CAISSE CANTONALE NEUCHATELOISE D'ASSURANCE-
CHOMAGE

CAISSE CANTONALE NEUCHATELOISE
ASSURANCE CHOMAGE CASE POSTALE

SECTEUR INSOLVABILITE

CH-2301 LA CHAUX-DE-FONDS

TEL : +41 (0)32 889.67.90
INTERNET : WWW.CCNAC.CH

( ‘) INDEMNITE EN CAS D'INSOLVABILITE

Informations aux demandeurs

mw""""w

ancacnbmage (O

La Caisse Cantonale Neuchateloise d’Assurance-Chémage (CCNAC) traite
les demandes d’'indemnité en cas d’insolvabilité (ICl) suite a des faillites
d’entreprises installées dans le Canton de Neuchatel.

L’ICI permet la prise en charge a certaines conditions de salaires impayés
précédant la faillite. Plus d’informations dans la brochure d’information.

Les demandes sont a envoyer par courrier postal a la CCNAC avec tous
les documents nécessaires.

QUELS DOCUMENTS REMETTRE A LA CCNAC ?

Document original suivant :

questionnaire Données personnelles complété et signé.

Copies des documents suivants :

contrat de travail ;

lettre de résiliation ;

carte AVS ou carte d'assurance-maladie suisse ;
carte d'identité ou passeport ;

permis de domicile (pour les ressortissants suisses) ou
permis de séjour (pour les ressortissants étrangers) ;

carte bancaire ou Postfinance ;
fiches salaire des 5 derniers mois précédant la date de la faillite* ;

extrait complet et détaillé du compte bancaire/PostFinance sur lequel les salaires
étaient versés, sur les 5 derniers mois ; I'extrait doit comprendre toutes les écritures
au crédit du compte (recettes), avec libellés détaillés, ou par souci de simplification,
toutes les écritures au débit et au crédit, celles du débit (dépenses) pouvant étre
masquées ;

décompte détaillé des heures supplémentaires effectuées durant les 5 derniers mois
précédant la date de la faillite* (par exemple fiches de timbrages) ;
décompte de vacances ;

formulaire Production remis a I'Office des faillites authentifié par leur timbre officiel
(en cas de faillite uniguement) ;

tout document concernant les démarches effectuées afin de réclamer les salaires
impayés

(mise en demeure de I'employeur, procédure auprés de I'Autorité de conciliation du
Tribunal régional, procédure de poursuite, courriers, mails, etc).

! Egalement en cas de sursis concordataire ou d’ajournement de faillite
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http://www.ccnac.ch/
https://www.arbeit.swiss/dam/secoalv/fr/dokumente/publikationen/broschueren/stellensuchende/SECO_716_700_D_09.2016_WEB.pdf.download.pdf/SECO_716_700_D_09.2016_WEB.pdf
https://ccnac.ch/wp-content/uploads/2021/03/Formulaire_donn%C3%A9es_personnelles.pdf
https://ccnac.ch/wp-content/uploads/2019/05/Formulaire_production_pour_salaries.pdf
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QUELLES INSTANCES INTERVIENNENT LORS D'UNE FAILLITE ?

/ La période entre la \

faillite et votre
inscription au chémage
n’est en principe prise
en charge ni par
lindemnité en cas

o :
{U d'insolvabilité, ni par le
T | chémage !

Faillite

Inscription au chémage

Caisse Office des Caisse de

faillites chémage

cantonale de
chémage

.4

Le travailleur doit
déposer sa
demande auprés de
la caisse cantonale
de chébmage

Prise en charge a
certaines conditions
des salaires
impayés des 4
derniers mois de
travail précédant la
faillite
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Le travailleur doit
déposer sa
demande auprées
d'une caisse de
chémage de son
choix

Versement possible
des indemnités de
chémage déja
pendant le délai de
congé, mais au plus
tét des le lendemain
de la faillite
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CAISSE CANTONALE NEUCHATELOISE
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QUE FAIRE LORSQUE VOTRE EMPLOYEUR EST EN FAILLITE ?

( ) v" Inscrivez-vous au chémage immédiatement !

= Pour les personnes résidantes en Suisse :
annoncez-vous a I'ORP et choisissez une caisse de chémage

= Pour les frontaliers ou les personnes résidantes dans un pays de I'UE :

annoncez-vous a la caisse de chdmage étrangere

v' Réclamez a votre employeur :

= pour les personnes résidantes en Suisse :

e lattestation de 'employeur (formule 716.103)

a remettre a votre caisse de chémage lors de votre inscription

= pour les frontaliers ou les personnes résidantes dans un pays de I'UE :

e |attestation de I'employeur internationale (formule 716.052)

a nous remettre avec le formulaire
Demande d’établissement d'un PDU1 pour ‘
I'établissement du formulaire PDU1 =
nécessaire a votre inscription au chdémage
dans votre pays de domicile

é v' En cas de faillite, remettez a I'Office des faillites :

= le formulaire de Production ==

(voir exemple page suivante) -

Le délai pour la remise du formulaire de production a I'Office des faillites est de
1 mois deés la publication de la faillite.
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https://www.arbeit.swiss/dam/secoalv/fr/dokumente/formulare/arbeitslose/716-103_d_V3.1-ausfuellbar.pdf.download.pdf/716-103_d_V3.1-ausfuellbar.pdf
https://www.arbeit.swiss/dam/secoalv/fr/dokumente/formulare/arbeitslose/716-052_d_V2.1-ausfuellbar.pdf.download.pdf/716-052_d_V2.1-ausfuellbar.pdf
https://www.arbeit.swiss/dam/secoalv/fr/dokumente/formulare/arbeitslose/716-053_d-Antrag_auf_Ausstellen_eines_PD_U1-ausfuellbar2.pdf.download.pdf/716-053_d-Antrag_auf_Ausstellen_eines_PD_U1-ausfuellbar2.pdf
https://ccnac.ch/wp-content/uploads/2019/05/Formulaire_production_pour_salaries.pdf
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Exemple de production (destinée a I’Office des faillites)

ﬁus devez indiquer sur ce document \

I'entier des salaires dus par votre
employeur jusqu’a I'échéance du délai de
congé, soit :

Ce document devra étre adressé, diment complété a :

» les salaires (mensuels ou horaires);
Office des faillites - Rue de l'tp.M.I' 4 - Case postale 64 - 204 . les parts du 13eéme Sa|aire;

» les gratifications;

Eaillite de '7“ 4"’ // ?M ‘/’ """""""""""""" * les indemnités de vacances;

Bl /:. ..... Z

* les autres suppléments
(indemnités pour fériés, heures
supplémentaires, indemnités pour

travail en équipe, de nuit, du dimanche,
...........\:tc.). /

Nots d it oatre O ST TELE (s
wanswr CHYA |Pl7lde] |od4e| [e]d A4 |elrd2ld] ]

BT I L = - oo oot e B R A B B R BN s Fra s naiod

Créancier:

No(s ( n* direct )

wawonso CHL LLL L) UL LTI T T

Montant de la créance : (mention du salaire en « brut ) ...
*  Intéréts dus au jour de Ia faillite : ( 5% selon la loi ) :
** Frais (joindre les Justificatifs) : ... i

Titre et date de la créance :
Salaire(s) impayé(s) du(des) mois de : 1. 2edd * CC. 224 ...
Dédite, mois de : ... A0 . Ll APl Z0RH ........oooerecrorrirreerrmicn
Solde vacances, ., jour(s) etiou ............. heure(s) : .......

Dédite SOIHE VACANCES, ....cooveeeererrireeiesrrresnresseeeaesssssssssssesssresssnses
13*™ salaire, mois de . L= Rela.. L. OO -22. 2o24 .
Dédite 13°™ salaire, mois de : 0.?‘4?3'!{?&.2’14
Heures supplémentaires : Z{Aa,r”
AU 2 s caninsbiss i s aab NS e SR s AR s AR B GO RO N R DT Aes LG 3

Collocation demandée (art. 219 L.P.) ; en %Q ... classe.

Piéces justificatives jointes & la présente production : B copie du contrat de travail /
d'apprentissage, 3 ) copie de |a lettre de licenciement / résiliation, §h) copies des 6 demiéres fiches de
salaire, &) décomptes des vacances et heures suppiéementalres, R i S N P SRR

Lieu et date : lde:./'

,.....,Z'[:.éé...?.az-.{...Signa!ure (obiigatoire) ; Wﬂﬂ/

N.B. " Les intéréts non calculés ne sont pas pris en considération
** Les frais non justifiés ne sont pas pris en considération

Pour oblenlr wn gccyusé de réceplion. vous pouvez adresser volre produclion en 2 exempialres accompagnés dure
enveloppe affranchie a votre adresse
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