WELFARE DIPENDENTI
TRASMISSIONE DOMANDE

ARTICOLAZIONNTERVENTI
PacCcHETT@! ¢ 9 wbLC! Q

PACCHETTES TRUZIONE
PACCHETTNNON AUTOSUFFICIENASSISTENZA
PACCHETTSPESE PERSONALI
PACCHETTCASA

ABACO fornisce le possibilita di:

ARedigere la domanda in automatico attraverso i dati indicati nelle
maschere proposte

AAllegare la documentazione necessaria

AStampare la domanda compilata

ANotificare a Eber la domanda
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WELFARE possono proseguire con la richiesta.

Accedere ( 1 CXEETI=D
Accedere dncentivi ai Dipendenti
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Logout Privacy Pelicy

Home ‘Cambia Password
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Utente: Tassinari Massimoe | Ruolo corrente: Associazione

al servizio i
dell'artig

in Emi

Situazione c Elenco

Contratti solidarieta

Modello DW1-2018

Integrazione maternitd facoltativa
» Dettaglic

Modello DW5-2018

Protesi oculistiche & acustiche
» Dettaglio

FSBA

Incentivi alle imprese

Modello DW2-2018

Frequenza scolastica
» Dettaglic

Modello DW7-2018

Spese funerarie
3 Dettaglio

Incentivi ai dipendenti

Gestione

Incentivi ai dipendenti 2017

Modello DW3-2018

Campi estivi
» Dettaglic

Modello DW2-2018

Ticket samnitari
» Dettaglio

Incentivi alle imprese 2017

Accordi

Modello DW4-2018

Trasporto scolastico
» Dettaglic

Modello DWS-2018

Trasporto casa lavoro
» Dettaglio

Sospensioni straordinarie

Le domande NON PROTOCOLLATE saranno cancellate alla fine del mese Iin cui sono state inserite

Modello DW5-2018

Sostegno alla non autosufficienza famigliari
» Dettaglic

Modello DW10-2013

Decurtazione punti patente
» Dettaglio

Accordi per lavoratori esclusi



Ciascuna impresa puo verificare alla vBoeessle prestazioni a cui puo accedere, che dipendono
dal CCNL riportato idniemens

Le imprese con accesso a WELFARE possono proseguire con le richieste di incentivi ai dipendenti

Ragione sociale +# £ Matricola INPS # £ | Sede # £ Cnnl da UNIEMENS up‘lmi +# £ Media Dip_ 12 Mesi # 2
Wereeerrrstl 6666666666 FUSICNAND i'\":si;nfic.n.l. per i dipendenti dalle aziende metalmeccaniche private e dellz installazione di FSBA, B, Ricostrasions, 0
Ggegegsnc — T ;rl:;i;ﬂfic.n.l. per i dipendenti dalle aziende metzlmeccaniche private & dellz installazione di \E P Q
_ o FSBA, EFM, Ricostruzione, Giorni aggiuntivi FSPrestazmm
Lululu&. C 888383838888 RAVENMA NORD 178 - Panettieri artigiani imprese, - 3

Le prestazioni il cui accesso e inibito appaiono oscurate in grigio.
) 2

‘Siunzinmcnnﬂmliva Henco lavoratori  FSBA  Incentivi alle imprese  Incentivi ai dipendenti  EFM  Ricostruzione  Incentivi ai dipendenti 2017 Incentivi alle imprese 2017 Accordi  Sospensioni straordinarie  Accordi per lavoratori esclusi ~ Contratti solidaried
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‘Siunzinmconﬂluliva Elenco lavoratori ~ FSBA  Incentivi alle imprese  Incentiviaidipendenti  EFM  Ricostruzione  Incentivi ai dipendenti 2017 Incentivi alle imprese 2017 Accordi ~ Sospensioni straordinarie  Accordi per lavoratori esclusi  Contratti solidaried




Situazione contributiva

[ QF OO0Saaz2z [ttt LINBadlrTl A2yS LINBOSRS NB3I?2
disponibili al sistema.

Viene evidenziato #alcoloOKS RSUOUSNXYA YL f QAYLR2NI2 YSY

Di seguito elencati i pagamenti effettuati negli ultimi 12 mesi

Stato pagamenti £ Aggiorna @ Opzioni G Esporta in Excel

Anno # 0 Mese & 0 F24 & 0 UNIEMENS « O Calcolo - 0

2018 1 _56?5 “{+0.0045 + 0.0015) + (3 * 7.65) + (40.5) = 97.5
2017 12 €125,06 |€125,06 10265 * ( + 0.0045 + 0.0015) + (3 * 7.65) + (40.5) = 125.04

2017 11

2017 10 54411”(—0.0045 +0.0015) + (3 * 7.65) + (40.5) = 96.11
2017 9 MSI‘M*(—D.OCMS—00015]—{‘5“7.65]—(40.5)=94.3]

2017 8 5214 *(+ 0.0045 + 0.0015) + (3 * 7.65) = 54.23

2017 7 WMG%&*(—DOMS—00015]—{3*755]-5115

2017 [} -8724"(—00045—00015]—(3“765]—?529
2017 5 mmh’:ﬁ’[—00045—00015]—(3‘765]—5675
2017 4 mmﬁ]??*(—ﬂo(}‘ﬁ—DOO]S]—{S*F,ES]:S% 71

2017 3 mmS]ES”(—00045—UOO]S]—{‘S*?ES]:S‘S?

2017 2 mmﬂﬁ”(—00045—00015]—{3*765]—537

2017 1 - 6466 ¥ ( + 0.0045 + 0.0015) + (3 * 7.65) = 61.75
2016 12 95,25 _12049“'(—00045—00015)—{3‘765}—9524
2016 11 mmﬁﬂ’[—00045—00015]—(3‘765]—5608
2016 10 5220’{—0.0045—000]5]—{3“7.65]=S4.27
2016 9 49?‘1”(—00045—DOO]S]—{%*F,ES]:SZ 79
2016 8 52I5”(—D.0045—00015]—{3*7.65]=54.25
2016 7 -_5733”(700045700015]*{3*765] 57.65
2016 [ mm:’szuc—ooo‘tn—3’755)-5551

2016 5 5605"(—0.0045)— (3 *7.65)=48.18

2016 4 49]5 “(+0.0045) + (3 * 7.65) = 45.07

2016 3 4939”{—00045)— (3+7.65)=4518

2016 2 5]22*(—00045)—3*?65)—46

2016 1 mm&)u*(—ﬂ.o&is)— (3 *7.85) =50



In caso dirregolarita non e possibile attivare la richiesta di prestaziars
Invita a regolarizzare e ad inviare a EBfRv(co _accordi@eber.org

riscontro dei versamenti effettuati

Ente
glla‘:teamle . al servizio
mi ' |
bf Romagra_c3 I) ¥a¥a) dell'artigianato
in Emilia Romagna
Home | Cambia Password = Logout = Privacy Policy = Utente: Tassinari Massimo  Ruolo corrente: Assaciaziona A7) ] @
Gestione

bty Elenco

mpossibile creare una nuova prestazione in g

FSBA

Incentivi alle imprese

Incentivi ai di

Incentivi ai di i 2017

nte nan risulta esserci regelarita’ contributiva verificata da gennaio 2016.

Incentivi alle imprese 2017

Gestione aziende

Accordi

Verificare nella 'Situazione contributiva’ i versamenti MANCANTI O IRRECOLARI corrispondenti & mese & anno, identificabili nella colonna F24 con campo rosso.

Per ottenere lo sblocco inviare una mail all'indirizzo sblocco_accordi®eber.org con allegata copia di

= F24 quietanzati (mancanti o ad integrazione di mesi irregolari)
* UNIEMENS di tutti i dipendenti (per mesi mancanti o irregolari) corredato da IMPONIBILE PREVIDENZIALE

Sospensioni straordinarie

Accordi per lavoratori esclusi

Contratti solidarieta

n caso di regolarizzazione di versamenti, per piu’ mesi, ' assolutamente necessario utilizzare sul Mod. F24 un rigo per ogni mese di versamento indicando l'importe corrispendente (come da regolamenti in vigore). A seguito di verifica, EBER, sblocchera' & prowvedera' a comunicare I'abilitazione della prestazione

Si ricorda che le modalité di versamento 2018 seno accessibili al menl 'Come aderire' della pagina iniziale del sito eber www.eber.org

Modello DW1-2018

Integrazione maternita facoltativa
» Dettaglic

Modello DW7-2018

Spese funerarie
» Dettaglic

Le domande NON PROTOCOLLATE saranno cancellate alla fine del mese in cui sono state inserite

Modello DW2-2018

Frequenza scolastica
3 Dettaglio

Modello DW8-2018

Ticket sanitari
3 Dettaglio

Modello DW3-2018

Campi estivi
3 Dettaglio

Modello DW3-2018

Trasporto casa lavoro
3 Dettaglio

Modello DW4-2018

Trasporto scolastico
» Dettaglio

Modello DW10-2018

Decurtazione punti patente
» Dettaglio

I
Modello DW5-2018

Sostegno alla non autosufficienza famigliari
» Dettaglio

I
Modello DW6-2018

Protesi oculistiche e acustiche
3 Dettaglio



Selezionare una delle seguenti prestazioni:

DW1 MATERNITAACOLTATIVAE RICHIESTEONODA CONSIDERARSEUTRE
DW1 MATERNITAACOLTATIVA

LA PRESTAZIONESEMPRBISPONIBILENONINTERFERISCENLEULTERIORICHIESTE

DW2 FREQUENZBCOLASTICASILINIDO- SCUOLBMATERNE, SCUOLEELEMENTARIMEDIENFERIORE SUPERIORIUNIVERSITAMASTER
DW3 PERCORS STUDIALIBSTERO

DW4 BORSBI MERITCBCOLASTICO DA DW2A DW14- OGNILAVORATOREONPUOPRESENTAREIDI TREDOMANDE
DW5 (ENTRRICREATINASTIVI

DW6 TRASPORTOCOLASTICO | LAVORATORIOSSON®RESENTARBIA SOLADOMANDAPERFIGLICAD ESCLUSIONIEELLA
DW7 SOSTEGN®ERNONAUTOSUFFICIENZA MATERNITRACOLTATIVA

C STRUTTURECCREDITAFHBADANTI
DW8 LENTICORRETTINGEAUSILIACUSTICE ORTOPEDICI
DW9 SPESEUNERARIE
DW10TICKETSANITARI

IL FONDOGARANTISARA LIQUIDAZIONBI UNAPRESTAZIONE

QUELLADIIMPORTMAGGIORE

IN PRESENZBI PIUDOMANDECONCOMITANENONANCORA.IQUIDATESARALIQUIDATA

DW11QURETERMALI LE ULTERIORYOMANDESARANNGRICONOSCIUPEFRONTBI UNAPOSITIVAVERIFICSULLA

SOSTENIBILITANANZIARIA

DW12TRASPORTOASALAVORO

DW13DECURTAZIONBUNTIPATENTE
DW14ACQUISTERIMA CASAC RSANAMENTARSTRUTTURAZIONE

ilaterale al servizio
Emilia e .
‘( Romagna ¢ ATa) L] d(:"'artlg
L] in Emi
Home  Cambia Password Logout  Privacy Policy  Utente: Tassinari Massimo  Ruolo comrente: Associazione AT

I Gestione

© i Elenco | ri FSBA Incentivi alle i ai dip Incentivi ai dipendenti 20017 Incentivi alle imprese 2017 Accordi Sospensioni straordinarie Accordi per lavoratori esclusi
Contratti solidarietd
Le domande NON PROTOCOLLATE saranno cancellate alla fine del mese in cui sono state inserite
| | | | |

Modello DW1-2018 Modello DW2-2018 Modello DW3-2018 Modello DW4-2018 Modello DWS-2018

Integrazione maternita facoltativa Frequenza scolastica
3 Dertaglio Dettaglio 3 Dettaglio 3 Dertaglio 3 Dertaglio
I I

Campi estivi Trasporto scolastico 5 gno alla non fficienza fami

Modello DW6E-2018 Modello DWE=-2018 Modello DWS-2018 Modello DW10-2013

Modello DW7-2018

Protesi oculistiche & acustiche Spese funerarie Ticket sanitari Trasporto casa lavoro Decurtazione punti patente
» Dettaglio » Dettaglio Dettaglio » Dettaglio » Dettaglio
I — I —




Accedere #RATICHE alla funzione ¢ aggiunai che consente la creazion
di una nuova domanda.

Il sistema propone quindi una serie di Sezioni in successione che:

- Espongono i dati disponibili al sistema

- Richiedono la compilazione dei dati mancanti

- Acquisiscono i dati indicati néModello DWpresentato dal lavoratore
relativo alla prestazione richiesta e gli allegati previsti.

I Modelli "DW«, la cui compilazione e sottoscrizione € a cura del
lavoratore, sono scaricabiliin paginainiziale della proceduraAbacoe dal
sito Eberwww.eberorg alla sezionePrestazionie Attivita per i dipendenti.

Ente

Bilaterale

Emilia .

Romagna .]I);]E.El
Home  Cambia Password | L Privacy P

al servizio
PT
. dell'artigianato
L]
WO ogout ivacy Policy  Utente: Tassinari Massimo  Ruolo corrente: Associazione A 7]

in Emilia Romagna

@

Regolamento Fondo Welfare Contrattuale — Art.16 Frequenza Scolastica

Prestazioni

© Aggiungi ¥4 Aggiorna M Esporta ~

Protocolio Matricola Inps Ragiona sociale Intervento Minare Minore Codice Fiscale Minore data nascita Data Totale Lordo Netto

trasmissione Pagato Lavoratore Lavoratore OF

Elementi trovati- 0 | 20 v


http://www.eber.org/

WELFARE DIPENDENTI
Sezioni Procedura

t SNJ LI &l N3 Rl dzyl aSi Az2yS |ffQFfdN
videata.

Il pulsanteSalva Datiprevisto in fondo ad ogni sezione salva i dati inseriti in
maschera.

Il pulsanteChiudi in fondo alle varie sezioni, riporta alla pagina iniziale delle
LINsaul Il A2YyA RSttt QAYUSNBSYUZ2OD

Alla sua attivazione un messaggio segnala che si sta uscendo dalla domanda senz
averla trasmessa a Eber e senza attribuzione di numero di protocollo.

[ S R2YIFYRS y2y LINRGUG202tt I GS @Sy3azy2 C
mese in cui sono state inserite.

abacotest.eber.org dice

State uscendo dalla domanda senza averla trasmessa a EBER quindi
senza attribuzione di numero di Protocollo.

La trasmissione dovra avvenire entro ['ultimo giomo del mese in corso,
data in cui la domanda non protocollata sara automaticamente

9Q 02y asSyiuAritz2 LISNIUFyda2z2 az2tlyYSyasS FTAy?2
non ancora trasmessa e non ancora protocollata per continuare la modifica dei dati

éétéixzyrilz f QAO2 VY |

cancellata dal sistema.




WELFARE DIPENDENT]I
Sezione AZIENDA

w [ aSTA2yS ! %L9b5! SaLkRyS A RIFIGA O2yiGSy«
mancanti:
TITOLARE TELEFONOEMAIL; CODICE ATEGQCNL:= IBAN

w NeicampiATEC@ CCNLc¢ontrassegnatdallalente, vengonodigitati i codicicorrispondenti
o tramite digitazionedi testo parzialevienedatapossibilitadi sceltadatendina

w | dati integrati vanno ad aggiornare la BANCA DATI e vengono proposti in eventuali dome
successive.

€« €' [O ebertest.bsdsoftware.it/Pubblica/Prestazioni/ModuloALL.aspx | =

= — -a] ® al servizio
D 2| 'articianz
 ( [EST abacrn e dell'artigianato
~m, ool = r
=" . in Emilia Romagna
Heme Dettaglio pratica x
= —
Azienda | Dichiarante = Associazione/Consulente  Operatore | Intervento  Allegati = Opzioni | Riepilogo
4 Ritorna alla sezi MatricolaINPS = 5001122336
Modello FSR-A/{ ==
Tt

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

l'art. 3com | Codice iscate  * (00111111111
Termine di pi Attivita economica lavors Il
[41006 1 PELLE E CUOIO
uuuuu
Ateco [15.1! 1 Fabb di altri articoli d; by mil llett 11
uuuuuuuuuuuuuuuuuu TMOT Mod Lcap 41030
m [n959]
Prot. ' « lvia garibaldi Numero civico
& K 13207 | | [rererona * 05955565
Pagina: |1 di 1 Nuj M *  eber@eb
N + [003] C.c.n.l. per i dipendenti dall= aziends artigiane del settoreabbigliaments, I
Numero dipendenti + o
BAN S
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WELFARE DIPENDENTI
SezioneASSOCIAZIONE/CONSULENTE

Sa LJ2

| dati da integrare sono obbligatori.

= T agacyY s -
- [ ] in Emilia Romagna
Heme
Dettaglio prati x
(I I
Azienda Dichi Associazione Consulente Op | Alleg Opzioni Riepilog
4 Ritorna al Ila sezid

Associazione, /Consulente * C.N.A. ASSOCIAZIOME DI MODEMA
Modello FSR-A/ | ¢ounome e nome rapp
HNota:
Solo le aziende con s¢ E-Mail iche
indicato nell‘art. 3 com

- c Telefy

Termine di pres|

Fax

[+
Chiudi lva dati
Prestazioni im; pres:
4
P Mat I + 0 Rai

- -
gione sociale # O | Codice fiscale impresa # 0 | Inizio + 0 | Fine & 0 Data_ LA - L



WELFARE DIPENDENTI
SeziondlDPERATORE

[ ASTA2YyS NAOKASRS ft QAYRAOITA2YS RSA F
della persona che segue operativamente la domanda ed esegue le operazioni
ySEtQF LILIX AOFGUAQD2®

[Oht Ow! ¢hw9 &A2PNAYUISYRS adz f+ O2NN

Inseriti in procedura.
+ASYyS LINRLRAalGF ftQAYRAOFTA2YyS RSttt { SRS RSt ¢

ad

&

al servizio o
dell'artigianato

in Emilia Romagna

termine presentazione




WELFARE DIPENDENTI
SeziondNTERVENTO

TUTTI GLI INTERVENTI

9Q LINBgAralGl ft QAYRAOIT A2y S RSt}
DATA DI PRESENTAZIOMED 5 2 I ff QA YLINB A
riportare la data in cui il lavoratore ha presentatibd® 52 | £ f QA YLINB A = A Y

La trasmissione ad EBER:

- dovra avvenire entro e non oltre la fine del mese successivo alla ricezione della richiesta del
lavoratore al datore di lavoro
- Se successiva, la domandaRMESSAONRISERVA

LA DOCUMENTAZIONH PAGAMENTDEVONCESSERBEL@NNOCORRENTE

{9 L[ 5Lt9b59b¢9 wL{![¢! !'{{!b¢h bO9[[Q bbh Lb /hw{h
EMISSIONE SUCCESSIVA ALLA DATA DI ASSUNZIONE.

[ 9




WELFARE DIPENDENTI
SeziondNTERVENTO

DW1- INTEGRAZIONEATERNITAACOLTATIVA

[ QAYVIUSNIISY (G2 8§ LINB@GAal2z2 | Tl @2NB R SisufruséondS y F
RSttS aldSyaazyAr FILO2t Gl A0S LGNSOy ISR2 LI
La maschera INTERVENTO richiede obbligatoriamente:
- LEDATEDI INIZIOE FINECONGEDQOcoincidenti con il periodo indicato nel modello SR23
- LADATADI PRESENTAZIONE INPS

O2aW O02YS O2YLI A2y 2 ySttQFdzi2aNATT T A2Y

Dettaglio pratica » |

I Azienda Associazione,/Consulente Operatore Intervento Scegli lavoratore Minore Allegati Opzioni Riepilogo |

Intervento ex. Art. 15 Regolamento Regionale Fondo di Welfare contrattuale a favore dei dipendenti:

¥ Incentive di Indennita’ per astensione facoltativa di maternita' ai sensi dell'art 32 del D.Lgs. 15/01

Inizio periodo congedo -
. 05/04/2018

Fine periodo congedo -
. 09/06/2018

Data presentazione INPS *

Data di presentazione Mod. DW all'impresa
==

u

Chiudi Salva dati
P




WELFARE DIPENDENTI
SeziondNTERVENTO
DW2- ASILONIDO- SCUOLAVATERNA, SCUOLAELEMENTAREM EDIENFERIORE SUPERIOR] UNIVERSITAMASTER

[ QAYGSNIBSY (G2 8§ LINBOAAD?2
- Asilo nido

- Scuola materna

- Scuola elementare

- Scuola media inferiore

- Scuola media superiore

- Universita

- Master

I FI g2NB RSA

RALISYRSY (A

R <

La maschera INTERVENTO prevede la spunta di una fra le voci indicate, che individua il tipo di intervento attiva
- Elementari, Medie Inferiori e Medie Superionianno il vincolo dellacuola pubblicanon sono ammesse frequenze

di scuole private e/o parificate.

In questi casi LIAILCERTIFICARS f ft | &aOdz2ftl 2 RStf QA
Lf OSNIAFAOIG2 RA AAONRT A2yS 2

t QF U

O2 YLINBy

A2yS FTNBI

- Per le altre struttureNido, Materna e Universitasono ammesse quelle promosseetde pubblico o privato
- In caso dUniversita e Masteé necessario indicare i riferimenti richiesta documentazione prevista non ammette

dichiarazioni sostitutive di certificazione.

Azienda Associazione/Consulente Operatore [lntenrento‘ Sceqgli lavoratore Minore Allegati Opzioni Riepil

Intervento ex. Art. 16 Regolamento Regionale Fondo di Welfare contrattuale a favore dei dipendenti che hanno figli a carico frequentanti:
' Asilo nido

' Scuola materna

® scuole elementari

"' Scuole Medie Inferiori

'~ Scuole Medie Superiori

' Universita
Data di presentazione Mod. DW all'impresa

. =
1l gestore & ente pubblico « [0

Mail certificata istituto

| Azienda Associazione/Consulente Operatore | Intervento ‘ Scegli lavoratore

Intervento ex. Art. 16 Regolamento Regionale Fonde di Welfare contrattuale a favere dei dipendenti che hanno figli a carico frequentanti:

.Asilo nido

.Scunla materna
.Scunla elementari
.Scuale Medie Inferiori
.Scuale Medie Superiori
.Unwersité

aster universitari

Dara di presentazione Mod. DW all'impresa
®

Master in
Facoha di

Presso Universita di

Allegati Opzioni Riepilog




WELFARE DIPENDENTI
SeziondNTERVENTO

DW3¢ PERCORSI STUDIALIBSTERO

[ QAYOGSNIBSY(d2 8§ LINBGAAG2 | FF@2NB RSA RALISYRSYGA
frequentato un corso curricolare all'estero

selezionare se attraverso: [ petaato prasca )
- il proprio Istituto scolastico o [Femsa | rssocienciconsuere. | operore || mererso | sceatavoratare | it | tegan | oociom | meaioas |
-un Progetto ERASMUS Intervento ex. Art. 17 Regolamento Regionale Fondo di Welfare ¢ a favore dei dipendenti che hanno figli a carica che hanno frequentata nell'anno 2019 un

corso curricolare all'estero, attraverso:

X<
N

.Pmprio Istituto scolastico

. Progetto ERASMUS

ConFNBIljdzSy T I ySttQlyy?
la prestazione. Data di sone Mod. DW alfim

Imposta nuova data

Chiudi Salva dati
P

DW4 ¢ BORSBI MERITCBCOLASTICO

[ QA Y i S NIZS yadagoredlei dijddsiéhti coelanno figli a carico che hanno conseguito, con merito e nella dt
di corso prevista, uno dei seguenti titoli scolastici

Dettaglio pratica ® J
l Azienda Associazione/Consulente QOperatore I Intervento l Scegli lavoratore Figlio Allegati Opzioni Riepilogo J
Se I eZ i o n are - Intervento ex. Art. 18 Regolamento Regionale Fondo di Welfare contrattuale a favore dei dipendenti che hanno figli a carico che hanno conseguito nell'anno 2019, con

merito & nella durata di corso prevista, uno dei seguenti titoli scolastici:

- Attestato di qualifica professionale e s ot

.Dlp\uma di maturita, con votazione minima 80,100

- Diploma di maturita, con votazione minima 80/1( | garirs e ren e |
- Laurea triennale, con votazione minima 100/110 | ®wessco e onveasere mnma 091110
- Laurea specialistica, con votazione minima 100/ | o s sessmesos owarmpres

- Laurea a ciclo unico, con votazione minima 100

Imposta nuova data

Chiudi Salva dati
|

ILTITOLAI STUDIMEVEESSEREONSEGUITIOO [ [ Q INICORSE&NELLAOURATAORDINARIAEICORSINONSONOAMMESSRIPETENH
FUORCORSO

Non sonoammessiMaster universitari e post universitari.




WELFARE DIPENDENTI
SeziondNTERVENTO

DW5¢ CENTRRICREATINASTIVI

[ QAVOSNIBSYy G2 & LINB@gAadaz2 | FlF @2N
-/ YL az2tl N8B 2 OSYGNRB NRARONBIFGA
Istituzioni pubbliche o Enti o Associazioni private

P

&
Pl
w Uy
QD¢ >

Q
N

PERIODI CAMPOESTIO@ Yy SOS&aal NA2 AYRAOFNB A LISNR ZHugnoa3a i A Y
settembre.

Dettaglio pratica

| Azienda Associazione/Consulente Operatore Intervento Scegli lavoratore Minore Allegati Opzioni Riepilogo

Intervento ex. Art. 17 Regolamento Regionale Fondo di Welfare contrattuale a favore dei dipendenti che hanno figli a carico freguentanti nel periode giugno—
settembre 2013:

) campo estivo

) Saggiorno di studio
Azienda Associazione (Consulente Operatore Intervento Scegli lavoratore Minore Allegati Opzioni Riepilogo

Data di prese @ Mod. DW all 'mpreii: = Intervento ex. Art. 18 Regolamento Regionale Fondo di Welfare contrattuale a favore dei dipendenti che hanna figli a carico che usufruiscono di Trasporto pubblico
scolastico:
Dal: Al =
g g '~/ Servizio di scuola bus
o . Dal: Al -
Periodi campo estivo s D Bus urbano
Dal: = A = _
Dal- E AL E '® Bus extraurbano o treno
Data di presentazione Mod. DW allimpresa
. |
Tratta

DWG6- TRASPORTECOLASTICO

[ QAYGSNIBSY(d2 8§ LINBGAAG2 | FF@2NBE RSA RALISYRSYGA
usufruiscono di Trasporto pubblico scolastico:

- Servizio di scuola bus

- Bus urbano
- Bus extraurbano o treno

X<
(0p))

In caso di Bus extraurbano o treno va indicatafad T TA
IL PAGAMENT@ELSERVIZIGCUOLABUS LABBONAMENTANNUOO LEQUATTRGRICEVUTMENSILDEVONCRISULTARIEI\/IESSNEL@NNOIN CORSO



WELFARE DIPENDENTI
SeziondNTERVENTO

DW7A SOSTEGNOGERNONAUTOSUFFICIENZA
[ QAYGSNBSYyG2 8§ LINB@gAaG2 |
di non autosufficienza.

Vanno indicati i dati del familiare, Cognome e Nome, Codice fiscale.
Va indicata la tipologia di certificazione attestante.

PER AMILIARE SI INTENDE ASCENDENTE O DISCENDESRADDIO CONIUGE.

Azienda Associazione/Consulente Operatore | Intervento | Scegli lavoratore Allegati Opzioni Riepilogo |

w
nterventu ex. Art 21 Regolamento Regionale Fonde di Welfare contrattuale a favore dei dipendenti che hanno famigliari in condizieni di non auto sufficienza

.\nter\tentu ex. Art 22 Regolamento Regionale Fondo di Welfare contrattuale a favore dei dipendenti che hanno famigliari in condizioni di non auto sufficienza
assistiti dalla seguente struttura accreditata e /o autorizzata in Emilia Romagna

.\nter\tentu ex. Art 23 Regolamento Regionale Fondo di Welfare contrattuale a favore dei dipendenti che hanno famigliari assistiti da Badante inquadrata al livello BS
o CS o DS del CCNL LAVORQ DOMESTICO per almeno 20 ORE SETTIMANALI

Tl g2 NB

RSA RALISYRSY (A

R

‘ Azienda Assaciazione/Consulente

Intervento

Scegli lavoratore | Allegati = Opzioni  Riepilogo

Operatore
Data di presentazione Mod. DW all'impresa * E
Cog e nome del igli *
assistiti dalla seguente struttura accreditata e/o autorizzal
Codice Fiscale del famigliare =

Riconoscimento di handicap ai sensi art.3 ¢3 L104/92 .
Certificazione di invaliditA di struttura .
sanitaria pubblica Emilia Remagna Data di presentazione Mod. DW all'impresa

Tipo struttura

Denominazione struttura
CF.oPlva

C e nome del

.\n[ervenm ex. Art 21 Regolamento Regionale Fondo di Welfare contrattuale a favore dei dipendenti che hanno famigliari in condizioni di non auto sufficienza

Intervento ex. Art 22 Regolamento Regionale Fondo di Welfare contrattuale a favore dei dipendenti che hanno famigliari in condizioni di non auto sufficienza
ta in Emilia Romagna

.\n[er\renm ex. Art 23 Regolamento Regionale Fondo di Welfare contrattuale a favore dei dipendenti che hanno famigliari assistiti da Badante inquadrara al livello BS
o CS o DS del CCNL LAVORO DOMESTICO per almene 20 ORE SETTIMANALI

|

* Assistenza domiciliare v
Ml Assistenza domiciliare
Centro diurno anziani
« | Casa-Residenza Anziani (ovvero Casa Protetta RSA, Comunitd Alloggio, Casa di Riposo)
Centro socio riabilitative diurno
= | Centro socio riabilitativo residenziale

Codice Fiscale del famigliare

Riconoscimento di handicap ai sensi art 3 3 L104/92 ()

Certificazione di invaliditA di struttura .
sanitaria pubblica Emilia Romagna

DW7B FAMILIARIASSISTIDASTRUTTURECCREDITAHEO AUTORIZZATE

[ QAYISNBSy G2 8§

LINEGA a2 |

Tl g2NBE RSA

RALISYRSY (A

autosufficienti assistiti da strutture accreditate e o autorizzate in Emilia Romagna
Oltre ai dati del familiare e la certificazione attestante, va selezionato il Tipo di struttura e indicati/selezionati

Denominazione e Codice fiscale o Partita Iva.

RS



WELFARE DIPENDENTI
DWT7c BADANTI SeziondNTERVENTO

[ QAYGSNIBSY (G2 § LINBOAad2 | FFE@2NB RSA RALISYRSYyUOA R
Badante inquadrata al livello BS 0 CS o DS del CCNL LAVORO DOMESTICO per almeno 20 ORE SETTIMAN
Vanno indicati i dati del familiare

Azienda Associazione/Consulente Operatore | Intervento | Scegli lavoratore Allegati Opzioni Riepilogo

.Interventu ex. Art 21 Regolamento Regionale Fondo di Welfare cantrattuale a favore dei dipendenti che hanno famigliari in condizioni di non auto sufficienza

Intervento ex. Art 22 Regolamento Regionale Fondo di Welfare contrattuale a favore dei dipendenti che hanno famigliari in condizioni di non aute sufficienza
assistiti dalla seguente struttura accreditata e /o autorizzata in Emilia Romagna

—
nterventu ex. Art 23 Regolamento Regionale Fondo di Welfare contrattuale a favore dei dipendenti che hanno famigliari assistiti da Badante inquadrata al livello BS
o CS o DS del CCNL LAVORO DOMESTICO per almenc 20 ORE SETTIMANALI

Data di presentazione Mod. DW all'impresa

. il
Cognome e nome del famigliare *®
Codice Fiscale del famigliare *

Azienda Associazione/Consulente Operatare Intervento Scegli lavoratore Allegati Opzioni Riepilogo

Intervento ex. Art 24 Regolamento Regionale Fondo di Welfare contrattuale a favore dei dipendenti che hanno sostenuto spese, rimaste a proprio carico al netto dei
rimborsi ricevuti da San.Arti o altro Fondo sanitaric aziendale, per:

.Lemi correttive

wsili e protesi

Dara di presentazione Mod. DW all'impresa E

®
Spese a proprio carico *

Corsetto ortopedico

Corsetto ortopedico

Plantari ortopedici, su prescrizione dello specialista ortopedico, realizzati su misura per la seguenti patologie: M
Protesi acustica mono o bilaterale

Tipo ausilio/protesi (scelta multipla) Apparecchi ortopedici per arto inferiore
(CTRL + selezione) * Apparecchi ortopedici per arto inferiore
Ortesi spinali
Stampelle

DWS8 [ENTICORRETTINEAUSILE PROTESI

[ QAYVGSNISYG2 & LINBGAAG2 || FF@2NBE RSA RALISYRSYGA RS
lenti correttive o qusili e protesi

-+ aStSIT A2yl (2 fQAyuS G2 {2y2 FYYSaaAar 3IJtA | dza
-+ yy2 AYRAOF(GS S &4LSaS OKS NAYlIy3I2y2 SanArbldaakh 2 O
F2yR2 al yAdl NR?2 C)dz)\ f QAYLINBE&lF | RSNA&aOS®

PER OCCHIALI E AMMESSO IL SOLO IMPORTO DELLE LENTI EDLA PREBSRZIONE DEL MEDICO SPECIALISTA.

LERICHIESTEERNUOVILENTD AUSILACUSTIMEVONCCOPRIREBN MAGGIOREFICIVISIVAD ACUSTICO



WELFARE DIPEND
SeziondNTERVENTO

DW9 ®ESEFUNERARIE

[ QAYOGSNBSyYyG2 & LINBGAaG2 |

ENTI

Tl d2NBE RSA

Vanno indicati i dati del famigliare defunto, Cognome e Nome, Codice fiscale.

Va indicata la data di decesso.
Vanno indicate le spese a proprio carico.

PER AMILIARE SI INTENDE ASCENDENTE O DISCENDESREDDIO CONIUGE.

RALISYRSY A

P
D

LE FATTURE DEVONO ESSERE EMESSE ENTRO TRE MESI DALLADATADELDE ! ++9b ) ¢h [ Q! bbh tw9/ 959b¢9®
‘ Azienda Associazione/Consulente Operatore Intervento Scegli lavoratore Allegati Opzioni Riepilogo ‘
Intervento ex. Art. 25 Regolamento Regionale Fondo di Welfare contrattuale a favore dei dipendenti che hanno sostenuto:
Spese funerarie
Data di presentazione Mod. DW all'impresa
. sl

Defunto Cognome *
Defunto Nome o | Prestazione » .
Defunto Codice Fiscale * | Azienda Associazione /Consulents Operatore | Intervento | Lavoratore Allegati Opzioni Note
Defunto Data * = :

Intervento ex. Art. 22 Regolamento Regionale Fondo di Welfare contrattuale a favore dei dipendenti che hanno sostenuto spese per:
Spese a proprio carico * ° Ticket sanitari non inclusi nelle fartispecie previste dal Fondo di assistenza sanitaria integrativa per i dipendenti delle imprese artigiane San_ Arti

Data di Mod. DW all'i

| [_ Imposta nuova data
Spese a proprio carico
Annulla Salva dati

DW10 TCKEBANITARI /

[ QAYUGSNBSYyG2 & LINBGAaG2 |

Tl d2NB RSA

RALISYRSYUA

ticket sanitari il cui rimborso e stato respinto 8an.Artio altro fondo contrattuale di sanita integrativa.

Vannoindicatele spesea proprio carica

NONSONQAMMESSRICHIESTEH] QL a t MONEADERENTASANARTO ALTRGFONDCBANITARI@CONTRATTUALE

RS



WELFARE DIPENDENTI

SeziondNTERVENTO
DW11 WRETERMALI

[ QAYGSNIBSY (2 § LINBGAaO2 || FlF@W2NBE RSA RALISYRSYUA RS
cure termali il cui rimborso non € ammesso®kn.Artio altro fondo contrattuale di sanita integrativa.

Vannoindicatele spesea proprio carica
Vaindicatof QA Y kizadgnt QS @ S titkeddel SN, cui rimborso va invecerichiesto con la domanda
DWL10 Ticketsanitari

NON SONOAMMESSERICHIESTEE[ QL a t WONE ADERENTR SANARTIO ALTROFONDOSANITARICCONTRATTUALEA CUI ADESIONE/A
DOCUMENTATA

l Dettaglio pratica x J

l Azienda Associazione/Consulente Operatore Intervento Scegli lavoratore Allegati Opzioni Riepilogo J

Intervento ex. Art 25 Regolamento Regionale Fondo di Welfare contrattuale a favore dei dipendenti che hanno sostenuto spese, non incluse nelle fattispecie previste
dal Fondo di assistenza sanitaria integrativa per i dipendenti delle imprese artigiane San. Arti, per:

OCure termali

Data di presentazione Mod. DW all'impresa Imposta nuova data

Spese a proprio carico

|l Dettaglio pratica »® J

{ Azienda Associazione/Consulente Operatore I Intervento } Scegli lavoratore Allegati Opzioni Riepilogo J

Intervento ex. Art. 26 Regolamento Regicnale Fondo di Welfare contrattuale a favore dei dipendenti che sono titolari di abbonamento a mezzo pubblico per recarsi al
lavoro:

OTras porto casa lavoro

Data di i Mod. DW l -
e Imposta nuova data

DW12 RASPORTOASA.AVORO chiudi || salva dati

4
[ QAVOSNIBSY (G2 8§ LINBGAAG2 | T @2NBE RSA RALISYRSYUA
mezzo pubblico per recarsi al lavoro:

X<
N

[ A@BONAMENT@NNUOO LEQUATTRRICEVUTHEENSILDEVONCRISULTAREMESSNEL@NNOIN CORSO



WELFARE DIPENDENTI
SeziondNTERVENTO

DW13 [ECURTAZIONEUNTIPATENTE

A~

[ QAVOUSNBSYyG2 & LINBGAaOu2 | Fl @2NB RSA

RALISYRSY (A
decurtazioni di punti patente e hanno frequentato un corso per il recupero degli stessi.

| l Dettaglio pratica

Data di il Mod. DW all'impi -
| Imposta nuova data

l Azienda Associazione/Consulente Operatore [ Intervento l Scegli lavoratore Allegati Opzioni Riepilogo J
Intervento ex. Art. 27 Regolamento Regionale Fondo di Welfare contrattuale a favore dei dipendenti che hanno subito:
ODecunaziDni per punti e hanno freq un corso per il recupero degli stessi.

Chiudi

Salva dati

P

P
N






