvier au 31 octobre, j’ai cumulé des rémunérations de plusieurs employeurs ou j’ai cumulé une rémunération de mon(mes) employeur(s) avec une pension de retraite ou une pension d’invalidité :
 Le cumul de mes rémunérations et/ou pensions n’a pas dépassé 2000€ nets (2600€ bruts) en moyenne par mois, avant le prélèvement à la source de l’impôt sur le revenu (ne sont pas pris en compte les aides sociales, les primes défiscalisées, les indemnités journalières de la sécurité sociale et les indemnités d’activité partielle). Par conséquent je suis éligible à l’indemnité inflation.
 Le cumul de mes rémunérations et/ou pensions a dépassé 2000€ nets (2600€ bruts) en moyenne par mois, avant le prélèvement à la source de l’impôt sur le revenu (ne sont pas pris en compte les aides sociales, les primes défiscalisées, les indemnités journalières de la sécurité sociale et les indemnités d’activité partielle). Par conséquent je ne suis pas éligible à l’indemnité inflation.
 En octobre, j’ai exercé une activité indépendante, ou une activité d’assistant(e) maternelle(e), ou une activité chez un particulier employeur. L’indemnité inflation me sera versée, si je suis éligible, par mon organisme de recouvrement (URSSAF, caisse de MSA, CGSS).

Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis dans la présente attestation. 
Je m’engage à percevoir une seule et unique fois l’indemnité inflation. En cas de non-respect de mon engagement, je devrai rembourser à l’Etat les sommes indument perçues. 
Fait à :                        		Le 					
									Signature du salarié
<

