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PRESTATIONS D’ASSURANCE EMPLOI (AE) ET INDEMNITÉ DE MATERNITÉ ET/OU PARENTALES EN VERTU DE LA CONVENTION COLLECTIVE
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Dans le cadre de mon congé de (choisir : Maternité / Parental) :

(motif du congé) _______________________ du ____________ au ____________, ET

(motif du congé) _______________________ du ____________ au ____________

pour lequel/lesquels je suis admissible à des indemnités de maternité et/ou parentales en vertu de la convention collective du groupe _____________, je  __________________________, employé(e) de Emploi et Développement sociale Canada,  prévois demander les prestations suivantes sous le AE :


Maternité
___ semaines @   ____ 55% du salaire 

Parentales
___ semaines @   ____ 55% du salaire


Adoption
___ semaines @   ____ 55% du salaire


Cette déclaration est demandée dans le cadre de l’application du protocole signé en décembre 2005 entre votre agent négociateur et le Secrétariat du Conseil du Trésor du Canada stipulant que « Le maximum payable pour une combinaison d’indemnité de maternité et parentale ne dépassera pas cinquante-deux (52) semaines pour chacune des périodes combinées de maternité et parentale. »

En vertu de cette limite qui s’applique entre 2 parents, je comprends que mon employeur me paiera 52 semaines, y compris la période d’attente (le cas échéant) moins le nombre de semaines pour lesquelles l’autre parent recevra les indemnités de maternité et/ou parentales de 93% du salaire.

Compléter a) ou b) si l’autre parent travaille pour un organisme dont le Secrétariat du Conseil du Trésor du Canada est l’employeur.


a)
L’autre parent qui réside dans la province/territoire _____________ est employé(e) de

___________________________ et a demandé/demandera les indemnités de maternité et/ou parentales en vertu de sa convention collective pour le nombre de semaines qui suit :

Maternité
_____ semaines à 93% de son salaire

Parentales
_____ semaines à 93% de son salaire

OU
        b)
 L’autre parent  ne demandera aucune des indemnités énumérées ci-dessus.

J’informerai mon employeur de tout changement en rapport avec le paiement des prestations que je recevrai, ou l’autre parent recevra, de l’Assurance Emploi (AE).

Je remettrai aux services de la rémunération, toute correspondance que je recevrai du AE reliée à mon application pour les prestations de maternité, paternité, parentales ou d’adoption durant ce congé afin de confirmer les paiements que j’aurai reçus de l’AE et de justifier les paiements qui auront été émis par mon employeur.

___________________________


______________________

Signature de l’employé(e)



                 date

___________________________

Nom en lettres moulées


Site WEB de l’AE : http://www.servicecanada.gc.ca/fra/sc/ae/index.shtml
INSTRUCTIONS

VEUILLEZ REMETTRE CETTE DÉCLARATION À VOS SERVICES DE LA RÉMUNÉRATION AU PLUS TARD 2 SEMAINES AVANT LE DÉBUT DE VOTRE CONGÉ. 


(Sur demande, une copie vous sera retournée)
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