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Questionnaire Caisse de chômage: réadaptation professionnelle/rente

1. Quand la personne assurée s’est-elle annoncée auprès de votre caisse de chômage afin de percevoir des prestations?
[bookmark: Text1][bookmark: _GoBack]     
2. Durant quelle période, la personne assurée a-t-elle perçu des prestations d’indemnité journalière?
du      	au      
du      	au      	
3. A combien s’élève le revenu assuré?
CHF      	|_| x12	|_| x 13
4. Quels sont les délais-cadres?
du      	au      

du      	au      
5. La personne assurée continue-t-elle de percevoir des prestations d’indemnité journalière de votre caisse?
|_| oui	|_| non
a) Si non, la personne assurée était-elle déjà en fin de droit?
|_| oui	|_| non
b) Si oui, quand était-elle en fin de droit?
     
6. La personne assurée a-t-elle droit à des indemnités journalières en relation avec des mesures de réinsertion professionnelle?
|_| oui	|_| non
c) Si oui, pour quel montant et durant quelle période?
Type:      
du        	au      
Type:      
du        	au      



7. Quelle aptitude au placement la personne assurée a-t-elle indiqué lors de l’annonce?
Aptitude au placement en %        
a) Y a-t-il eu des changements à cet égard?
|_| oui	|_| non
b) Si oui, dans quelle mesure?
       

8. Quelle aptitude au placement a été fixée ou reconnue par votre caisse?
Aptitude au placement en %       
9. Existe-t-il des certificats médicaux ou d’incapacité de travail?
|_| oui	|_| non
Si oui, nous vous prions de nous joindre une copie.
10. La personne assurée a-t-elle perçu un revenu intermédiaire?
|_| oui	|_| non
Si oui, nous vous prions de joindre les documents qui renseignent sur la nature de l’activité, l’employeur, la durée, le taux d’occupation et le revenu.
11. La personne assurée s’est-elle déjà désinscrite?
|_| oui	|_| non
Si oui, pour quel motif?
       
12. Parmi les raisons suivantes, lesquelles ont empêché une recherche d’emploi réussie?
|_| Âge
|_| Santé
|_| Connaissances linguistiques
|_| Formation professionnelle insuffisante
|_| Absence de formation professionnelle
|_| Manque de motivation
|_| Autres:        
13. Questions complémentaires variables:
       
14. Informations sur le conseiller ORP compétent
Nom:        
Numéro de téléphone:        
Adresse e-mail:        
15. A qui peut-on adresser les questions éventuelles?
Nom:        
Numéro de téléphone:        
Adresse e-mail:        

Lieu, date	Signature
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