M. Richard PASTEL Charantonnay, Lle 16 septembre
664 CHEMIN DU VIGNIER 2015
38790 CHARANTONNAY -

ex PROFESSEUR DE LYCEE
IDV Création Entreprise

le 01/09/2011 Monsieur Le Directeur

POLE EMPLOI CS 84001
LETTRE RECOMMANDE AR Service Demandeurs d' Emploi cat E
2C07582574905 Rue Claude-Chappe

38307 Bourgoin-Jallieu Cedex

Objet : Demande D’ALLOCATION ARE dans le cadre d’'une acti-
vité réduite conservée.

Madame, Monsieur Le Directeur,

Je viens de prendre connaissance de L'existence de L'activité réduite, d'une part

et La possibilité de percevoir, dans ce cadre, L'allocation d'aide au retour a L’'emploi,
d’'autre part. De ce fait, une demande d'activité Réduite est déposée sur Le site de
UT38 a Grenoble.
Je pense rentrer dans Le cas de La demande ARE en conservant une activité réduite
de moins de 110 heures et de moins de 70% du SJR spécifié dans La circulaire
DGEFP No 2012-01 DU 3 JANVIER 2012 RELATIVE A iNDEMNISATION
CHOMAGE DES AGENTS DE LA FONCTION PUBLIQUE.

Pour mémoire : aprés démission Légitime voir éLéments indiqués ci-dessus
J'ai pergu des salaires réduits de 50h (de smic horaire) depuis La création de ma société. Donc
Le salaire journalier de référence doit &tre basé d'office sur mes revenus avant démission. (soit
22322,42 sur 8 mois mon salaire BRUT normal 3251.62 :le SJR de 106,88 euros

Ayant envoyé La méme demande Au Rectorat de Grenoble, je demande, par La
présente, qu'iL me soit versé L'allocation ARE dans Le cadre ci-dessus, ainsi que de
m’'indiquer toutes démarches complémentaires qu'il faudrait entreprendre dans ce
but.

Je vous demande, également, de me préciser quelle administration devrait me verser
les Allocations ARE :est-ce POLE EMPLOI/Assédic ou L'Education Nationale?
Par ailleurs, je vous serai reconnaissant si vous pouviez me préciser comment faire
valoir mes droits depuis que cette situation existe (i.e. septembre 2011).

Dans L'attente votre action et de votre réponse diligentes, je vous prie d'agréer,
Madame, Monsieur, L'expression de mes remerciements anticipés.

B goges \epo—Unda
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Monsieur Richard PASTEL

664 CHEMIN DU VIGNIER
38790 CHARANTONNAY
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