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Comment déposer une demande d’aide

financiere concernant une action de formation ?

Les phases avant / apreés la formation
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Rechercher sur le site

L’acces a votre espace privé est visible ainsi

Connectez-vous sur WwWWw.uniformation.fr
et connectez-vous a votre espace privé

Muni de votre n°lcom
et de votre code confidentiel

Dans la rubrique votre ESPACE PRIVE
cliquez sur SAISIR dans la rubrique MES DOSSIERS
puis cliquez sur je saisis en ligne ma demande

i J'accéde 3 mon compte

® Adhérent O salarié ou Stagiaire

O Organisme de formation

‘Q" u _i_formation

® Accueil

N°® Icom |

] Mon compte

= Ma structure

Code confidentiel |

I * Les documents de ma branche

e souhaite obtenir mon cos

de confidentiel

Je change mon code confid

Ma synthése financiére

* Mes versements
* Mes remboursements
+ Mon budget

Vous pouvez saisir votre demande en cliquant sur m

Cliquez sur AVANT >

Mes dossiers

= Consulter

Saisir
* Télécharger

) L'offre de formation

= Minscrire

Mes obligations

= Verser mes contributions

La formation n'a pas encore débuté

Je souhaite faire une :
@ DEMANDE D'AIDE FINANCIERE

Vous i les
Cochez selon votre choix

[J Aide Financiére Fonds Mutualisés du Plan

CUI sous conditions.

Y compris les actions de formations « les essentiels »

Votre budget est insuffisant et vous souhaitez bénéficier d'un financement complémentaire
Ou vous n'avez pas de budget et souhaitez bénéficier du financement d'une formation

et vous avez fait votre choix,

[ Période de Professi 1 Uni pour les CDI ou les CDDI ou les

Aide financiére Fond mutualisés du Plan + période de professionnalisation

Et pour toutes les demandes concernant les “emplois d'avenir”.

© [@8_précesent | suvent_w}
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PLAN : Phases avant/ aprés la formation

Je désire saisir un dossier relatif 2 une phase spécifique de la formation

@ AVANT
La formation n'a pas encore débuté

APRES
La formation est terminée ou en cours

© TS

Vous devez ensuite suivre ces S étapes de saisie

Etapes orq. Folanation @

Prise en (.Zharge Infos C:)mp. ‘u’érific:ation ¥

Etape 1 : organisme de formation

Organisme de formation

N déclaration d'activité
N* Siret

Ratson sociale

Ville

Code postal

| Formation Intarna
RESULTAT DE LA RECHERCHE

Renseignez > soit le numéro SIRET
> soit le numéro de Déclaration d’activité

> puis cliquez sur [j{=8/5[53{6 5[5

Passez ensuite a |'étape suivante.

Si 'organisme de formation n’existe pas, vous
devez le créer

Soit, | ajoute Forganisme de formation

N° diclaration d'activite
N Siret

Raisen sociale
Adresss

Ville Cade postal

A e

Renseignez toutes les informations et cliquez sur
ALIDER

Etape 2 : action de formation

Uniformation — VOTRE PARTENAIRE EMPLOI ET FORMATION

ECONOMIE SOCIALE + HABITAT SOCIAL + PROTECTION SOCIALE




P : .
- uniformation

¢

Action de formation
Intitulé Sans Indication

Intitulé libre | |

,J
E
L

-

Référence Adhérent [ |
Date de début de laformation [ [~ -
Date de fin de la formation -

Durée de la formation * heures
réparties sur * jours

Code postal r—
Lieu de la formation (Ville) [

Cvae

Saisir les dates et la durée de la formation compléte si elles sont différentes de la demande

Date de début B+
Date de fin |
Durée de la formation [ heures
Formation relevant du Développeme_nt Professionnel Continu des personnels de
santé (DPC) ? O 0ui O Non
(%) (@ ricsecenc |_sumn_sb]

Etape 3 : stagiaires

Sélectionner dans la liste des individus le ou les stagiaire(s) concerné(s).

Si un stagiaire ne figure pas dans cette liste, il faut I'ajouter :

cliquer sum\ZA\E[p)5 1 puis SIEIAANA

Stagiaires
Ajout d'un individu

Prénom

Insee (10 premiers chiffres)

Catégorie Socio Professionnelle

Nature du contrat

Liste des tagilres

1 stagiaires{s) sélectionné(s)

et renseiger tous les champs et
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Les informations sur le stagiaire sont a compléter ici

Cliguez ici 9

(*) Champs obligatoires

Nb heures rémunérées
Nb heures DIF

Nb heures HTT

Rémun (si demandée)
Alloc de Form Hit

allo||al|s|la

Nombre d'heures attestées 0

Veuillez saisir 'empoi OU choisir un emploi prédéfini dans la liste

Secretaire bureautique =

Emploi occupé ~]
CP Travail 00000 *
| valider v/ ]

Etape 4 : prise en charge de la demande

Prise en charge demandée
Saisir les différents montants en euros.

Colt pédagogique
(pour les formations internes, ce colt cormespond au salsire du perzonnel enseignant salarié de I'entreprise)

+ Pour les entreprises assujetties a la TVA, Mnt HT [ 1%
+ Pour les entreprises exonérées de TVA, Mnt TTC I -
Rémunération du personnel en formation 1

€
Allocation formation {pour les heures Hors Temps de Travail) I:l
3

Frais annexes du personnel en formation

+ Hébergement : nombre de nuits d'hétel [ ] soit 1

* Restauration : nombre total de repas [ ] seit [
€

+ Déplacements : train, voiture, ... : kilométrage [ ] soit [
€

* Autres frais : nature s0it
€

TOTAL

€

Rappel des plafonds frais annexes :
e Hébergement : 110 € (incluant le petit déjeuner)
e Repas:25€
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e Déplacement : train (billet SNCF 2°™ classe) ou 0.568 € / kilométres

Etape 5 : Renseignements complémentaires

Renseignements complémentaires

RAPPEL : la demande doit impérativement étre transmise avant le démarrage de la formation

Merci de nous adresser les piéces listées ci-0essous :

Le formulaire d'aide financiére complété

Le programme détaillé de formation (sauf pour dipléme d'état)

Le devis de la formation au nom de 'employeur (TTC)

Le courrier de 'employeur motivant la demande, le bénéficiaire de |a formation ne pouvant étre le signataire
L'imprimé& CERFA 1433001 dans |e cas ol le bénéficiaire de la formation est en emploi d'avenir

Si le bénéficiaire est un dirigeant bénévole, merci de préciser le lien entre le mandat exercé et la
formation demandée

En cas de demande de prise en charge de la rémunération des stagiaires, préciser les modalités
financiéres du remplacement (-= CDD, heures complémentaires, contrat aidé...)

Pour les sdhérents disposant d'un budget ou d'une ligne de crédit

La copie du plan de formation avec 'avis des instances représentatives du personnel ou PV de carence |e cas
&chéant.

Merci de répondre aux questions suivantes :

Financements extérieurs

Bénéficiez-vous d'un financement extérieur (FSE, CR...) pour cette formation ? C oul ) NON

Si oui, I'avez-vous déduit du montant de la prise en charge demandé a Uniformation ?
Rémunération:

Les salariés bénéficiaires de la formation seront.ils remplacés 2 Coul O NON
RAPPEL:

L= prise en charge de I rémunération ne pourra &tre sollicitée en cas de non remplacement

En cas de prise en charge, le remboursement se fera au réel et des justificstifs de remplacement vous seront réclamés (bulletin de
sslsire, nombre dheures, svenant su contrat de trsvsil...)

‘) [ #=_Précedent | Suivant s ]

Etape 6 : vérification

Le formulaire est a signer et a renvoyer directement a :
Uniformation Centre Ouest
Technopolis |l
5 boulevard Ampére - La Fleuriaye
Batiment C
44470 CARQUEFOU

toutes les étapes doivent étre completes et ainsi permettre I'impression du document.

Avec les piéces suivantes :
e Devis
e Programme détaillé
e Calendrier de I'action de formation si elle se déroule sur plusieurs années
Copie du contrat de travail si les stagiaires ne sont pas en CDI
e Courrier expliquant les modalités de remplacement du stagiaire, si rémunération demandée
Plan de formation

<LKLLL>>>>>
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