P

CAISSE DES PENSIONS DES TRAVAILLEURS

DU CONGO EBELGE ET DU RUANDA-URUNDI E E 5 E ..' E E E.._ E E
. Sous la garantie de la Colonie e Saer W e Semi ieer

Instituée par le Décret du 6 juin 1056. Cadre réservé 3 la Caisse des Pensions
des Travailleurs du Congo Belge et du

Ruanda-Urundi.

Modéle T. 1.

DEMANDE DE PENSION ET D’ALLOCATION DE RETRAITE

Exemplaire destiné a I'Administrateur de Territoire

Déclarations du TRAVAILLEUR :

NOM : R\ ANISHAVU
B n y Indications et numéro figurant dans le coin supérieur gauche de la

Surnom : . £ S carte d’ ldentlté
Sexe 2 s . o

, A i WM.—- ., Circonscriptio W _ ‘Territoire : M
R i - . Ifo

L R e ‘I'Nv d'affiliation 4 la Caisse des
Pére . Pensions des Travailleurs du Congo
Belge et du Ruanda-Urundi.
Mere . o hhts
PERIODES DE SERVICES
EMPLOYEURS DATE Lieu de prestation |
Nom et prénom ou dénomination des services OBSERVATIONS
de la firme du début de la fin (si possible)

)L‘-u/-l‘-w e 4919 |44 Roa Lo |
o"DvZAx_

R\‘Ju he
/ Je
58/?///11/////#//

LE TRAVAILLEUR DECLARE :

1. — qu'il a cessé ses services en qualité de travailleur depuis le 49? i e TGk
II. — qu'iln’a pas bénéficié d'un traiterment ou salaire a charge de la Colonie postérieurement 2 la cessation de ses services en qualité de
travailleur ; dans le cas contraire, qu'il a cessé d'en bénéficier depuisle . wme—— . . ;
. bénilicie biffer la mention ) ) ! =" — _
III. — qu'il ne bénéficie pas] { inatile d’une allocation ou d'une rente en application des dispositions légales organisant

la réparation du dommage résultant des accidents du travail et des maladies professionnelles.
Organisme a charge duquel cette allocation ou rente est liquidée: . ———"" .

Adresse du TRAVAILLEUR en vue du paiement :

Circonscription :

Territoire :

Lorsque le travailleur ne sait ou ne peut signer :

Je, soussigné, [ ‘ LL E—T F} . Administratenr du Territoire
de AT . atteste que la demande a été établie confor- e e e A
mément aux déclarati du travmllenr

Signature du travailleur,




STt L te, mees es e e, SOMSSIGIE, ) 1ot e s i ]
E E :"5 : : ': ADMINIST‘RATEUR DU TERRITOIRE DE ..
1. — atteste que le demandeur s’est présenté devant moi 2 la date du 4.5/ /41/ 1 'B yen vue d’accompﬁr les

formalités nécessaires a l'introduction de sa demande de pension ou d'allocation ;

2. — atteste que le demandeur : - G . -
a) a attemt l'age de 55 ans epuis le O L | .bj w19, ainsi qu'il résulte de L, W;,é

b) est présumé avoir atteint I'dge de 55 ans depuisle ... i ) , pour les raisons suivantes:

3. — certifie "exactitude des déclarations du demandeur en ce qui concerne l'identité et le numéro d’affiliation a la Caisse des pensions
des travailleurs du Congo Belge et du Ruanda-Urundi ;
4. — certifie ne pas étre en possession d'éléments permettant d'infirmer les déclarations du demandeur consignées aux paragraphes I & III;

5. — propose, en raison des justifications fournies par le demandeur ou des motifs indiqués ci-apres, de prend:e en consxde n les périodes
AR “‘it" .

‘..

de services suivantes :

A. — pour l'ouverture du droit 3 I'aHocation :

‘a ' A\

AU a2

L#

d IR ¢ i

N Piéces justificatives ou moativation | | '>.
\\-' PR :

4919 {1944 37y &é

B. — pour le calcul de I'allocation :

DU AU Piéces justificatives ou motivation

2919 |19y4 ¢ Y ﬁjl_wéz Loo A 0. -

A REMPLIR LORSQUE LE DEMANDEUR POURRAIT ETRE EN DROIT DE PRETENDRE A L 'ALLOCATION AU]'C ANCIENS TRAVAILLEIIRS

)J :,,J Hos ] .1_.,‘;._«',;,1. et o e
6. — propose, en raisorides motifs ci-apses, iie J'eeonnaxtre au demar}deur 2 la cessation dé ses sprvices :znc qug,hgcanon professionnelle
permettant l'attribution d'une allocation de . .1L s . francs par mois de services ;
Motif de la proposition : . L MM _— ‘ ety
Vo= . Pt BN e 1

7. — atteste que le demandeur est exempt de l'unpot sur les revenus professionnels.

#

Signature de I Administréteur de Territoire et sceau du Territoire,

A ¢ w

S e A

B /-rf”f/ 05K



i Copie pour I'Administrateur de Territoiﬁa? 231

, BENEFICIAIRE DR ON M ..
NOM: ... RAGENGA.. ...
Surnom : ..... B e s Durée des services antérieurs au 1°
Prénoms: .NELANE ... . janvier 1957 pris en considération pour
N° Matricule : 2090903306 le calcul de Tallocation :

MONTANT DE L'ALLOCATION Montant annuel de TIallocation par

mois de service :
Annuel Trimestriel

“11;299.5933 a.&h-h ............ 1.;59 ........... francs.

PRISE DE COURS

ler janvier 1957




-~

CAISSE DES [PENSIONS DES TRAVAILLEURS DU CONGO BELGE‘ -
ET DU RUANDA-URUNDI

Le soussigné reconnait avoir recu l'original de cette décision ainsi

que les piéces justificatives qu'il avait jointes & sa demande.




