Programme Santé et Sécurité du Travail - Résean
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Québecm RECLAMATION D’ASSURANCE SALAIRE

NOM : PRENOM : NO. EMPLOYE :

DATE DE NAISSANCE: ___/ _}___N"DE TELEPHONE : ( ) N.AS. ¢ - .
TITRE D*’EMPLOI : SERVICE :

SUPERIEUR IMMEDIAT : ' sTATUT: TC [J TPR [} TPO [

DROITIER: ] GAUCHER: []

NOM DE L’EMPLOYEUR:  CIUSS du Saguenay-Lac-St-Jean Hopital d’Alma

AUTORISATION DE LA PERSONNE SALARIEE*
Je déclare Tes informations ci-dessus exactes et autorise les médecins et les représentants autorisés des hopitaux ou cliniques & fournir 4 mon employeur ou

son représentant mandaté et & son service de suppart conseil en assurance salaire tous les rénseignements pertinents se rapportant & mon état de santé st
relatifs 4 Uinvalidité ou 2 la période d’absence décrite dans la présente réclamation. :

SIGNATURE : DATE :

*1 *absence d*auforisation de la personne salaride peut entrafner un délai dans ic traitement de fa demande.

INFORMATIONS GENERALES A LA PERSONNE SALARIEE
RECLAMANT DES PRESTATIONS D’ ASSURANCE SALAIRE ET AU MEDECIN TRAITANT

DEFINITION D’INVALIDITE

POUR ETRE ADMISSIBLE A DES PRESTATIONS IPASSURANCE SALAIRE, LA PERSONNE SALARIEE DOIT DEMONTRER QUE SA CONDITION
MJIDICALE CORRESPOND AUX TROIS CRITERES DE LA DEFINITION SUIVANTE :

(CRITERE 1) :
. ETAT DPINCAPACITE Rﬁ:SULTANT D'UNE MALADIE OU D'UN ACCIDENT QU D*UNE COMPLICATION DE GROSSESSES OU D'UNE
CONDITION RELATIVE A LA PLANIFICATION FAMILIALE OU I*UN DON D’ORGANE :

ET (CRITERE 2)
»  QUI FAIT L’OBJET D’UN SUIYVI MEDICAL

ET (CRITERE 3)
®  QUI REND LA PERSONNE SALARIEE TOTALEMENT INCAPABLE D’ACCOMPLIR LES TACHES HABITUELLES DE SON EMPLOI OU DE
TOUT AUTRE EMPLGI ANALOGUE OFFERT PAR L’EMPLOYEUR ET COMPORTANT UNE REMUNERATION SIMILATRE,

NOTE ; CE BOCUMENT AYANT SEULEMENT UN CARACTERE INFORMATIF, 1L NE SE. SUBSTITUE NI N'AJOUTE EN AUCUN CAS AUX
DISPOSITIONS CONTENUES DANS LES CONVENTIONS COLLECTIVES EN YIGUBUR DANS LES SECTEURS FUBLIC ET PARAPUBLIC

RECLAMATION D'ASSURANCE SALAIRE

Réf Formulaire
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