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b23S RS: f QF dzii S dzNJ

Les exemples, les noms et les numéros de registre national dans ce manuel sont purement fictifs et sont
le fruit de l'imagination de l'auteur.

' TAY RS FILOAEAGSNI £ QdziAf A&l GA2Y RdotdibdBansnéd Y I y dzS f
LI NI ASa Sy (Sylyid O02YLIWS Rdz LINPOSaadza RS GAS y2N¥Y
Lapremiére partie couvrira toutes les étapes allant de la création du dossier a la soumission de la
LINP LR AAGAZ2Y | dz / 2yaSAt RS Q! QGAz2y {20ALtSo

La deuxieméJ- NI A S O2dz@ONA N} G2dziSa tSa sialrwiSa FHttryd RS
formulaires vers le SPP IS.

La troisiéme partie se rapportera aux dossiers et formulaires de récupérations.

A

'y Yl ydzSt O2y&aiGNHzZA G &dzNJ £ 1 YsYS t23AldzS SEA&GS LR
mai 2002, ainsi que ceux liés aux Allocations de chauffage.

t f dzZAASdz2NE YIydzSta O2YLX SYSy (Il ANBa @2dza LISNXYSGGSy
sont pas obligatoirement liéesfal®/ S 2 dz f QF dziNB RSa fS3ratldizya Sy ¢

Il existe, entre autres, un manuel vous expliguant comment accéder a toutes les applications se trouvant
sur le Portail de la Sécurité Sociale (y compris PrimaWeb), un manuetramides primes

RQA Yy & ldLdi drdaricue, yin manuel relatif aux PIIS, un manuel concernant RSE, ainsi que des
manuels spécifiques pour la consultation des mutations et des différents flux de consultation BCSS

1 Ces manuels ainsi gue tous renseignements complémentaires sont disponibles sur demande aupres du service Helpdesk @P&& de Sma
coordonnées suivantes : 02/787.58.28 ou octpas@smals.be
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@m=N

[ NBOKSNDKS RQdzy R23&5ASNI SEAZGHY

Dans la partie &, De la création de la demande a la soumission au Conseil, nous avons abordé tous les

LR2AYyGa SaaSyidArASta RS fQSyljdzsiS a20AFtS 2dzaljdzQt f I
l'yS F2Aa jdzS S /2yaSit aQSaid NBdzyA Si I NBYRdz él“
/ QSad fF &adzAidS RS OS LINRPOSaadza ljdzS y2dza | fft2ya SE

Avant toute chose, il vous faudra retrouver le dossier du demandeur.

[ I NB OKS NOKBSossiérs Hu OPAES2 LIG A 2y U

{dzNJ £ LI 3S RQDBgkdzBERAS Of Alj dzST & dzNJ ¢

S.P.P. Intégration Sociale

securitesociale.be T 5T
© 212333392 Merstappe  Full

lesquels il reste des formulaires a envoyer

auffage pour une période

Gestion des documents (+ envoi vers eBox)

u
Collecte de statistiques

Projets Individualisés d'Intégration Sociale

Sur cet écran, vous obtenez

1. Les dossiers des personnes dont le nom de famille commence par une lettre déterminée

Le nom de famille de la personpe

Le prénom de la personne

Le NISS de la personne

[ RIGS RS t Q2dzSNIidzNBS ;Rdz R244ASNI a20AFf RS f
La possibilité de déplacer le dossier veisneiens dossiers ;

Le bouton «Consultem |j dzZA 2 dz@NB I LI IS LINAYOALI S Rdz R2a

No o bkwbd

S.P.P. Intégration Sociale

AARBBE
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[ I NB OK S N kRech@rghler uh doassiedi A 2 Y

{dzNJ £ LI 3S RQRd@aeiunh dossidrf A |j dzST & dzNJ

5.P.P. Intégration Sociale Prima - web

C o e 1 g gty o v 1| [ =M o] I Comnecté en tant que: MoBCE: CP.ASde: Profils:

212333592 Marstappe  Full

Page d'accueil

Informations sur le C.P.A.S.

Fiche signalétique du C.P.A.5.
Assistants sociaux du C.P.AS.

Mes accés

(Gestion des dossiers

Dossiers du C.P.AS.

r lesquels il reste des formulaires  envoyer

ge pour une période
Gérer les Rapports Saciaux Electroniques
Clignotants

Gestion des documents (+ envoi vers eBox)

Ajouter un document
Gérer les documents

Consulter les mutations

Collecte de statistiques

Projets Individualisés d'Intégration Sociale

Capyright Smals 2005 - 2017

[ NBOKSNOKS LiSdzi £Q2LISNBNJ &dzNJ 61 88 RS o StSyYSyia

1. Le NISS du bénéficiaire
2. Le nom du bénéficiaire
3.[F RIGS RQ2dzFS NI dzNB R JIIMRIZARAM SNI a2 OA | ¢ az2dza S

La recherche sera lancée en cliquant sikecherchep.

S.P.P. Intégration Sociale

Pyt T g1 0=t o o 2] [=W 1= JF Connects en tantque: Ne°BCE: CP.ASde: Profils:

212333392 Werstappe  Full

Recherche de dossiers d'aide

Criteres de recherche @

we J [ |/ /[ | OyMMiARAN)

Liste des dossiers trouvés

Notez que la recherche sur base des critéres repris sous 2 et 3 peut vous donner plusieurs résultats.

La recherche du NISS doit éaffectuéesur base du dernier NISS de la personne (ce dernier étant le
seul pris en compte).

La recherche sur base du nom va donner comme résultat tous les noms des bénéficiaires principaux
dont le nom contient au moins les lettres indiquées.
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[ QOAYUGNRRdzOGA2Y RS fI RSOAAAZY

Dans la page Remande courante, activez le bouton ®écision.

version 5.22

rima - web

S5..P. Intégration Sociale

NTBCE: C.RASde: Prafils:
212333592 Herstappe  Full

Dossiers du C.F.AS. - Accue

Connecté en tant qu

Dossier
page principale Demande courante
Lister les formulaires NISS : Hom :
Farmulaire prime Numéro de dossier CP.AS. : Prénom(s)

dinstallation (L

crganique) Demande d'aide 6

Efélzbm Social Date de la demande initiale : 26/03/2020
ectronique Date d'entrée en vigueur proposés : 25/03/2020
piis z

agissant d'office

Type de la demande :

Gestion des documents || o e s Demande en cours

(+ envoi vers eBox)
Ajouter un document S e
Gérer les d. Manuel PW
Demande d'
Demande
Rapport
Seaccal
Décisions )
Tmpression
Enguéte Sociale
Compasition de ménags -
-
Débitsurs slimentaires
Intégrations - = Type
Desnsontios 26/03/2020 Création de la demande
Ressources du ménage .
o, 30/03/2020 Enval au Consell
30/03/2020 Modification de I'enquéte sociale

Décisions de prise en
charge des soins
Gestion des décisions de
prise en charge des soins
allocations chauffage
Statuts BIM
Allacations octrovées
Consultation revenu
Formulalres allocations de
chauffage
annuler allocation
Autres actions
Modifier la demande
Soumettre Ia demande au
conseil
His! e
68441518732
RUBY COLLIE
Effacer Ihistarique

[ QOSONI y & dzi @I v listedesdicisidibipsi qug |asSléciisy afférentes.
5Fya f QRSBEVELBAE TOA dzOdzy S RSOAaA2Yy yQl SyO02NB S
Activez le bouton &jouter une décisiom.

ca
N

S.P.P. Intégration Sociale

Dassiers du C.P.AS. - Accuel]

Connecté en tant que : N°BCE: CPASde: Profils :
212333592 Herstagpe  Full

Dosster

Page principale Décisions
Uister les formulaires nISS : .
Prénom(s) :

Formulaire prime Numéro de dossier C.P.A.S.
dinstalation Lol
Organiaue) luste des décisions ______________________________________________________________________________________________________|

e s Droit a l'intégration sociale, loi 65 et autre aide
PIIS \Aucune décision.
Gestion des documents
(+ envol vers eBox) Allocations de chauffage
‘Ajouter un document o
Gérer les documents Lo
Demande d'aide .
Demande Ajouter une d
Rapport
Propasition
Décislons.
Impression
Enquéte Sociate
Composition de ménage
Débiteurs alimentaires
Intégrations -
Desinteorations
Ressources du ménage
Formulaire A
Décisions de prise en
charge des soins
Gestion des dedisions de
prise en charge des soins
Allocations chauffage
Statuts 814
Allocations octroyées
Consultation revenu
Formulaires allocations de|
chauffage
Annuler allocation
Autres actions
Ajouter une décision
Historique
65441518732
RuBY COLLIE

Effacer Ihistorique

(p))
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({StS80GA2yyST tI tSIA&tlIGAZ2Y 2dz £ 8 (Stivddy RQFARS &t

5..9. Intégration Sociale Prima - web

P Ty eete e | (=W T3 Connecté entant que: N°BCE: C.PASde: Profils:

212333882 Herstappe  Ful

Jossier

Nouvelle décision

Page principale
Uster les formulaires || yrgg Nom :
e prime Numéro de dossier C.P.AS. : Eren (1

Veuillez choisir le type de législation concernée

s : Droit 4 lintdgration sociale
® Loi 65
Autre aide
e e Allocation de chauffage
ema \

Rappert

Prapositian |

Décisions.

Impression
“nquéte Sociale

Compaositi

[ soins,
sllocations chauffage
Statuts BIM
Mliocatians actroyées

Annul

sistarique
68441518732

RUBY COLLIE
Effacer [historique

Vous arrivez dans laparikQSy O2 R3S RS I RSOAaAz2y ljdzA &S LINBasS
Vous complétez tous les champs non grisés du premier écran.

Dossier
Décision (1/2)

Page prin
niss : Hom :
Numéro de dossier C.P.AS. ¢ Prénom(s) :
Détail de la décision

Fapport Social Type d'aide * : Aide sociale Loi 65

Electronique

e Date de Ia décision * :

[22 1/[os 1/ (3/MM/aaaR)

Gestion des documents | | Date d'entrée en vigueur * : ilos 1/ OI/MM/ARARY

ST (R Type de décision * : Octroi | + |

Date effective d'arret (Le lendemain du dernier jour réel de compétence du CPAS) © 07 [ owMmiasas)
et soins dis dans un de soins :

Bénéficiaire * : 68441518732 - RUBY COLLIE ¥

Ajouter un document

Jugement / Arrét :
Jugement apatride :
Incompétence :

on
Enquéte Sociale
Composition de ménage

on Pas de suspension
Diébiteurs alimentaires cuspancion

Inté Suspension pour fausse dédlaration
Désin s Suspension pour détention
Ressources du ménage Suspension pour non-respect du PIIS
Formulaire A

gension pour gause de séjour & 'dtranger
p‘mde : Dol !
[ Suivant
e
s

Tableaux des alertes

Con: u
Formulaires allocations de | |Aticun élément trouvé:
chautfage
Annuler allocation
Historique
58441518732
RUBY COLLIE
Effacer I'historique

1 Date de la décisiondate a laquelle le @seil a statué sur la demande.
Elle reprend par défaut la date que vous avez indiqleins la proposition (confananuel
«Partie1¢5S f QA Yy (i N2 R dr@diaNazsgumiBsHn du Consdis Y I
T 5F0S RQSY(INBSBSSETHEDAzS @B RQ2O0GNRA RS f Ql
[ RIFEGS RQSYSENES Si N$ya GAYARNEZNIY 1Sd 9f S RSGSNY
fl adzw@SyaGaAz2y [2A cp® 5SS Ys Ya/eb vdgerEenautdmatigliend@nia
les intégrations en codes 3, 4 ou 6 auprés de la BCSS.

(0p))

> >
E< X
(V)
pul
U -
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1 Type de décision

Choisir parmi ©ctroi¢ Révision Prolongationg Retrait¢ Refus» en cliquant sur la petite
fleche.

Hospitalisation et soins ambulatoires dispensésraun établissement de soins

Si vous cochez cette case, vous générerez, par la suite, un formulaire B2.

Dans ce cas, il vous faudra aussi choisir quel sera le bénéficiaire de cette décision car les
formulaires B2 sont nhominatifs.

1 Jugement/ Arrét:

E ]

Cettementiond2 dza LISNXSG RS aA3ayrfSNJIFdz {tt eL{ aQAf &

condamnation par le Tribunal du travail ou non.
N.B.: En cas de condamnation du CPAS, ©tldoit envoyer la décision judiciaire au service
FrontOffice question@mtiis.bg. En fonction de cellei, le SPP IS prendra ou non en charge les
frais.
1 Jugement apatride
A cocher si votre centre a été condampér le Tribunal du Travad octroyer un Revenu
RQAYGSANI GA2Yy t dzyS LISNE2YYS LI GNARS alya
Incompétence

=

z

9y O20KIyd OSii

f QAYyO02YLISGiSyOS o
91 Durée:

Durée de votre décision/ous avez le choix entre jour(s), semaine(s), et mois.

Notez que laloined A Lddzt § LI & 1jdzQAf Fl dzi dzyS tAYAGF GA2

estprise¢ 2dzi ST2A4X RIya I YSadaNB 2G G2dziS RSY!
révision au moins une fois par an, la durée maximale autorisée est de 12 mois.

Décision (1/2)

NISS @ 684415 187 32 Nom : AUBY
Numéro de dossier C.P.AS. 68441518732 Prénom(s) : coLLE

Détail de la décision
Lr‘xeacszrr} 5zria\ Type d'aide * : Aide sociale Loi 65

el Date de la décision * : (22 ]/[os_ ]/ [2020 | ImmAnAR)
Date d'entrée en vigueur * © 22 |/[oa_|/[2020 | Cimmranas)

F
dinstallation (Lol
organiaue)

Type de décision * : [oaroi ——v]
Date effective d'arret (Le lendemain du dernier jour réel de compétence du CPAS) &, 1/ ] commyanan
i i oin ires dispenses dans un i desoins; )
Bénéficiaire * : | 1 ; l
[Tugement 7 Arret :

Jugement apatride :
mpression Incompétence :
Enquéte Sociale sanction
[= dem

Suspension Pas de suspension
Suspension

déclaration

spect du PIIS
Suspension pour cause de séjour 4 Iétranger
Durée " : b J[mes v

Retour Suivant

Liste des attestations multifonctionnelles : A036

e | [Aucun @lément trouvé

Ce premier écran, vous donne le tabledas alertegjui se rapporte auglignotants ainsi que laiste des
attestations multifonctionnellesA036. Le cas échéant, ce tableaucette listeseront complétés une
fois que les formulaires sont envoyés.

Dés que tous les champs saamplis activez «Suivant» pour passer au deuxiéme écran.

(0]

yv
v R

iS OFrasSsy @2dza I dzNBT 1 LIRaaAroArf A

F
S


mailto:question@mi-is.be
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5.P.P, Intégration Sodiale Prima - web version 5.22.6|

e: N°BCE: CPASde: Profils: Dossiers du CPAS. - Accueil
212333552 Herstappe Rl

Décision
NISS : 684415 187 32 Hom : RUBY
Numéro de dossier C.R.AS. : 66441518732 Prénom(s) : COLLIE

ossier
age principale

F e

d'installation (Loi - -

Organique) Détail de la décision (2/2)

Rapport Social Motivation *

Ajouter un documen
Gérer les documents

Motivation Juridique * :
tmprassion ﬂ:, TaTon g oeiroT
9e

Enquéte Sociale
Droit & I'side médicale urgente.

Droit & I'aide médicale urgente, parce que la personne est en séjour illégal (art. 57, § 2, al. 1, 1%)
Intégr
Désintégrations Droit a Faide médicale urgente, parce que citoyen de FUnion en qualité de chercheur d'emploi ou membre de sa famille (art. $7quinguies)

Ressources du ménage Dralt & l'aide médicale urgente, parce que citoyen de I’ en qualité d'étudiant ou personne qui dispose de ressources suffisantes ou membre de sa famille pendant les 3 premiers mals de séjour (art. 57quinquies)

Droit & I'alde sociale, parce gue toutes les conditions d'octr

= ins
Allocations chauffage || e
Stanuss 2 L
F vées
enu

chauffage
Annuler allocation

Historique
58441518732

RUBY COLLIE
Effacer [historique

Cedeuxieme écramoncerne les motivations

1 Motivation: encodez le texte de la motivation officielle de la décision.
Cette motivation sera reprise lors de la création de la lettre de notification.
Veillez donc a son exactitude et a son exhaustivité.

f Motivation Juridique L f & Q I rAbfivatiorRsudiyfé&® queous choisissez parmi les
différentes options.
Cette motivationne sra pas transmise au SPP IS, éltainiguement enregistréelans la base
de données PrimaWeb pour, le cas échéanyvoir latransmettre dans le cadre du Rapport
Social Electronique

Afin de valider toutes les informations, activez le boutdBuivants.

Pour information:

[ 84 (eL84 RQFIARS &dAOHyia ISYSNBNRBYG dzy F2N¥YdzZ | AN

QX

M1 Octroi
I Révision
1 Prolongation

dzA @Gl:yia 3ASYSNBNBY G dzy F2NNdz I AN

Q)¢

[ Sa GeLlsSa RQFARS
i Retrait
1 Refus

Les formulaires de récupérations (F) se traitent a part (cf manBaktie 3¢ Les dossiers et formulaires
de récupérations).

Lt & | fASdz RQlI22dziSNI dzy$S RSOA&AZ2Y LI NJ F2N¥dzZ | A NB

Exemple:



PrimaWelg Loi de 65 Partie 2¢5 S £ QA y i NB RdzO U A Ptyre R i ddmandeR SOA A A2 Y L

+2dza F @ST dzy YSyl 3§ 02YL12asS RS RSdzE LI NByida Si RQ
RSOARS RS LINBYRNB Sy OKFINHS fQFIARS FAYIMMBIASNS | Ay
bien enmilieu hospitaliedj dzZQ Sy P&sKievidBemdcoder 4 décisions
91 Décision 1 Octroi sans cocherkospitalisation et soins ambulatoires dispensés dans un
établissement de soing LJ2 dzNJ LISNXYSGGNB f QSy O2RI 3S Rdz T2 NI d
famille.
1 Décision 2 Octroi en cochant Kospitalisation et soins ambulatoires dispensés dans un
établissement de soins avec, pour bénéficiaire, le demandeur pour permettre la création du
formulaire B2 du demandeur.
91 Décision 3 Octroi en cochant tdospitalisation et soins ambulatoires dispensés dans un
établissement de soins avec, pour bénéficiaire, le partenaire pour permettre la création du
formulaire B2 du partenaire
1 Décision 4 Octroi en cochant kospitalisation et soins ambulatoires dispensés dans un
établissementde soing F SO L2 dzNJ 6 SYSTFAOAFANBE f QSyFl yid O
F2N¥dzZE F ANB . H RS fQSYyTILyld YAyYySdzaND

10



PrimaWelx Loi de 65 Partie 2¢5 S £ QA y (i N2 RdzO (i A dtyre de BiddmbndeRSOA & A2y L

Les formulaires Loi de 65

Le formulaire A

[ S F2NXdzZ F ANB ! O2NNBaLRyR t fQARSY(GATAOIGAZ2Y Rdz
secondaires.

Lt S&ad AYLERNIFYyd RS (2dz22dzNBR O2YLX SGSNI €S F2N¥dz |
t P NJ RSFlLdziZz t NARYF2S06 AYRAILdzS €S 22dz2NJ RS f I ONBI (A
RFya fI o0FlaS RS R2yySSa Rdz {tt L{X tSa F2NxdzZ I ANB
OKNRyYy2f23AljdzS RQSYy@2As YERAASYSTREORAZY ROSHYAABRN

Dans le menpactivez <~ormulaire A», danda partie «Enquéte sociale.

Dossier
Page principale
Lister les formulaires

Formulaire prime
d'installation ({Loi
Organique)

Rapport Social
Electronique

PIIS

Gestion des documents
(+ envoi vers eBox)
Ajouter un document

Gérer les documents
Demande d'aide
Demande
Rapport
Proposition
Décisions
Impression
Enquéte Sociale
Composition de ménage
Débiteurs alimentaires

Intégrations -
Désintégrations

Ressources du ménage

Formulaire A

[ S F2NXdzZ FANBE ! NBLINBYR I RIFIGS RQSYGUNBS Sy @A3dzsS

11
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Formulaire A

Bénéficiaire principal

Nom : RUBY Prénom(s) : COLLIE
NISS : 684415 187 32 Relation : Bénéficiaire
Date d'entrée en vigueur du formulaire A
Date d'entrée en vigueur du formulaire A * :25 | / /[2020 | (3/mMfAAAA)
Membres du ménage effectif
Nom Prénom(s) NISS Relation Bénéficiaire principal
@ RUBY COLLIE 684415 187 32 Bénéficiaire Oui
Nationalité * : 111 France
Modifier
Nom Prénom(s) NISS Relation Bénéficiaire secondaire
@, RUBY RUBY 094415 045 31 Enfant mineur 3 charge Non
Bénéficiaire secondaire * : Non
Modifier

[ RFGS RQSYGNBS Sy @ATdzSdzNJ Rdz F2NXNdz F ANB | R2A
vigueur des formulaires B1 et/ou B2.
Vous pouvez la modifier et activelaregistrers.

Concernant le bénéficiaire principal, vous avez la possibilité de corriger la nationalité.
Activez «Modifier ».

Nom Prénom(s) NISS Relation Bénéficiaire principal
8 RUBY COLLIE 684415 187 32 Bénéficiaire oui
Nationalité * : 111 France

Accédez aux différentes nationalités via la petite fleche. Ensuite, actizeeegistrer.

Nom Prénom(s) NISS Relation Bénéficiaire principal
@ RUBY COLLIE 684415 187 32 Bénéficiaire oui
Nationalité * : 111 France | ~]

B
"=

Parmi les personnes faisant partie de la composition de ménage de fait, indiquer qui est a considérer
comme bénéficiaire secondaire dans la demande.
Activez «Modifier » et choisissez aui ».

Nom Primom(s} NISS Relation Bénéficiaire secondaire
& RUBY RUBY 094415 045 31 Enfant mineur & charge Non
Bénéficiaire secondaire * : Non

Modifier
¢
|

/| QSaid t OS yA@Stdz ljdzS @2dza L2 dzZNNBI

1 Indiquerles suffixes de chaque bénéficiaire secondaire
1 hoisir via la petite loupe, le statut et la relatianec le bénéficiaire principal
1 Choisir via la petite fleche, la nationalité

Ensuite activez «Enregistrer.

12
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Nom Prénom(s) nNISS Relation Bénéficiaire secondaire
& RUBY RUBY 094415 045 31 Enfant mineur a charge Non
Bénéficiaire secondaire * = |
Suffixe * : —
Statut * :

| 4

Relation avec le bénéficiaire principal * :

4
& )
Nationalité * : T France | ~]
Annuler
S
] "

Vous voyez a présent que cette personne est considérée comme bénéficiaire secondaire.

Formulaire A

Bénéficiaire principal
Nom : RUBY Prénom(s) : COLLIE
NISS : 684415 187 32 Relation : Bénéficiaire

Date d'entrée en vigueur du formulaire A

Date d'entrée en vigueur du formulaire A * :[25 |/ /[2020 ] (33/MM/AAAA)
Enregistrer
Membres du ménage effectif
Nom Prénom(s) NISS Relation Bénéficiaire principal
Q‘ RUBY COLLIE 684415 187 32 Bénéficiaire Oui
Nationalité * : 111 France
Modifier
Nom Prénom(s) NISS Relation
_{ RUBY RUBY 094415 045 31 Enfant mineur a charge
Bénéficiaire secondaire * : Oui
Suffixe * : 01
Statut * : Séjournant illégalement et connu dans le Registre National ou la Banque Carrefour de
la Sécurité Sociale
Relation avec le bénéficiaire principal * : enfant mineur & charge du bénéficiaire
Nationalité * : 111 France
Modifier

Il vous est toujours possible de modifier ces informations.

Attention :
Le SPP IS utilise le numéro de dossier et le suffixe comme identifiant pour les formulaires « Loi de 65 ».

Ce numéro de dossier et ce suffixe doivent toujours étre les mémes. Ainsi, si un demandeur revient

I LINB a LX dza A SdzZN&E Y2Aa Sid Sald G2dz22dzNB Rlya fSa

02

ydzZYSNR2 RS R2aaASNJ) Sdesafp@mi@adedahde.S 1j dzQAf | G AdG € 2N&

Pour rappel, le numéro de dossier se modifie dans la page principale du dossier.

Dans les relations avee bénéficiaire principal, vous aviezchoix entre « Partenaire du bénéficiaire » et
« enfant mineur a charge du bénéficiaire ». Si votre ménage comprend un enfant majeur a charge, ily a
f ASdz RQ2dz@NA NI dzy R23&ASNJ LI NIAOdzE A SNJ LJ2 dzNJ f dzA @

Vous ne pourrez établir de formulaire B2 que pour le bénéficiaire principal et le(s) bénéficiaire(s)
secondaire(s) diment enregistrés dans le présent formulaire A.

[ QSy @2A Rdz T2NXdzAE F ANB ! a8 FLAG G2d22dNBE 02 dzLI) S
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Le formulaire B1

[ S T2NXdzZ I ANB . m O2NNBALRYR t fQ200NRAZ I LINRf2Yy

hospitalier.
5Flya y20NB8 SESYLX ST Af &Ql 3AN} RQdzy 200NRAO®

+2dza F OOSRST | dz F2 mscedbns. ANSE . m GAl f Q2LIA2Yy U

Activez le bouton &jouter une décisiom.

uuuuuuu

Page principale Décisions
Uister les formulaires nNISS 684415 167 32 Nom : RUBY
Formulaire prime Huméro de dossier C.P.AS. © 68441518732 Prénom(s) : COLUE

d'installation (Lol

Liste des décisions
Rapport Social . - . - = o .
gt So Droit a l'integration sociale, loi 65 et autre aide
PIIS Aucune décision.
Gestion des documents
(+ envol vers efiox) Allocations de chauffage

Ajouter un document .
Aucune décision.

Gérer les documents

Demande d'aide N —
Demande Ajouter une décisiox
Rapy

Choisissele type de |égislatior Loi 65». Ensuite, cliquez surSuivants.

Nouvelle décision

NISS : 684415 187 32 Nom : RUBY
Numére de dossier C.P.A.S. : 68441518722 Prénom(s) : COLLIE

Nouvelle décision

Veuillez choisir le type de législation concernée :
() Drait 2 l'intégration sociale
@ Loi65
() Autre aide

O Allocation de chauffage

Complétez les différents champs de la décigianir chapitre dntroduction de la décision de ce
présent manuel)
Ensuite, activez le boutonSuivant».

Décision (1/2)
NISS : 684415 187 32 Nom : RUBY
Numeéro de dossier C.P.A.S. : 68441518732 Prénom(s) : COLLIE

Détail de la décision
Type d'aide * : Aide sociale Loi 65

Date de la décision * : 0772020 ] (fmm/anAR)
Date d'entrée en vigueur * : 1 ] Gammzanas)
Type de décision * ;

Date effective d'arret (Le lendemain du dernier jour réel de compétence du CPAS) 7 ] Gmmyanas)

ion et soins i i és dans un établi de soins :

Bénéficiaire *

Jugement / Arrét :
Jugement apatride :
Incompétence
Sanction :
Suspension Pas de suspension
Suspension
Suspension pour fausse déclaration
Suspension pour détention
Suspension pour non-respect du PIIS
Suspension pour cause de séjour 3 I'étranger

Retour

Tableaux des alertes
Liste des attestations multifonctionnelles : A036

Aucun élément trouvé
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Décision
NISS : 684415 187 32 Nom : RUBY
Numéro de dossier C.P.AS. : 68441518732 Prénom(s) : COLLIE

Détail de la décision (2/2)

Motivation * :
Manuel explic B1

Motivation Juridique * =
La decision d'octroi
Droit  'aide médicale urgente
@  Droit & I'side médicale urgente, parce que la personne est en séjour illégal (art. 57, § 2, al. 1, 1°)
) Droit & 'aide médicale urgente, parce que citoyen de I'Union en qualité de chercheur d'emploi ou membre de sa famille (art. S7quinguies)
)  Droit 4 I'side médicale urgente, parce que citoyen de I'Union en qualité d'étudiant ou personne qui dispose de ressourees suffisantes ou membre de sa famille pendant les 3 premiers mois de séjour (art. 57quinguies)

() Droit 3 l'aide sociale, parce que toutes les conditions d'octroi sont remplies
Retour l Suivant

+2dza | NNAGSODSROFAI AQSOM 2RV dA F ANB . mo

version 5.23..

Aides sociales - Loi 65

CPASde: Herstappe
Numéro INS : 73028 Numéro BCE : 212333502
Numéro de dossier C..A.S. 68441518732 Date d'entrée en vigueur : 29/04/2020

Statut : Séjournant ilégalement et connu dans le Registre National ou la Registre d'inscription * : | I ‘m

Banque Carrefour de la Sécurité Sociale

Catégorie : Personne avec charge de famille Mise a disposition d'un logement : | [l

Niss Partenaire :

Rapport Aide financiére Frais de rappatriement.

Proposition Prestations familiales garanties Allocation de naissance

Décisions Mutualité - Cotisation de base Régularisation (arriérés) mutualité

mpression Mutalité - Cotisation complémentaire Frais de placement ou d hébergement
Enquéte Sociale Frais médicaux et pharmaceutiques Frais de logement

Composition de ménage | | Autre aide demandée
Débiteurs allmentaires

Intégrations - , -
Désintégrations T

u ménage Bénéficiaire Partenaira

Mise au travail art. 6057 : — —\
| ol =
Horaire de traveil * : ‘ |E | =
Lieu de travail * : ‘ |m | =
u
o5 allocations de | | mise au travall aticle 61 : ‘ |m | N
chauffage
Annuler allocation
ianorique Type d'activation de I'aide sociale : ‘ |E | =
68441518732
RUEY COLLIE Type convention de partenariat : ‘ |m | m
Effacer I'istorique
Pension alimentaire : ‘ |m | =

Complétez les différents champs en fonction de la situation sociale et administrative du bénéficiaire
principal.
Pour ce faire, activez la loupe en bout de ligne et sélectionnez le code correspondant.

[ S F2N¥dzZ FANB . wm Said Fdz y2Y Rdz 6SYSTAOALFI ANB| LINAY O
renseignées dans le formulaire A.

pufi

5Fya £S OFr&a RQdzyS LISNB2YyYS AyaONRGS I dz WMiSehA a (i NB
RA&ALIZAAGAZY» RQdzy f23SYSyi

Ensuite, si besoin, complétez la partidesure de mise au travai enactivant les différentes loupes.

5Fya £S OFRNB ljdzA aQ2dz@NB3X Of AljdzST &adzNJ £ S OKATFTTNB
décision prise.
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Procédez de méme pour le partenaire (si nécessaire).

Ensuite, activez Enregistrem; Sy o6l a t RNRAGS RS f QSONI y o

S.P.P. Intégration Sociale

Err T T T B P Connecté en tant que : e BCE: C.P.AS de: Profils ¢

212333592 Herstappe  Full

Aides sociales - Loi 65

Pension alimentaire :

Remarque? :

1. Dans le cadre de la Loi de 65, aucun montant ne sera a indiquer.
Les formulaires B1 et B2 sont en réalité désS Y Y RS &
RQSUGIF 6t ANI dzf GSNASdZNBYSyi{i tS&a RSYlFyRSa S¥
f Code003Y 91ljdzA @I £ Sy i
1 Code004: Autre aide

1 Code006: Personne mise au travail par le CPAS au sein de la BCSS

l'LINB& P20NB SyNBIAAGNBYSyils @2dza 200GASyRNBI

Le SPP IS va comparer les informations du formulaire B1 a celles contenues dans le formulaire A
dzy S RIGS RQSY(UNBS Sy @AIdzSdzNI I y i SNRAR SdzNBE 2 dz
Lt Sad R2yO AYLRNIlIYyd RQFRFILIGSNI £ RFEGS RQS

2 Nous vous invitons a vous référePamaweb | Primabook
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Page principal
Lister les formulaire: CPASde: Herstappe
.r_ormuliire prime Numeéro INS ; 73028 Numéro BCE : 212333592
g:gi‘”"!‘fﬂ‘i" (ol Numéro de dossier C.P.A.S. 68441516732 Date d'entrée en vigueur : 20/04/2020
Rapport Social
Electroniaue —— .
Statut : Séjournant illégalement et cannu dans le Registre National ou Ia Registre d'inscription * : ]
PIIS Bangue Carrefour de la Sécurité Sociale
Catégorie : Personne avec charge de famille Mise & disposition d'un logement : ‘m
Niss Partenaire :
Demande d aide
Demande SRS
Rapport Aide financiére Frais de rappatriement
Proposition Prestations familiales garanties Allocation de naissance
Décisions Mutualité - Cotisation de base Régularisation (arriérés) mutualité
Impression Mutalité - Cotisation complémentaire Frais de placement ou d'hébergement
Enauéte Sociale Frais médicaux et pharmaceutiques Frais de logement
0¢ | Autre aide demandée
Intégr - -
Désinedarations Mesure de mise au travail
Ressources du ménage Bénéficiaire Partenaire
Mise au travail art. 6057 ©
Type®: @ Choix de codes - Google Chrome. = u] X m
. & wwwaccsocialsecurity.be/app020/primaweb/popupCadeTable.d. a F =
Allocations chauffage Ll =
Statuts 81 [Choix de codes I
Lieu de travail * : Code =
venu - E
Formulaires allocations de| | Mise au travail aticle 61 : . =
chauffage 2
annuler allocation ) ] =
s Type d'activation de laide sociale : 3
60441518732 E
RUBY COLLIE Type convention de partenariat : 1)
Effacer [historiaue
-1

(

TSOGAD

En fonction de votre formulaire, PrimaWeb va générer automatiquement les intégrations en
I dz NE@Sydz RQAYGSIANI GAZ2Y

69w

tSa 7T
ayant
SEIRES
y i NB S
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S.P.P. Intégration Soclale

f QAY

securitesociale.be XTI T T gy IR Dassers du CFAS. - Aol
2233392 Hetsgoe Rl
oo
P:::;wm(lpl\! CPAS de: Herstappe
Uster les formulaires Numéro INS : 73028 Numéro BCE : 212333592
Numéro de dossier C.P.A.S. 68441518732

Formulaire prime
dinstallation (Loi
Organique)
Rapport Social
Elecrroniqus

Prs

Formulaire A : Données d'identification

11 Nom

Gestion des documents || 13 prenom

(+ envol vers eBox) e
Ajouter un document 13. Date de nalssance
Gérer les documents e ety

Demande d'aide 21. Adresse

Demande 22. Code postal
Rapport

Propasition 31. Nationalité
Décisions 33, Sexe

Impression 35. Situation de fait

Enquéte Sociale 43, Date de 1ére inscription
Composition de ménage
Débiteurs alimentaires
Intégrations -

Désintégrations

4. Date d'entrée en vigueur

iciaires secondaires

Ressources du ménage || 81 NOm
Formulaire & oEo
Dicisions da geise ga) | S22t da nalmasce
i 65. Statut

charge des soin:
Gestion des décisions de
prise en charge des soins
Allocations chauffage
Statuts BIM
Allocations octroyées
Consultation revenu
Formulaires allocations de
chauffage
Annuler allocation

67. Nationalité

61, Nom

62, Prénom

63. Date de naissance
65. Statut

67. Nationalité

RUBY
COLLIE
15/04/1968
c

14. Numéra NISS 68441518732

Rue du vent de Bise 6
7180 23. Institution

m
M
26/03/2015 44. Résidence ininterrompue de 5 années 1

29/04/2020

RUBY
RUBY
15/04/2009

64. Numéro NISS. 09441504531

111 68. Relation avec le bénéficiaire principal 2

26/03/1968 64. Numéra NISS. 68432618981
c

128 8. Relation avec le bénéficiaire principal 1

68441518732
RUBY COLLIE

Effacer 'histarique

11. Nom et prénom

31. Alde financiére

32. Prestations familiales garanties

33. Mutualité - Cotisation de base
Mutalité - Cotisation complémentaire
34. Frais médicaux et pharmaceutiques
34. Autre aide demandée

Mesure de mise au trav:

41. Mise au tri

art. 6057 Type
Haraire de travail

42. Mise au travall aticle 61
43. Type d'activation de I'side sociale
44. Type convention de partenariat
5. Pension alimentaire

Siluation du bénéficiaire

Bénéficaire principal

RUBY COLLIE

Aides demandées

non 35. Frais de rappatriement non
Non 36. Allocation de naissance Non
non 37. Régularisation (arriérés) mutualité non
Non 38, Frals de placement ou d'hébergement Non
oul 39. Frais de logement Non
oul

Bénéficiaire Partenaire

51. Registre d'inscription 1
53. Catégorie E 54. Mise & disposition d'un logement 2
61. Durée 1 Mois 62. Date de la décision 29/04/2020

4. Date d'entrée en vigueur 29/04/2020

[nlujrdbuns Béndficia

Niss Code qualité Date de début Date de fin
Aprés avoir vérifié le contenu des formulaires, activez le boutBnvwoyer.

[ 2NEB|j dz8 @2 &

F2NNdz I A NB a

a2yid: I 00SLIiSas @2 dza
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Dossier
Page principale
Lister les formulaires

Réponse au Formulaire A

Rapport

e de déclaration : 730282020007585

e de Référence PR : 0056444502

NISS du bénéficiaire :

Suffixe io

Date d'entrée en vigueur : 25/04/2020

dy ;1 000%

[repanse ser - ACCEPTED |
Réponse au Formulaire B1

N® de déclaration : 730282020007584
e de Référance SPP © 0056444507
NISS du bénéficiaire B

Statuts BIM

Allocations octrovées

Consultation revenu
locations d

e a été rédulte au 26/04/2020: Date de fin
par I'ONAFTS doit stre conserves au CPAS. | Het be
de ATTENTION Dures decision changee | Iileg.in de

Aide financiére Oui
Prestations familiales garanties Oui

il Mesure de mise au travail

Aucune mesure de mise au travail

louvelle(s) attestation(s) multifonctionnelle(s)

Date d'émission * : 04/05/2020
NISS * -
Nature * : Original
Type *: Equivalent au revenu d'intégration
Date de début * : [25_|/[0+ ]/ [2020_] (3/mmjanan)
Date de fin : 2]/ [0s_]/ 2021 (3/mm/asAn)
Date d'émission * : 04/05/2020
HISS *
Nature * : original
Type * Equivalent au revenu dintégration
Date de début * : 25 |/[oa |/ (3020 | O/MM/ARARY
Date de fin : 24 |/[oa |/ |2021 | (o/MM/AsRA)

Quelle action voulez-vous faire?
de I'attestatic Iti-fonctionells

La page est divisée en 2 parties principales.

1

La premiéreindique pour quelle aidén® de la déclaratio@ y ¢ RS NB ®BtaN®Bly OS {tt
taux de subventionnement les formulaires sont accefgféamulaires A et B1)

/ QSad S3AFESYSyld REya OSGGS LI NIAS [[jdzS ©@2dza O
RQI OSNIA&aaSYSyiGa tASa t dzyS I OOSLIilIGAz2zy 2dz R
La secondgvous proposdR QS Yy @2 &8 SNJ £ S&a FdadSadlrdAz2ya YdzZ GATF?2
décisions de prise en charge des séins

Pour ce faire, vous avez le chdixsélectionner ou pas, les optionars la partie

« Actions». Par défaut, les 3 options seront cochées mais vous pouvez les décocher en

cliquant sur lepetit v devant la ligne

0 9y @2 mttefafion tn@tifonctionnellepour le bénéficiaire

o 9y @2A RS fQF (0GSadl dlapayenavedE casiéadheayitOl A 2y y St £ S L
0 Gestion des décisions de prise en charge des soins

Ensuite, activez €ontinuers.

3 Pour ces 2 options, nous vous invitons a consulter les manuels spéciigui&amaweb | Primabook
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Si votre formulaire est refusé, vous ebez un écran semblable a cetisdessous.

Dossier =
Page principale Réponse au Formulaire A
Uister les formulaires Ne de déclaration : 730282020007597

Formulaire prime

P e de Référance SPP : 0056444514
Organique) NISS du bénéficiaire
Rapport Secial Suffixe 10
Electroniaus Date d'entrée en vigueur : 04/05/2020
Pis Fourcentage du remboursement : 0,00 %
Gestion des documents Réponse SPP . REFUSED

(+ envoi vers eBox)

A
\jouter un document == —

Gérer les documents

Demande d'aide 510219 00le statut ne correspond pas & notre base de donnees | 00het statuut stemt niet overeen met onze gegevensbank
Demande 510219 03¢ statut ne correspond pas & notre base de donnees | 03het statuut stemt niet overeen met onze gegevensbank
Rapport 510219 02le statut ne correspond pas  notre base de donnees | 02het statuut stemt niet overeen met onze gegevensbank
Proposition 510215 03le statut ne correspond pas & notre base de donnees | 03het statuut stemt niet overeen met onze gegevensbank
f;:i";;; 510219 00le statut ne comrespond pas & notre base de donnees | 00het statuut stemt nist oversen met onze gegevensbank

510219 02le statut ne correspond pas  notre base de donnees | 0Zhet statuut stemt niet overeen met enze gegevensbank

Enquéte Sociale
Composition de ménage
Débiteurs alimentaires
Intégrations -

510219 O1le statut ne correspond pas a notre base de donnees | O1het statuut stemt niet oversen met onze gegevensbank
510219 03le statut ne correspond pas & notre base de donnees | 03het statuut stemt niet overean met onze gegevensbank
510219 03le statut ne correspond pas a notre base de donnees | 03het statuut stemt niet oversen met onze gegevensbank

Désintégrations 510219 00le statut ne correspond pas  notre base de donnees | 00het statuut stemt niet overean mat onze gegevensbank
Ressources du ménage || 510219 03le statut ne correspond pas & notre base de donnees | 03het statuut stemt niet oversen met onze gegevensbank
Fermulaire & 510219 00le statut ne correspond pas & notre base de donnees | 00het statuut stemt niet overeen met onze gegevensbank

Décisions de prise en 510218 02le statut ne correspond pas & notre base de donnees | 02het statuut stemt niet overeen met onze gegevensbank

charge des sains
Gestion des décisions ds || 510219 02le statut ne correspond pas & notre base de donnees | 02het statuut stamt niet oversen met onze gegevensbank

prise en charge des soins || 510219 Olle statut ne correspand pas & notre base de donnees | 01het statuut stemt niet oversen met onze gegevensbank

Allacations chauffage 510219 01le statut ne correspond pas & notre base de donnees | 01het statuut stemt niet overeen met onze gegevensbank
:‘"“'5_ M 510215 00le statut ne correspond pas & notre base de donnees | ODhet statuut stemt niet overeen met onze gegevensbank
locations octroyéss 510219 Olle statut ne correspond pas & notre base de donnees | 01het statuut stamt nit oversen met onze gegevensbank

Consultation reveny

510219 02le statut ne correspond pas  notre base de donnees | 0zhet statuut stemt niet overeen met anze gegevensbank
Formulaires allocations de

510218 Olle statut ne correspond pas & notre base de donnees | 01het statuut stem niet oversen met onze gegevensbank

chauffage
Annuler allacation
Historique
Réponse au Formulaire B1
~ W@ de déclaration 1 730282020007596
Effacer Mhistorique N° de Référence SPP : 0056444519
NISS du bénéficiaire :
Suffixe 0
Date d'entrée en vigueur 1 04/05/2020
Pourcentage du remboursement : 100,00 %
Réponse SPP : REFUSED

Erreurs de la déclaration

510219 Ie statut ne correspand pas & notre base de donnees | het statuut Stemt niet overeen met onze gegevensbank
623325 La preuve de refus par 'ONAFTS doit etre conservee au CPAS. | Het bewijs van weigering RKW moet aanwezig zijn in het GCMW
522701 Cette personne n'a pas droit 3 cette aide (illegalite) | Deze persoon heeft geen recht op deze steun (ilegaliteit)

Aides remboursées

Aide financiére oui
prestations familiales garanties Oul

Mesure de mise au travail

Aucune mesure de mise au travail

Formulaire et Attestation

Vous pouvez corriger cette décision et ensuite renvover un formulaire
Corriger

Attestation

Vous pouvez choisir d'enveyer une attestation multifonctionnelle.
Envoyer

Retourner & la dicision

Gestion des décisions de prise en charge des soins

Si les données posant probléme ne se trouvent pas dans la composition de ménage, leasessdes

membres du ménage o@IF RNB5 &84S Rdz YSYIl 385 @2dza LR dz@ST yI @A 3dzS
effectuer les corrections ad hoc avant de revenir dans la décision et de renvoyer vos formulaires.

Par contre,siles données a corriger se trouvent dans une de ces pages, il faudra alors encoder une

nouvelle demande et modifier les informations concerrfées

Lf & F fASdz RQIFI22dziSNJ dzyS RSOAaA2Y LI NJ F2N¥dzZ I A NB

4Nous vous invitons a consulter le mand#6 1«58 f QAY I NR RdzOG A2y RS fI RSYlwys$S t 1 &2d
Primaweb | Primabook
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Le formulaire B2

Le formulaire BD2 NNB a L2y R t f Q2 Ol NR A I sffaismddibERxe y I GA 2y 2dz
pharmaceutiques en milieu hospitalier qué passent pas par le systeme difgrimep.

AV WA A

5Fya f QREINEIBAE SOME aQl IAG RQdzy 20GNRAO®

Au premier écran d&a décision,vous
- O02YLX SGST tSa RATFSNByGa OKFYLHEA O0RIFGS RQSY(GNBS
- cochez« Hospitalisation et soins ambulatoires dispensés dans un établissement de>soins
- sélectionnede bénéficiaire concerné.

S.P.P. Intégration Sociale

securitesociale.be TN

212333592 Herstappe Rl

Dossier —
Page principale Décision (1/2)
Lister les formulaires nIss Nom :
i Huméro de dossier C.P.AS. : Prénom(s) :
din
org Détail de la décision
(Sappunt Socil Type d'akde 4 : Aide sociale Loi 65
. Date de la décision * : 04 |/[o5_|/[z020 | (rmmjanan)
.nts | Date d'entrée en vigueur * : 25 |tos |/ (L/MH/ALARY
Type de décision * : Octroi v
Date effective d arret (Le lendemain du dernier jour réel de compétence du CPAS) — / C/MM/ARAA)
Demande - =
Jugement / Arrét :
Jugement apatride :
Incompétence :
Sanction :
age || Suspension Pas de suspension
Suspensian
Durée *
Retour Suivant
o
ns L >
 Tableaux des alertes

Liste des attestations multifonctionnelles : AD36
Aucun @hément trouvé

Annuler allocation
Histarique

{A £S y2Y RS @G2GNB o0SYSTAOAIFIANB &aSO02yRIANB yQl LI
f QI ST LI & ARSYGAFAS O2YYS O0SYSTAOAIFIANB aSO2yRI AN
YEYALdzZ FGA2ya L2 dzNJ L2 dz@ 2agdde fole dacgibrS OG A2y Yy SNJ £ 2 NB R

Activez «Suivant» pour passer au deuxieme écran de la décision.
Vous complétez les motivations et active3uivant».

5 Confer manuel spécifiqusur Primaweb | Primabook
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Décision
NISS : Nom :
Numéro de dossier C.P.A.S. : Prénom(s) :

Motivation *

Jemande d'aide
Demande
Rapport
Proposition

Decislans Motivation Juridique * :
Impression

“nquéte Sociale
Composition de ménage Drait a laide médicale urgente

La décision d'octroi

Débiteurs alimentaires Droit 3 I'side médicale urgente, parce que Ia personne est en séjour illégal (art. 57, § 2, al. 1, 1%)

Droit & I'side médicale urgents, parce que citoyen de I'Union en qualits de chercheur d'emplol ou membre de sa famille (art. 57quinquiss)

Ressources du
Farmulalre A
décisions de prise en
“harge des soins
Gestion des décisians de
prise en charge des soins

ménege Droit 4 I'side médicale urgente, parce que citoyen de I'Union en qualité d'étudiant ou personne qui dispose de ressources suffisantes ou membre de sa famille pendant les 3 premiers mois de séfour (art. S7quinquies)

Droit & I'aide saciale, parce que toutes les conditions d'octroi sant remplies

nnul
sistarique

Vous arrivez dans le formulaire B2.

Aides sociales - Loi 65
( Hospitalisation et soins ambulatoires dispensés dans un établissement de soins )

Formulaire prim CPASde: Herstappe
dinstallati Loi Numéro INS : 73028 Numéro BCE : 212333592
Craaniavel Numéro de dossier C.P.A.S. Date d'entrée en vigueur : 25/04/2020
Rapport Social
Electronique informations sur le bénéficiaire
Flis Nom : Prénom(s) : MAHTR
|| statut : Etranger nen inscrit au registre de la population aui a le droit de Relation avec le bénéficiaire principal : Bénéficiaire
sdjourner dans le pays
Suffixe : )
Registre d'inscription * © I &= l

Rapport

Frais d'hospitalisation - Frais médicaux et pharmaceutiques suite aux soins -
ambulatoires dispensés dans un établissement de soi

Formulaire &
Décisions de prise en
charge des soins
Gestion des dédisions de
prise en charge des sains
Allocations chauffage
Statuts BIM

allpcations octroyées

Cansultation reveny

Formulaires allocations de
chauffage

Annuler allocation
Historique

Vous complétez les différents champs en fonction de la situation sociale et administrative du
bénéficiaire principal.

Lt & I fASdz RQlIFI22dziSNJ dzyS RSOA&aA2Y LI NJ F2NX¥dzZ I A NB
Rappel: Les formulaires B2 sont nominatifs.

Dans le cadre de la Loi de 65, aucun montant ne sera a indiquer.
[ S& F2NXdzZ FANB&a .m SG .wnw az2yid Sy NBIFIEAGS RShA
ultérieurement les demandes effectives de remboursement via les D1 et D2.

Pl
(¥p])
<

Activez le bouton &nregistrers.

Py z A

+2dza 20GSyST ft2NBR tSa8 F2N¥dzZ FANBa ' SiG . w GSta |
IS& AYUSANIGA2yA Fdzi2YlF GAljdzSa ISYSNBSa LI NIt NRYLF 2 S

5Frya t£S OFa RQdzy F2NXNdzZ | ANButreaids». t QAY 1 SANI GA2Y &SN
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Dossier
Page principale
Lister les formulaires
Formulaire prime

diinstallation (Lol
Organique)
Rapport Social
Electronique Bénéficlaire principal

PIIS

CPASde: Warstappe
Numéro TNS : 73028 Numéro BCE : 212333592
Numéro de dossier C.P.A.S.

Formulaire A : Données d'identification

11. Nom
Gestion des documents |35 pranom MAHIR
e o 13. Date de naissance 19/12/1078 14. Numéro NISS
Gérer les documents 15. Statut !
Demanda d'sida 21. Adresse GRAND-ROUTE HING. 73
Dsmande 22. Code postal 5380 23. Institution
Rapport
Proposition 31. Nationalité 153
Décisions 33. Sexe ]
Impression 35. situation de fait
Enquéta Sociale 43. Date de 1ére inscription 28/07/2011 44. Résidence ininterrompue de 5 années 1
Composition de ménage .
4. Date d'entrée en vigueur 04/05/2020

Débiteurs allmentaires

Intdgrations Bénéficiaires secondaires

Desintégrations

61 Nom
Ressaurces du ménage
. 62. Prénom
Formulaire A
63. Date de naissan:

Déscisions de

28/09/2012 64. Numéro NISS
c

. Statut
Gestion des décisions de | 67. Nationalité 101 68. Relation avec le bénéficiaire principal z
prise en charge des soins
Allocations chauffage

Statuts BIM 61. Nom
Allocations octroyées Llzs
Consultation revenu LR 25/01/2007 64. Numéro NISS
Formulaires allocations de | |93 Statut u i
chaulfage 67. Nationalité 153 66. Relation avec le bénéficiaire principal 2
annuler allocation
Historique 61. Nom
62. Prénom
68441518732 63. Date de naissance 15/02/1983 4. Numéro NISS
RUBY COLLIE G5. Statut T
Effacer Iistorique 67. Nationalité 101 66. Relation avec le bénéficiaire principal 1
61. Nom
62. Prénom
63. Date de naissance 23/08/2004 64. Numéro NISS
65. Statut 1
67. Nationalitée 153 68. Relation avec le bénéficiaire principal 2

Formulaire B/2 : octroi, révision ou prolongation

Bénéficiaire

Nom :
Numéro NISS :

Aides demandées

41. Frals d'hospitalisation oul 42. Frals médicaux et pharmaceutiques suite aux soins  Oul
ambulatoires dispensés dans un établissement de soins

Situation du bénéficiaire

51. Registre d'inscription 3
Décision
61. Durée 3 Mois 62. Date de la décision 04/05/2020
93. Jugement / Arrét MNon 4. Date d'entrée en vigueur 25/04/2020
(e
Niss Code qualite Date de début Date de fin
78121044528 4 25/04/2020 24/07/2020

Aprés avoir vérifié le contenu des formulaires, activE&nwoyer.

[ 2NBIjdzS f£Sa& FT2N¥dzZ F ANBA az2yid | OGedstiusa LI NJ €S {
Cette page vous indiquera pour quelle a{dé de la déclaratio Yy ¢ RS NB ®BtaNBNaOS { t
de subventionnement les formulaires sont accepiigsi que le cas échéant, @différents messages

RQF @SNl AaasSYSyida tASa t dzyS I OOSLIirdAz2y 2dz RS 2dza

Dossier -
Fage principale Réponse au Formulaire A
Lister "“f formulaires N de déclaration : 730282020007625
Formulaire prime . .

dinstallation (Lol Ne de Référence SPP 0056444529

organiaue) NISS du bénéficiaire e
Rapport Social Suffixe i

Electruniave Date d'entrée en vigueur . 25/04/2020
== & 200%

Ee) (Fwmass: “accpies )
Ajouter un document
Girer e douments

Demande d'aide

Demands Réponse au Formulaire B2
Rapport
Proposition e de déclaration : 730282020007624
Déclsions. e de Référence PP | 0056444534
Impression NISS du bénéficiaire i

Enquéte Sociale Suffixe i 0
Composition de ménage || pate d'entrée en vigueur i 25/04/2020
Deblteurs alimentaires Pourcentage du remboursement : 100,00 %

Intégrations - Reponse SPP . ACCEPTED

Ressources du ménage ides rembous

Formulaire A

TR ey e Frais d'hospitalisation : oul
charge des soins Frais mddicaux et pharmaceutiques s ins ambulatoires : Oul
Gestion des décisions de
prise en charge des soins
Allocations chauffage
Statuts BIM
Allocations octroyées
Consultation revenu
Formulaires allocations de
chauffage
annuler allacation
Historique

Retourner a la décision

Gestion des décisions de prise en charge des soins
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Dossier
Fage principale
Lister les formulaires
Formulaire prime
dinstallation (Loi
Organique)
Rapport Social
Electronique
slIs
Gestion des documents
(+ envoi vers eBox)
Ajouter un document
Gérer les documents.
Demande d'aide
Demande
Rapport
Proposition
Dicisions
Impression
Enquéte Saclale
Composition de ménage
Débiteurs alimentaires
Intégrations
Desintégrations
Ressaurces du ménage
Formulaire A
Décisions de prise en
charge des soins
Gestion des décisions de
prise en charge des soins
Allocations chauffage
Statuts BIM
Allocations octroyées
Consultation revenu
Formulaires allocations de
chauffage
Annuler allcation
Historique

Historique

68441518732
RUBY COLLIE

Effacer I'historique

Réponse au Formulaire A

e de déclaration : 720282020007619
Ne de Référence SPP : 0056444523

NISS du bénéficiaire :

Suffixe 0

Date d'entrée &n vigusur : 04/05/2020
Pourcentage du remboursement : 0,00 %

Réponse SPP : REFUSED

Erreurs de la déclaration

510219 DOle statut ne correspond pas 4 notre base de donnees
510219 Olle statut ne correspond pas & notre base de donness
510218 00le statut ne correspond pas & notre base d donness
510219 02k statut ne correspond pas 4 notre base de donnees
510219 Dlle statut ne correspond pas 3 notre base de donnees
510219 D3le statut ne correspond pas 4 notre base de donnees
510219 03ke statut ne correspond pas & notre base de donness
510218 D3le statut ne correspond pas & notre base de donness
510219 03k statut ne correspond pas 4 notre base de donnees
510215 D2le statut ne correspond pas 3 notre base de donnees
510219 D2le statut ne correspond pas 4 notre base de donnees
510219 03le statut ne correspond pas & notre base d donness
510218 Dlle statut ne correspond pas & notre base de donness
510219 D1ke statut ne correspond pas 4 notre base de donnees
510215 DOle statut ne correspond pas 3 notre base de donnees
510219 02le statut ne correspond pas 4 notre base de donnees
510218 Olle statut ne correspond pas & notre base de donness
510219 D0le statut ne correspond pas & notre base de donness
510218 D0le statut ne correspond pas 4 notre base de donnees
510215 D2le statut ne correspond pas 3 notre base de donnees

Réponse au Formulaire B2

ne de déclaration | 730282020007618
N de Référence SPP © 0056444528

NISS du bénéficiaire

Suffixe i 0

Date d'entrée en vigueur : 25/04/2020
Pourcentage du remboursement © 100,00 %
Réponse SPP © ACCEPTED

et overeen met onze gegevensbank
et overeen met onze pegevensbank
et overeen met onze gegevansbank
niet overeen met onze gegevensbank
et overeen met onze gegevensbank
D3het statuut stemt niet overeen met onze gegevensbank
03het statuut stemt nist overeen met onze pegevensbank
nahet statuut steme niet overeen met onze gegevensbank
03het statuut stemt niet overeen met onze gegevensbank
02het statuut stemt niet overeen met onze gegevensbank
D2het statuut stemt niet overeen met onze gegevensbank
03het statuut stemt nist overeen met onze gegevensbank
D1het statuut stemt niet overeen met onze gegevensbank
D1het statuut stemt niet overeen met onze gegevensbank
DOhet statuut stemt niet overeen met onze gegevensbank
02het statuut stemt niet overeen met onze gegevensbank
01het statuut stemt nist overeen met onze pegevansbank
DORet statuut stemt niet overeen met onze gegevensbank
D0het statuut stemt niet overeen met onze gegevensbank
D2het statuut stemt niet overeen met anze gegevensbank

Aides remboursées

Frais d'hospitalisation
Frais médicaux suite aux sains

Retourner 4 la décision

Gestion des décisions de prise en charge des soins

ol
: Oui

O NB

OrA&A2Y ¢t

Qs

Si les données posant probléme ne se trouvent pas dans la composition de ménage, les ressources des
YSYONB& Rdz YSYI3S 2dz f QL RNBS&daS Rdz YSYIl 3Ss @2dza LR
effectuer les corrections ad hoc avant de revenir dardglzsion et de renvoyer vos formulaires.

Par contre, si les données a corriger se trouvent dans une de ces pages, il faudra alors encoder une

nouvelle demande et modifier les informations concerrfées

6 Nous vous invitons a consulter le mands «5 S f QAY I NR RdzOG A2y RS I RéelyssrS t f1 &azd
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Envoyer un formulaire B1 et B2 apres correction

En activant le boutor Décision», vous voyez la liste des décisions encodées avec des informations sur

le statut de la décision.

Page principale D&
Lister les formulaires NIsS Nom :

Formulaire prime Numéro de dossier C.P.AS. : Prénom(s) : MAHIR

dinstallation (Loi . s

Organique) Liste des décisions

Rappart Social it & 4 ik lod E5 m e

Elormronices Droit & I'intégration sodiale, loi 65 et autre aide

conion das docments | ENRRNEINER
ol e aoE] 04/05/2020 Aide sociale Loi 65 - B2 Octroi 25/04/2020 Formulaire envay refusé
Zjouter un document 04/05/2020 sociale Loi 65 - B1 Octrol 04/05/2020 Formulaire envoye refusé Envoyer
Gerer les documents 0s/03/2020 nide sociale Lol 65 - B1 ool 25/04/2020 Formulaire envoyé accepté Envoyer
Demande d'aide 04/05/2020 sociale Loi 65 - B2 Octroi 25/04/2020 Formulaire envavé accepté
Demande 04/05/2020 Aide sociale Loi 65 - B1 Octroi 25/04/2020 Formulaire envoyé accepté Envover
Rapport
Proposition
Décisions.
Impression ‘Aucune décision.
Enquéte Sociale
Composition de ménage
Débiteurs alimentaires
Intégrations -

036

Allocations de chauffage

Dossier -
Page principale Dédisions
Lister les formulsires NISS : 684415 187 32 Nom : o

Formulaire prime Numéro de dossier C.P.AS. : 68441516732 Prénom(s) : COLLIE
dinstallation (Lol

Organique) Liste des décisions

Rapport Social S — - 5 3
Electronique. Droit a l'intégration sociale, loi 65 et autre aide

e % documents BRSNS
(+ envoi vers aBiox)
‘Ajouter un document
Gérer les documents Allocations de chauffage
Demande d’aide
Demande
ragport
Proposition
Décislons
tmpressian
[Enquéte Sociale

Type de décision AD36
Octroi 29/04/2020

29/04/2020 Supprimer

‘Aucune décision.

Ajouter une d

Endiquantd dzNJ £ S (@ SBONRDI | &S O e fonstiBrOis sidtiBde la @dcididn.S

U AdzOdzy F2NXNdz I ANB yQl SiiS Sy@g2es RIya

Décision

NISS : Nom :

Numéro de dossier C.P.AS. : Prénom(s) :

Détail de la décision

Date de la décision * : 29/04/2020

Type d'aide * : Aide sociale Loi 65
i ion et soins i i és dans un &

Jugement / Arrét :
Jugement apatride :

Octroi
Date d’entrée en vigueur * : 29/04/2020
Durée * : 1 Mois
Motivation Juridique * : - Droit 3 I'aide médicale urgente, parce que la personne est en séjour illégal (art. 57, § 2, al. 1, 1°)

Motivation * :

manuel partie 2

Vi

Informations sur le bénéficiaire

Bénéficiaire :

Sl Séjournant illégalement et connu dans le Registre National | Registre d'inscription : le bénéficiaire principal n'est inscrit nulle part
ou'la Bangue Carrefour de la Sécurité Sociale Y 4
Catégorie : Personne avec charge de famille Mise & disposition d'un logement : le bénéficiaire réside dans une autre commune que la
y commune du CPAS mais ne s'est pas vu offrir de logement 4
Aides octroyées : Bénéfi e
Autre Aide Le CPAS a décidé de prendre en charge les autres aides
Frais médicaux et pharmaceutiques Le CPAS a décidé de prendre en charge les frais des soins médicaux et pharmaceutiques qui ne sont pas dispensés au

bénéficiaire dans un établissement de soins

Envoyer les formulaires A et B

Réponses aux formulaires A ct B

Aucune réponse trouvée

Liste des formulaires D1

Aucun formulaire trouve

Nouveau formulaire D1

Liste des attestations multifonctionnelles : A036

Aucun élément trouvé
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Aprésrécap Gidzf  GAFT RS I RSOA&aAzy Si
NBLR2yaS | dzE F2N¥dz FANB& ' Si . o
Lt @2dza & dEhdoyeiiles P@ul@rasA@EBNI

U Formulaires A et Bnvoyés efacceptés

Réponse au Formulaire B2

Ne de déclaration 1 730282020007672
Ne de Référence SPP 1 0056444578

NISS du bénéficiaire E

Suffixe 10

Date d'entrée en vigueur : 07/05/2020

Pourcentage du remboursement : 100,00 %

621226 Attestation d'urgence doit etre conservee au cpas (C/D). | Hoogdringendheidsattest moet in het ocmw aanwezig zijn (C/D)

Aides remboursées

Frais d"hospitalisation : Oui
Frais médicaux et pharmaceutiques suite aux soins ambulatoires : Oui

Retourner a la décision

Gestion des décisions de prise en charge des soins

Le bouton «Réponse» permet de visualiser la réponse du SPP IS.
Nous vous invitons a consulter le chapitr€ansultation des réponses du SPPR ¢f& ce manuel.

Décision
NISS : Nom :
Numéro de dossie Prénom(s) :

Détail de la dé n

Date de la décision * : 04/05/2020
Type d'aide * : Aide sociale Loi 65
i et soins i i és dans un & i de soins : v

Jugement / Arrét :
Jugement apatride :
Suspension :

Type de décision * : Octroi

Date d'entrée en vigueur * : 25/04/2020

Durée * : 3 Mois

Motivation Juridique * : - Droit & 'aide sociale, parce que toutes les conditions d'octroi sont remplies
Motivation * :

Manuel B2

¥
ions sur le bénéficiaire
Statut : Etranger non inscrit au registre de la population qui a le Registre d'inscription : le bénéficiaire principal est inscrit au registre des étrangers
droit de séjourner dans le pays Y 4
Aides octroyées : Bénéficiaire
Frais d'hospitalisation Le CPAS a décidé de prendre en charge les frais d'hospitalisation du bénéficiaire
frais médicaux et pharmaceutiquas Le CPAS 2 décidé de prendre en charge les frais médicaux et pharmaceutiques résultant de soins ambulatoires dispensés dans

un établissement de soins

Envoyer les formulaires A et B

n N° de déclaration Type de formulaire Résultat
05/05/2020 730282020007624 Formulaire B2 ACCEPTEE Réponse
05/05/2020 730282020007625 Formulaire A ACCEPTEE Réponse

Liste des formulaires D2

Aucun formulaire trouvé
Nouveau formulaire D2

Liste des attestations multifonctionnelles : A036

Aucun élément trouvé

RSE AYTF2NNIGAR2YVE
/I $tF &AIYATFAS
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i Formulaires A et B envoyés mais refusés

Réponse au Formulaire B1

Ne de déclaration : 730282020007724
N° de Référence SPP : 0056444611

NISS du bénéficiaire g

Suffixe i 0

Date d'entrée en vigueur : 22/04/2020

Erreurs de la déclar: n

621226 Attestation d'urgence doit etre conservee au cpas (G/D). | Hoogdringendheidsattest moet in het ocmw aanwezig zijn (C/D)
230405 Categorie = E mais pas d'enfant trouve | Categorie = E maar geen kind gevenden
620203 Pas droit a I'aide financiere pour statut=C | Geen recht op financiele hulp voor status=C

Frais médicaux et pharmaceutiques Oui

Mesure de mise au travail

Aucune mesure de mise au travail

Retourner a la décision

Gestion des décisions de prise en charge des soins
>

Le bouton «Réponse> permet de visualiser la réponse du SPP |S.
Nous vous invitons a consulter le chapitr€ansultation des réponses du SPR t#fe ce manuel.

Décision
NISS : Nom :
Numéro de dossier C.P.A.S. : Prénom(s) :

Détail de la décision

Date de la décision * : 04/05/2020
Type d'aide * : Aide sociale Loi 65

et soins i i és dans un € i de soins :
Jugement / Arrét :
Jugement apatride :

Suspensiol

Type de décision * : Octroi

Date d'entrée en vigueur * : 04/05/2020
12 Mois.

Durée * :
Motivation Juridique * :
Motivation * :

- Droit  I'aide sociale, parce que toutes les conditions d'octroi sont remplies

manuel formulaires refusés

4
Informations sur le bénéficiaire
Bénéficiaire :
Statut : Etranger non insarit au registre de la population qui a le Registre d'inscription : le bénéfciaire principal est inscrit au registre des étrangers
droit e séjourner dans le pays y y
Catégorie : Personne avec charge de famille Mise 3 disposition d"un logement : Ie bénéficiaire réside dans une autre commune que la
A commune du CPAS mais ne s'est pas vu offrir de logement |

Aides octroyées : Bénéficiaire

Le CPAS a décids d'octroyer une aide financiere aux bénéficiaires

Aide financiére
Le CPAS a décidé d'octroyer une aide au bénéficiaire sous la forme d'allocations familiales garanties

Prestations familiales garanties

l Envoyer les formul B

n Ne° de déclaration Type de formulaire Résultat
04/05/2020 730282020007596 Formulaire B1 REFUSEE
04/05/2020 730282020007597 Formulaire A REFUSEE

Liste des formulaires D1

Aucun formulaire trouvé
Nouveau formulaire D1

Liste des attestations multifonctionnelles : A036

Aucun élément trouvé

Aprés correction des erreurs, vous envogemouveaux formulairesn activant «Envoyer les
formulaires A et B.
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Le formulaire C

Le formulaire C concerne une décision de refus ou de retrait.

Aprés avoir activer Ajouter une décisiom, vous choisissez Retrait» ou «Refus» dans le menu
déroulant du type de décision.

Date d'entrée en vigueur
Il s'agit ici de la date a partir de laquelle I'aide du CPAS est arrétée.

Date de la décision
Le CPAS inscrit la date de la séance au cours de laquelle le Conseil du CPAS a pris sa décision de retrait

de l'aide.

En cas de retrait, vous avez la possibilité de sélectionner le bénéficiaire concerné.
Vous remplissez les champs, active&avants.

Décision (1/2)
NISS : Nom :
Numéro de dossier C.P.A.S. : Prénom(s) :

Détail de la dédision

Type d'aide * : Aide sociale Loi 65

Date de la décision * : los ]/ Qa/MM/AsAL)
Date d'entrée en vigueur * : log_1rloc /(2030 | (/mm/mann)
Type de décision * :
Date effective d'arret (Le lendemain du dernier jour réel de compétence du CPAS) : Q1/MM/AARA)
i ion et soins ires di és dans un établi de soins :
Bénéficiaire * : [ C MAHIR v ]

Jugement / Arrét :
Jugement apatride :
Incompétence :
sanction
Suspension : Pas de suspension
Suspension
Suspension pour fausse déclaration
Suspension pour détention
Suspension pour non-respect du PIIS
Suspension pour cause de séjour a |'étranger

Retour

Suivant

1

Tableaux des alertes

Liste des attestations multifonctionnelles : A036

Aucun élément trouvé

Décision
NISS : Nom :
Numéro de dossier C.P.A.S. : Prénom(s) :

Détail de la décision (2/2)

Motivation * :

Motivation Juridique * :

La décision de révision
La décision d'arrét
Arrét parce que les conditions d'octroi ne sont plus remplies
Arrét parce que modification de la compétence (Loi du 2 avril 1965)

Arrét a cause du déces de l'intéressé

Rd-m"

Vous arrivez dans du formulaire C.
! f QFARS RS fI LISGAGS f2dz2L)Sy @2dza OK2AaraasSl fSa
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Retrait d'une aide - Formulaire C
Herstappe
73028 Numéro BCE : 212333592
Date d’entrée en vigueur : 01/06/2020
Prénom(s) :
Etranger non inscrit au registre de Ia population qui a le droit de Relation avec le béné Bénéficiaire
séjourner dans le pays
Suffixe : 0
ormations concernant la décision du retrait de I'aid
Raison du retrait de 'aide * : ‘
4
Nature de la décision * : &
~
Retrait du formulaire C * : ‘m
\,
Enregistrer
Retrait d'une aide - Formulaire C
CP.ASde: Herstappe
Numéro INS : 73028 Numéro BCE : 212333592
NISS bénéficiaire : Date d'entrée en vigueur : 01/06/2020
Nom : Prénom(s) :
Statut : Etranger non inscrit au registre de la population qui 2 le droit de Relation avec le bénéficiaire principal : Bénéficiaira
séjourner dans le pays
Suffixe : 0

Informations concernant la décision du retrait de I'aide

Raison du retrait de Faide * : [Autres raisons

i
Nature de la décision * : Révocation d'un formulaire B/2 Bl
4
Retrait du formulaire C * : Ce formulaire C n’est pas une régularisation d'un
formulaire C existant W

Activez «Enregistrem, ensuite «Envoyer.
Le formulaire C estlors envoyé au SPP IS.

Retrait d'une aide - Formulaire C

cPASde: Herstappe
Numéro INS 72028 Numéro BCE : 212323502
NISS bén ire : Date d'entrée en vigueur : 01/06/2020
Béneéfi

11. Nom et prénom MAHIR

62. Date de la décision 04/05/2020
2

63. Nature de la déci
64. Raison du retrail
91. Retrait du formulaire C * 0

Précédent l

Comme précédemment, vous recevrez la réponse du SPP IS avec, le cas échéant, les motifs de refus.

e I'aide 14
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Le formulaire D1

Le formulaire D1 concerne les états de frais mensuel hors milieu hospitalier.

[ S& F2NXdzZ F ANB&a 5 &S NI LIRNISYyG G2dz22dz2NA Gt
générés un formulaire B.

Comme pour les formulaires B1 et B2, il existe une distinction entre les frais hors milieu hospitalier (B1
& dzA A
gLt o

ddzA A RQdzy 5mM0 S Sy YAt ASdz K2ALAGFEASNI 0. H

Lf yS LISdzi & | @2ANJ |jdzQdzy &S dz -ci, Ee2sdivlezinbniahtSrées m

mensuels octroyés au ménage qui sont indiqués.

Pour créer et envoyer un formulaire D1, dans le dossier de la personne, a partir de la demande
concernée par la période, activeDécisiorn.

Dossier —
Page principale Dédisions
Lister les formulaires NISS : Nom @
Farmulaire prime Numéro de dossier C.P.AS. Prénom(s) :
diinstallation (Lai = =
Organique) Liste des décisi
Rapport Social e —— T p—— =
chasonrs <o Droit & Iintégration sociale, loi 65 et autre aide
o Bénéficiaire Type de décision an36
+ 0x) 04/05/2020 Octroi 04/05/2020 Formulaire envoyé refusé
Afouter un document 04/05/2020 Octroi 04/05/2020 Formulaire envoyé accepts
Gérer les documents.
Demande d'aide Allocations de chauffage
Demande X
Rapport ‘Aucune décision.
Ajouter une décision

intégratians -
Désintégrations

Ressources du ménage
Farmulaire A

pr ins
Allocations chauffage
Statuts BIM

Consultatior
Formulaires allocations de
ch

Ham :
Prénom{s) 1

40312020
Aeds wocisle

octrat
04/08/2020
2 Meis

- Bralt & I'ide médicale urgante. parce ue ks persenne est en séjour ilégal {art. 37, § 2. al. 1. 1)

. | meneiciaire : '

Statut T T | Resistre dimscription :
7 4
Catégoria Mise & disposition d'un logement e o
4 : 2
8

Frais médicaux st pharmaceutiques e CPAS 3 désidé Se prendre en charge les fras des soins qu Bénéficiaire dans un desdlizsamant de

Envayer los farmulairsz A et 8

jos/a

. accesTés
08/05/2020 accesTEs
8/05/2020 accesTéz

+2dzA | NNAOST £ t QSONY y
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Apres le récapitulatif de la décision encodée et des réponses aux formulaires A et B1, vous avez une
zone destinée aux formulaires D1.
Activez le bouton douveau formulaire D.

Loi 65 - Formulaire D1
1.CPAS de: Herstappe.
2. Huméro BCE © 212333882
3. fhuméo de dossier C.9.4.5. 63441518732
= ot mara - T Jiwraaaa)
o - Numéra HisS
€ Revenu mensael : [ €
]e Nombre d enfants : [
e
| —
34, Fraia pharmeceutiques
1 e 1 c
2 [ le 2 €
EN s e
P o e
s e s. c
35. Fraia de rapatriemant : [ I3
4l e  — e N 5 -
L — T
Hombre o' enfants morts nés : 1 mbre 4 enfants vivarts [
e 37. Regulansabion mutualité ¢
Effacer Ihistariaue 36, Placement / hébergement : [
35, Prme dinstallation : |
Bénéficiaire Partenaire
3 [ ¢
c [ c
43. Activation axde sociale : € [ €
44, Convention de partenariat € [ €
45 Pension almentare : € [ e
50. Samme totale : <
[Article 60 - Economie Sodiale
Béneficiaire _Partenaire
l Huméro dinitative :  — ) — I
Wombre 0¢ Tours (o0 Tade est enwgueon 1 1]
52. Date dentrée en wigueur : e ] wmmranas)

Données concernant b décision

84, Jugement / Arrét :

[Augmentation du plafond de remboursement
accord du ministre

i Etat mensuel

[ QSil G OedWRBdER YR t I RFEGS RQSYlImdANn&y A 3 dzS dzh

(MM/AAAA.

 Montants:
Les différents montants sont mensuels.

f bdzYSNBE RQAYAGAIFIGAOS
AO2YLJ SGSNJ RIya £S OFa RQdzyS YA adEonbmiz (NI O A f
sociale».

t 2dzNJ O2y Yyl nGNB @2GNB O2y iAy3SfdcteriégidnSa y dzy SN a

compétente.
Des que toutes les données sont complétées, actiieavoyer.

Vous recevrez immédiatement la réponse du SPP IS indiquant si le formulaire est accepté ou non et la
justification de la décision, reprenant les montants acceptés et le pourcentage de remboursement ainsi
gue les éventuels codes erreurs.
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Prima - web

Connecté en tant que 1 W7 BCE 1 C.FASde Prafils
UTINBT Hecstagpe  Full

Dossier
Page principale Réponse au formulaire D1 envoyé
Uster les formuiaires | e de déclacation < P
Formulaire grme e de Réfdrence 59 : 0056444550
ratgation (Lot IS du bénghiciire :
Organaue) Lol P
Ragpont Socal tponse 597 ¢
Electronique Date ¢'envol
sus Date d'entrée en viguear © 0170872020
Gestion des documents | EUst mensuel
(+ envoi m:-am:) Montant total acoepté : 155,00 €
outer un document
A il | e boursement des aides demandées
— Type daide e T
e Coits médicaux - Pourcentage —
Proposition Codts pharmaceutaues 100,00 € 100%
Décisins
Impression

Enquéte Sociale
Compasition de ménage
Débiteurs almentaires
Intéaratians -

Désintégrations
Ressources du ménage
Farmulaire A

Retourner i la décision

Décisions de prise en

allacations chauffage
Statuts 1M
Alocations octropdes
Consultation revenu
Formulaires allocations de
chauffage
Annuier alocatian
Histor

En cliguant sur KRetourner a la décisiom, vous revenez sur la page du détail de la décision.
Vous pouvez constater Qudzy’” T2 N dzZt F ANB 5m Said t LINBaSyd SyNBIAs3

Dossier
Fage principsle Décision
Lister les formulaires NISS : Nom :
Numéro de dossier C.P.AS. : Prénam(s) :
Détail de la décision
Date de Ia décision * 04/05/2020
Type d'aide * Aude saciale Lot 65

Haspitalisation et scins smbulatoires dispensés dans un établissement de soins :
Jugement / Arrét :
Jugement apatride :

Suspension
Type de décision * :
e

octrai
‘entrée en vigueur 04/05/2020
Durée * : 2 Mois.
Motivation Juridique - Drait & Paide médicale urgente, parce que Ia personne st en séjour ilégal (art, 57, § 2, o1 1, 17)
Motivatian * :
Maruel FW partie 2
Compostion de ménage
Débiteurs alimentaires
Intéarations -
Désrtéprations
Ressources du ménage
Farmalaire A
Décisions de prise en
paivsarrreeal || (nformations sur le bénéficiaira
prize en charge de5 200 || gangficiaive s
Allocations chauffage
stz BN Statut 1 [Séjournant liEgalement et connu dans [e Regestre Nabional ou la Registre d'inscriptior e béndiciaire principal mest msrit nulle part
asacations octroydes [Banque Corvefour de I Sécurité Socle b
corcstrran s | oot ——r—ry—— | EeSE G [F e e e e 3 comne ave s commne i |
forulaires sllocsbons de| CoaS mais ne s est pas vu offrir de logement

Annuler allocation

Autres actions Aides octroyées : Bénéfidaire

oheatn o Frais médicaux et pharmaceutiques Le CPAS & diécidé de prendre en charoe les frais des soins médicaux et aui ne sont pas dispensé e dans un
établissement de soms

Envover un formulaire
(Lon 85)

68421518722 Envoyer les formulaires A et 8

Effacer historue

Réponses aux formulaires A et B

n e da déclaration Type de formulaire Résultat
04/05/2020 730282020007549 Formulaire A ACCEPTEE Réponse.
04/05/2020 730262020007548 Formulaire B1 ACCEPTEE Réponse
06/05/2020 730282020007648 Formulaire B1 ACCEPTEE Réponse.
06/05/2020 73026202000764% Formulaire & ACCEPTEE Réponse

n N de déclaration Type de formulaire
04/05/2020 730282020007548 Farmulaire & AccEPTEE Réponse
o4/0872020 730282020007538 Formulsire 81 AcceeTEE Réponse
06/08/2020 730282020007648 ACCEPTEE Réponse
08/05/2020 730282020007643 AccEPTEE Réponse

Liste des formulaires D1

Actions
730282020007654 0512020 07/05/2020 Consulter | Modifier | Réponse

Nauveau formulaire D1

Liste des attestations multifonctionnelles : A036

Auzun &lément trouvé
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Le formulaire D2

Le formulaire D2 concerne les états de frais mensuels et individuels en milieu hospitalier.

[ S& F2NXdzZ F ANB&a 5 &S NI LILRNISYyG G2dz22dzZNBR b dzyS RS
générés un formulaire B.

Comme pour les formulaires B1 et B2, il existe une distinction entre les frais hors milieu hospitalier (B1
adzA @A RQdzy 5mM0 SO Sy YAtASdz K2ALIAGFEASNI 6. H &dzA OA
Il peut y avoir plusieurs fornfaires D2pour une méme personne endéans le méme mois.

Attention :

Dans le cas ou une personne est allée dans 2 hopitaux différents le méme jour, il y a lieu de ne pas
AYRAILdzSNI £ YsYS RIGS RQSy i NDogreédyhe @@ kahtdate deNsSPRJIS dzNJ f S
aS o0rasS Sy LINA2NRGS adzNJfI RIFIGS RQSYGUNBS Sy @A3dzsS
flI YsYS RIFIGS RQSYGNBS Sy @A 3dzS daNdireiagnyilér le frgnez. @ S&4> S
Pour créer et envoyer un formulaire D2, dans le dossier de la personne, a partir de la demande

concernée par la période, activeDécisiorn.

Sélectionnez la décisionXide sociale Loi 66B2» correspondant au bénéficiaire repris sur la faetu
RS fQKS LGl @
+2dz8 F NNAGST : £ £t QSONI Yy &adzA @t yi
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vecision

NIsS : 684215 167 32 Hom : RUBY
Numéro de dossier C.P.AS. 68441518732 Prénom(s) : coe

Détail de la décision
Date de la décision * : 07/05/2020

Type d'aide * 1 Aide sociale Lol 65
i ires di dans un de sains ’

Jugement / Arrét :

Jugement apatride :

Suspension :

Type de décision * : e

Date d'entrée en vigueur * : 07/05/2020

- Droit & I'side . parce que la illégal (art. 57, § 2, al. 1, 1%)

i
Statuts BIM
Allocations octroydes

stre Nabional ou la ‘ Registre dinscription | e binéficaire principal n'est inscrt nulle part /I

Aides octroyies : Bénéficiaire
Frais d'hospitalisation Le CPAS » décids de prendre en charge les fras dhospitslisation du bénsficisire

frais médicaux et pharmaceutiques Le CPAS & décidé de prendre en charge les fras médicaus st résultant de bulstoires & dans un
de soins

Effacer historique

n N de déclaration Type de formulaire Résultat
07/05/2020 730282020007673 Formulsire & ACCEPTEE Réponse
07/05/2020 730282020007672 Formulaire B2 AccePTEE Réponse

Liste des formulaires D2

‘aucun formulaire trouv

Nouveau formulaire D2
Liste des attestations multifonctionnelles : A036
2ucun Eément trouvé

Aprés le récapitulatif de la décision encodée et des réponses aux formulaires A et B2, vous avez une
zone destinée aux formulaires D2.
Activez le bouton douveau formulaire D2.

Loi 65 - Formulaire D2

LCpasde Herstaope
2 tméro BCE : nasse

5 Humérs de dosser CAAS. : sasaisissz

. ois doctri = o 7 20

Bénéficiaire principal

11. Nom et prénom : Humérs NISS :

Demande
Rapport

21. a, Huméra THANT * : )

b. Muméro BCE héptal : ]

[Aide demandée

1. Frais d'hospitalisation :

Montant Annde Numéro de facture
1 ] < [ ]
z ]« [ J
3 ] € ]
4 Je 1] ]
s Je[ ] ]

o w2 reemicm: ¢
Frve phormazeatiovess ¢

S0, Momtant totals | e

acer Phistoriue 52. Date dientrée en vigueur : 1) cummmnany

T 5cS RQSYGNBS Sy ©A13
Ele@ NNBalLR2yR t fF RI
indiqués sur la facture.

Elle sera au format jour/mois/année JJ/MM/AAAA.

1 Montants:

Les différents montants sont mensuels.

zS dzNJ
R

QK2aLAGETAAL iDile®y 2dz €I

=
nw

Des que toutes les données sont complétées, actiieavoyenrs.
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Vous recevrez immédiatement la réponse du SPP IS indiquant si le formulaire est accepté ou non et la
justification de la décision, reprenant les montants acceptés et le pourcentage de remboursement ainsi
gue les éventuels codes erreurs.

23.2]

S.P.P, Intégration Sociale Prima - web T

Connecté en tant que s N°BCE: C.PASde: Profils s Dassiers du C.P.AS. - Accueil
212333882 Herstappe  Full

Dossier,

Réponse au formulaire D2 envoyé

Page principale
Lister les formulaires N* de dédlaration : 730282020007698
Farmulaire prime H® da Reférence 509 © 0056444501

dinstallation (Lol NISS du bénéficiaire : 68441518732

Organique) 2

Réponse SPP ACCEPTEE
Rapport Soclal Mois d'octrol : 08/05/2020

Electronique
. Mantant total accepté : 1850,00 €

[ e L Sl || Remboursement des frais d’hospitalisation

(+ envol vers eBox)

Ajouter un document Huméro de facture Montant

Gérer les documents 12345 1200,00 €
Demande d'aide

Demande Remboursement des soins ambulatoires dans un établissement de soins

Rapport Cots médicaux 500,00 €

Praposition Cots pharmaceutiques 150,00 €

Décisions

impression

Enquéte Sociale
Composition de ménage
Débiteurs alimentaires
Intégratians -

Diésintégrations
Ressources du ménage
Formulaire A

Décisions de prise en

charge des soins
Gestion des décisions de

prise en charge des soins

Allacations chauffage
Statuts BIM
Alocations octroyées
Consultation revanu
Farmulaires allocations de

En cliquant sur &etourner a la décisios, vous revenez sur la page du détail de la décision.

z

2dza L3R dzoST O2yadl G§SNJ IjdzQdzy F2NXNdz F ANB 51 Said t

Jugement apatride :
Suspension :

Type de décision * : Octroi
Date d’entrée en vigueur * : 07/05/2020
Durée * : 3 Mois
Motivation Juridique * : - Droit 4 I'side médicale urgente, parce que la personne est en séjour illégal (art. 57, § 2, al. 1, 1)
Motivation * :
manuel
4

Informations sur le bénéficiaire
Bénéficiaire :
Statut : Séjournant illégalement et connu dans le Registre National | Registre d'inscription : le bénéficiaire principal n'est inscrit nulle part

ou Ia Bangue Carrefour de la Sécurité Sociale Y 4
Aides octroyées : Bénéficiaire
frais médicaux et pharmaceutiques Le CPAS a décidé de prendre en charge les frais médicaux et pharmaceutiques résultant de soins ambulatoires dispensés dans

un établissement de soins

Frais d'hospitalisation Le CPAS a décidé de prendre en charge les frais d'hospitalisation du bénéficiaire

Envoyer les formulaires A et B

Réponses aux formulaires A et B

Ne de déclaration Type de formulaire Résultat
07/05/2020 730282020007672 Formulaire B2 ACCEPTEE Réponse
07/05/2020 730282020007673 Formulaire A ACCEPTEE Réponse
Liste des formulaires D2
Numéro Numéro INAMI Total Ir Résultat Actions
730282020007698 71009641 08/05/2020 1850,00 ACCEPTEE Consulter | Modifier | Réponse

Nouveau formulaire D2

Liste des attestations multifonctionnelles : A036

Aucun élément trouvé
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Consultercorriger ou régulariser un formulaire D1 ou D2

Comme pour les formulaires D1 et D2 initiaux, activez le bouécision» et sélectionnez le type de
décision qui se réfere a votre formulaire.

5.P.P. Intégration Sociale Prima - web version 5.23.
e 1y o ol 1 [0 Connects an tant que = W® BCE: C.PASde: Profils: Dossiers du C.P.A.S. - Accusi

212333592 Herstappe  Full

Décisions
Jaires niss s84415 187 32 Nom : AUBY

Farmulaire orime Numéro de dossier C.P.AS. : s8441518732 Prénom(s) : coLue
dinstallation (Lai
Organlaue)

Rapport Social e —— P .
Electronique Droit a l'intégration sociale, loi 65 et autre aide
cr’u.s _— Bénéficiaire pe d'awd Type de décision e
ol vers na 07/05/2020 Aide sociale Loi 65 - B2 Octroi 07/05/2020 Formulaire envoys accepté

Afouter un document 07/05/2020 octrol 07/05/2020 Farmulalre envoyé accepté

Gérer les documents 07/05/2020 o<troi 07/05/2020 Farmulaire envoyd accepté
Demande d'aide

Demande Allocations de chauffage

Rapport

Proposition Aucune décision.

Ajouter une décision

En bas de page, vous trouverez la liste des formulaires déja envoyés.

Liste des formulaires D2

Numéro Numéro INAMT Total r Résultat
730282020007698 71000641 08/05/2020 1850,00 ACCEPTEE
730282020007699 71000641 10/05/2020 120,00 ACCEPTEE

Nouveau formulaire D2

Via les 3 optiongans« Actions», vous avez la possibilité de

M CGonsulter la décision,
M Modifier la décision,
1 CGonsulter la réponse du SPP IS.

Activez une de ces 3 optioGonsulterg Modifier ¢ Réponse)

La consultation

[ QSONY Yy adzZA @I yd F LI NI nid o
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Loi 65 - Formulaire D2

'
‘a4 Loi du 2 avril 1965 1.CPASde: Herstappe
. Formulaire D2 X
Y eion - 2. Numéro BCE 212333592
Etat de fr 3. Numéro de dossier C.RA.S. : 68441518732
4. Mois d'octroi * : / / 2020 | (3)/MM/AAAA)

Bénéficiaire principal

11. Nom et prénom : RUBY, COLLIE Numéro NISS : 684415 187 32
Hdpital ou établissement de soins
21. a. Numéro INAMI = : 71009641

. Numéro sce hopial s [

Aide demandée

41. Frais d'hospitalisation :

Montant Année  Numéro de facture
1 [100.00 | € [123 ]
2 | Je T | |
3 e T | |
4 Je [ |
5 e 1 |
42. Frais médicaux : oo e
Frais pharmaceutiques : [0.00 | €
50. Montant total : E T -
52. Date d'entrée en vigueur : 7]y [ ymm/anaay

Au départ de la consultation, vous avez également la possibilité de modifier la décision.

La modification

Lt &S LJSdzi 1jdzS @2dza F&ST t O2NNARISNI 2dz NBIdzZ  NAAS
recevez un complément de facture.

[ QSONY Yy adzZA @I yd F LI NI nid o

Vousmettez a jour les différents champs etvoyez le formulaire corrigé en activant le bouton

« Envoyer.

Loi 65 - Formulaire D2

‘.

S Loi du 2 avril 1965 1. C.PAS de s Herstappe
. Formulaire D2
4 version 04 2. Numéro BCE : 212333592
Etat de frais 3. Numéro de dossier C.P.AS. © 68441518732
4. Mois d'octroi * & /(05 ]/ [2020 ] 03/MM/AAAA)

Bénéfidiaire prindipal

11. Nom et prénem : RUBY, COLLIE Numéra NISS : 684415 187 32

Hépital ou établissement de soins

21. a. Numéro INAMI * 71009641
b. Numéro Bce hopital s |

Aide demandée

41. Frais d'hospitalisation :

Montant Année Numéro de facture
1 [120000 ] e [l2ss ]
2 | Je [ I J
E Je [ I J
4 Je [ J
s | Je [ I J

42. Frais médicaux : 500.00 €
Frais pharmaceutiques : [150.00
50. Montant total : 1850.00 €

B

52. Date d'entrée en vigueur : 71 [ aymmyjanan)

l Envoyer l
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5Fya tS Ola 2G @2dza a2dzKIFAGST STFSOGdzZSNI dzy S| NB 3 dz
toujours indiquer la totalité des montants alloués.

Exemple:

5Fya S FT2N¥dzZ FANB 2NAIAYI f T d@idedurialé A ST NByasSA3ays
Dans le formulaire de régularisation, vous souhaitez y ajouter les frais médicaux et pharmaceutiques.

+2dza RS@OST SyO0O2RSNJ fSa TN A& YSRhidelsazble. SG LK NYIF OS
Ainsi le nouveau formulairat  yi NBYLX | OSNJ 6Si R2y O | yydzZ SN f QI
yS aQl3aixd LI a RS Qaddzinarki&e pohBdusd dotioyedcdites@és fiaish 2 Y
médicaux et K I NI OSdziAljdzSa YI A& o0ASYy RQlF22dziSNIt+ aSoz2yl

La consultation de la réponse du SPP IS

[ QSONY Yy &dA @ yi | LILI NI ni o

Réponse au formulaire D2 envoyé

730282020007701
0056444594
68441518732
ACCEPTEE
08/05/2020
2850,00 ¢

1000,00 €
1200,00 €

Cots médicaux 500,00 €
Codts pharmaceutiques 150,00 €
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Le formulaire F

Le formulaire F concerne le formulaire de remboursement au SPP IS.

Nous vous invitons a vous référer anuel Loi 65, partie 3 stirimaweb | Primabook Manuel
PrimaWeb Loi du 02 avril 196%Aide sociale, Partie :3_es dossiers et formulaires de récupérations
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[ I Y2RATAGkiSioh2y RQdzy S

Pour modifier une décision dont les formulaires ont gtfusés palSPP 1S/ous activez écisions»
dans le menu. La page suivante apparait

Dossier _
Fage principale Dédisions
Lister les formulairas NISS : 684415 187 32 Nom RuUBY
Formulaire prime Numéro de dossier C.P.AS. : 68441518732 Prénom(s) : COLLE
dinstallation (Lol = -
Organique) Liste des décisions
Rapport Social
Electronique
Pris
Gestion des documents
[+ envol vers eBox)
Ajouter un document
Gérer les documents Allocations de chauffage
Demande d'aide
Demande
Rapport
Proposition
Dicisions
Impression
Enquéte Sociale
Composition de ménage
Débiteurs alimentaires
Intégrations -
besintégrations

Droit & l'intégration sociale, loi 65 et autre aide

Type de décision A036
octrol 12/05/2020 Formulaire envoyé refusé Envoyer

Bénéficiaire
07/05/2020

Aucune décision.

Ressources du ménage
Formulaire &
Décisions de prise en
tharge des soins
Gestion des décisions de
prise en charge des soins
nllocations chauffage
Statuts BIM
Allocations octrovées
Cansultation revenu
Formulaires allocations de
h

I OS adGlFIRSsY @2dza yS LRdz8ST 1jdzQAYy i NRB RdzA NB dzyS y 2 dz@

Activez «¢ & LIS R ObusioBtéhez cet écran

Page principale Décision
Lister les formulaires NISS : 684415 167 32 Nom : RUBY
Formulaire prime Numéro de dossier C.P.A.S. © 68441518732 Prénom(s) : COLLIE
dinstallation (Lo
Grganique) Détail de la décision
Rapport Social Date de la décision * : 07/05/2020

Electronique
PIIS

Gestion des documents

(+ envoi vers eBox)

Aide sociale Loi 65

Type daide

t soi di &s d E de soins :
Jugement / Arrét :

Ajouter un document Jugement apatride :
Gérer l2s documents Suspension
Demande d'aide Type de décision * : Octroi
Demande Date d'entrée en vigueur * © 12/05/2020
Rapport Durée * : 1 Mois
Proposition Motivation Juridique * : - Droit 4 I'aide médicale urgente, parce que la personne est en séjour llégal (art. 57, § 2, al. 1, 17)
Décisions Motivation * :
Impression test handisiding

Enquéte Sociale
Compasition de ménage
Débiteurs alimentaires
Intégrations -

Désintégrations
Ressources du ménage
Farmulaire & A

Décisions de prise en = —
charge des soins Informations sur le bénéficiaire

Gestion des décisions de N
prise en charge des soins SR

Allocations chauffage "
e - Statut : Séjournant lgalement of connu dans [& Registie National | Registre d'inscription : e béndficiaire principal 5T NGt au Tegistre 0es Grangers
. [ou I Banaue Carrefour de la Sécurité Sociale 4 y
Allocations octroyées ~ S
Consultation revenu Catégorie : Persanne avec charge de famille ‘ Mise & disposition d'un logement : P SO e e e T
o e e 4 lcommune du CPAS mais ne s'est pas vu offrr de logement .;
chauffage
Aonuler aliocation, Aides octroyées : Bénéficiaire
‘Autres actions y o 7
Créer une lettre de Frais médicaux et pharmaceutiques Le CPAS a décidé de prendre en charge les frais des soins médicaux et pharmaceutiques qui ne sant pas dispensés au
i ;. Py bénéficiaire dans un établissement de soins.
notification (Loi 65) dene un
. Aide financiére L CPAS 3 décldé doctroyer une aide financiére aux béndficiaires
or la décision
(Loi 65) Envover les formulaires A et 8

m
68441518732
RUBY COLLIE

Effacer I'historigue Réponses aux formulaires A et B

n Ne de déclaration Type de formulaire Résultat
14/08/2020 730262020007728 Formulzire B1 REFUSEE Réponse
14/05/2020 730282020007730 Formulaire A ACCEFTEE Réponse

Vous constatez que le menu a évolué.
Dans la partie Autres actbns», vous avez la possibilite :

1 Créer une lettre de natification en rapport avec votre décision.
Nous vous invitons a vous référer au paragraphe traitant ce point dans ce présent manuel.

1 Ajouter une décision
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1 Modifier la décision
1 Envoyer un formulaire (Loi 65)

Lorsque vous activezModifier la décisiom, tous les champs de la décision redeviennent accessibles.
Vous effectuez les mémes manipulations que lors de la création de la décision, ensuite, vous envoyez le
nouveau formulaire.
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