AIDE A L'EMBAUCHE POUR LES PME

Décret 2016-40 du 25 janvier 2016

EMBAUCHE PME :

AT S S RARRERE Ce formulaire devra étre complété et signé puis transmis par courrier a 'Agence de services et de paiement.

www.embauchepme.gouv.fr
09 70 81 82 10 (Service gratuit + prix appel)

EMBAUCHE PME
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Présentation

«:DPME - Outil de la saisie de la demande
SYLAé - Outil de suivi de lI'activiteé

EMBAUCHE PME :

FOUR TOUT SAVOIR
WL TRAVAIL-ERMPLOL GO FR EMEAINCREFME
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Une procédure simple en 10 étapes

ﬁitape 1 : Connexion a DPME et saisie de la demande
Etape 2 : Impression et signature du formulaire

Etape 3 : Transmission a la DR ASP

Etape 4 : Accusé de réception par mail

Etape 5 : Controle administratif du formulaire

Etape 6 : Validation de l'instruction par mail

Etape 7 : Création ou rattachement a un profil SYLAé

[Etape 8 : Saisie des états de présence dans SYLAé }

Etape 9 : Edition et transmission des états de présence a I’ASP

Etape 10 : Traitement des états de présence et mise en paiement
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DPME — Outil de la saisie de la demande

Une procédure simple en 10 étapes

(D»

SYLAé - Outil de suivi de I'activit

EMBAUCHE PME :

FOUR TOUT SAVOIR

W TAA VAL ERFLONL 00 FR EME A REFAE

Agence de Services
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DPME outil de saisie de la demande

- DPME : Application réservée aux
employeu I'S (présente sur le site du ministére)

- Saisie des formulaires EMBAUCHE
PME : pas d’authentification
nécessaire.

- La saisie se présente sous forme
d’onglets représentant les blocs

du cerfa.
@ .
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DPME outil de saisie de la demande

- Des controles permettent de vérifier que
I'’ensemble des données est saisi

et, est conforme a la réglementation en
vigueur:

date d’embauche >= au 18/01/16

et
date de signature de la demande >= 27/01/16

- Pas d’archivage des demandes dans DPME.
En cas d’erreur, I'employeur doit ressaisir

sa demande.
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DPME outil de saisie de la demande

AIDE A LEMBAUCHE POUR LES PME
!USQI.I“AI.I 31
DECEMBRE 2016 Décret 2016-40 du 25 janvier 2016

Ce formulaire devra étre complété et signé puis transmis par courrier a I'Agence de services et de paiement.

Employeur
SIRET * | 53348525100023 Saisissez les premiers chiffres de votre code MAF2
ol faites une recherche par mots clefs.
Raizon sociale * | SEME AWENUE

Statut employeur * Association El

Code IDCC * 1266 - Conwention collective nationale du perzonnel des &

Code MAFZ2 * [ 55204 - Restauration collective sous contrat ]

Mowenne de leffectif de tous les établissements au cours des 12 mois
de rannée 2015 * 125

N® de woie 12 Extension de wvoie —Seélectionnez— El
Type de voie Rus El Mom de la voie * DES REMPARTS

Complément voie

Commune * LIMOWGES 87000

Téléphone Téléphone mobile

Adresse électronigue saisie deux
fois pour vérification (sans
Suivant == copier/coller possible)

Courriel * avenue@gmail. com

Agence de Services
et de Paiement



DPME outil de saisie de la demande

BENEFICIEZ D'UNE PRIME
DE 4 000 € Décret 20156-40 du 25 janvier 2016

POUR TOUTE EMBAUCHE

Ce formulaire devra étre complété et signé puis transmis par courrier a I'fAlgence de services et de paiement.

Employeur Salarié

Civilité * Monsieur ) Madame

Mom d'usage * | DURAND

Mom de famille * DURAND

Prénom* | PaUL

Numéro IDE

Date de naissance * | 230861875

Pays de naisgance * FRAMNCE

Commune de naissance * | LIMOGES (HAUTE-VIENNE-0ET)

N® de voie Extension de wvoie —Sélectionnez— El
Tywpe de voie —Sélectionnez— El Mom de la voie ® | Roputes des aviateurs

Complément voie
Commune * | LIMOGES 87100
Téléphone

Courriel

Suivant
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DPME outil de saisie de la demande

v AIDE A L'EMBAUCHE POUR LES PME T
BENEFICIEZ D'UNE PRINE

DE 4 000 £ Décret 2016-40 du 25 janvier 2016
POUR TOUTE EMBAUCHE

Ce formulaire devra étre compléte et signé puis transmis par courrier a I'Agence de services et de paiement.

Employeur Salarié Contrat de travail

Date de debut d'execution du contrat de travail * | 10/01/2016 (L S e e S e e e

18/01/2016, vous n'étes pas &ligible 4 faide.

Date de fin prévue du contrat de travail (en cas de COD) . 31/ 202016
Durée hebdomadaire de travail du salarié* 35 h 00 | min
Durée hebdomadaire de la convention collective pour un salarié a temps plein®* 43 h 00 | min

Signature ;

Fatda* LIMOGES . Le®| 15022016

Suivant ==
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DPME outil de saisie de la demande

Employeur Contrat de trawvai Reécapitulatif

Voici un récapitulatif de la saisie gue vous venes deffectuer. Wous aver la possibilité de modifier votre saisie en odiguant sur I"cnglet comrespondant.

SEME AVENMUE
538489261 00023

Statut emploveur | Association

Tode ldoo @ 1266-Conwention collective nationale du personnel des entreprises de restauration de collectiwités
CTode MAFZ : 5629A - Restauration collective sous contrat

Moyenne de 'effectif de tous les Stablissements au cours des 12 mois de 'annés 2015 : 125

Adresse
12 Rue DDES REMPARTS
S8T000 LIMOGES

Teléphone :
Teléphone mobile -

Toumrmiel | avenue@gmail .com

Monsieur PAUL DURAMND né le 23/06/1975 a LIMOGE S (HAUTE-VIENNE 087}

Adresse -
Routes des awviateurs
87F¥100 LIMOGES

Teléphone :
Courmrriel :

Contrat de trawvail
Ciate de début d'éxécution du contrat de travail | 01/02/2016

Date de fin prévue du contrat de travail {en cas de CODY) : 31/12/2016
Curée hebdomadaire de travail du salarie : 35 heures 00 minutes

Durés hebdomadsasire de la conventicn collective pour un salarié & temps plein @ 43 heures 00 mMinutes

Fait & : LIMOMGES, Le 15/02/2016.

%{ - Zuel est le code dans Nimage 7

Srrer em i e Flerisgee:
Semctemrl WS -

ySACEITTIOrETErTeE T e ST maes b FEgE
En CIC Saur EXiDer, U DOURsSSEL DO SST SYSoSTIatIQUETTISNT Qenend, CommEme S I Sl S sl pecopill
Ploues: o IrRons: dames O SR & rreTne & Jour womne MEigEneur Dour be DEmmer e sension S oo & en usiimer o soone el oo Rioxiils Finefon oo Soogibe Snoeme.
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DPME outil de saisie de la demande

AIDE A PEMBAUCHE
POUR LES PME

Déacret n™ 2016-40 du 25 janwvier 2016

DEMANDE DE PRISE EN CHARGE
L’EMPLOYEUR

]
EJ) - i

o - —
REFUBLLUE FRANCALSE

Deénomination, raison sociale * -

SEME AVENUE

Adresse !

Me 1.2

Complément d'adresse !

Rue DES REMPARTS

Rue ou waoia :

Code postal * - 8,710, 0, 0| commune +: LIMOGES
@ [ L [ | Portable | | L [
Courriel * avenue @ agmail.com

M
T e

au Gontrat de tra'uall (voir notice}

M* d'enregistrement du contrat de travail :

(08 711,6(0,2|/0,0,0,0,4] |00

St année mois avernant

de dépdt an dépst

n® ardre

Ne SIRET=:12.3,8,4.6,9,2 6,100,0,2 3
Statut employeur * Iﬂl {voir notice )

Code IDCC *:|1,2,6, 6] jvoir notice)

Code NaF2*:15,6,2,9 A

Effectil de l'entreprise
tous établissements confondus * :

1.2 5

(woir notics)
Faiement par virement :
fournir un RIB de I'employeur (voir notice}

DURAND

. * X Mme = [ MNom de famille * :
DURAND

PAUL
Adresse du salarié :

N¥ 1 Rue ou voie :

MNom d'usage :

Prénoms ™ :

Routes des aviateurs

LE SALARIE

Mumero IDE | | [
(Si salarié inscrit 8 Péle Emploi)

Nee)le=: 2,3]0.6(1,9,7,5|
--LIMOGES

Complément d'adresse :

Departement = 1| 0,8, 7|

Code postal * : 871,00 Commune = LlMOGES Si né a I'étranger, pays de naissance :
5 ) R TR A R N FRANCE
Courriel : [

LA = 0 » =¥
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DPME outil de saisie de la demande

- Une procédure dématéeérialisée

« Un outil simple et facile

- Une démarche rapide (10 a 15 minutes)

: 12
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Modalités de paiements de l'aide

- Les paiements s’effectuent au terme de
chaque trimestre apres transmission des
informations saisies dans SYLA¢ par |'employeur
et a réception de I'état de présence
trimestriel (ou suivi d’activité)

Pour les dossiers avec un recrutement en
janvier, les premiers paiements pourront étre
effectués au cours du mois d’avril 2016.

Phase cible
« SYLAE (qui remplace bPME): Juin 2016 @13

Agence de Services
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SYLAé - Outil de suivi de I'activiteé

-Une procédure simple en 10 étapes
«:DPME - Outil de la saisie de la demande

EMBAUCHE PME :

FOUR TOUT SAVOIR
W TAA VAL ERFLONL 00 FR EME A REFAE

Agence de Services
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SYLAé - Outil de suivi de I'activité

SYLaé

SYsteme de Libre Acces aux Employeurs

Portail Employeurs

kkkkkkkkkkkkk

Intervenant : David RENE-CORAIL

@0,
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m ry

SYLAé - outil de suivi de I'activiteé

L’Arrété du 26 novembre 2012 paru le 13 décembre 2012 stipule
que :

« lorsque I’Agence de services et de paiement est chargée du
versement des aides mentionnées aux articles L. 5134-30 et L.
5134-72, L.5134-111, L.5134-113 et L.5134-114 du code du
travail, et sauf impossibilité technique et matérielle, I'employeur
s‘acquitte de l'obligation de communiquer les justificatifs attestant
de l'effectivité de l'activité du salarié au moyen d’une déclaration
sur I'honneur effectuée mensuellement par voie électronique. »

Depuis le mois de juin 2015, SYLAE est
devenu obligatoire pour tous les

employeurs...
@,
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SYLAé - outil de suivi de I'activiteé

SYLae

Systeme de Libre Acces aux Employeurs

https://sylae.asp-public.fr/sylae/

est un portail dédié a la gestion en ligne des
informations relatives aux contrats aidés :

= le CUI (Contrat Unigue d’Insertion)
= les Emplois d’Avenir,

« Aide a 'embauche d’'un premier salarié, pour les
PME, jeunes apprentis,... @N
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Une procédure simple en 5 étapes

. étape 1 : Réception de la plaquette SYLAE \
- |Etape 2 : Création et connexion a un espace personnel SYLAé

- |Etape 3 : Saisie des suivis d’activité dans SYLAé en fin de mois

- |Etape 4 : Edition et transmission du suivi d’activité trimestriel

& a I’'ASP /

: Traitement des états de présence et mise en paiement

m
~+
o))
O
(]
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SYLAé - outil de suivi de I'activiteé

Utilisation
«Saisie, modification et rattachement du RIB,

«Saisie des états de présence qui doivent étre déclarés en début du

mois suivant (pas de saisie anticipée) et en s’appuyant sur le bulletin
de salaire (qu’il n'est plus nécessaire d’envoyer a ’ASP) + impression
de I’Etat de présence au terme du trimestre et transmission a I’A.S.P.

Consultation des Avis de paiements

Par qui ?
«Création d’un ou plusieurs utilisateurs (avec des profils différents)
«Contrat de Prestation : destiné aux experts comptables, centres

de gestion agréés ... afin de gérer les déclarations pour un ou
plusieurs  employeurs.

2
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SYLAé - Outil de suivi de I'activiteé

CREATION D’UN UTILISATEUR

@ Y 2 Besoin d'aide 7 Posez-moi vos questions
Agence da services I X
et de paizment © zide

Inscription a SYLAé

Prénom ‘Louise |

Nom ®  [BERNARD |

Adresse électronigue * ‘urqS2x8djg?zt92@jetable.org |
* |

Confirmation adresse électronique ‘urqEEXEdjg?ztElz@jetable.org

Conditions générales d'utilisation
B J'af lu et j'accepte les conditions générales dutilisation

Annuler

% Champs obligatoires
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SYLAé - Outil de suivi de I'activiteé

- 2 ; =
Mt Contrat de Prestatugﬂr:m SYLa.e

*t do Paiament

Dans le cadre de la gestion des contrats aidés accessibles sur SYLAé dont
vous étes bénéficiaire, vous avez opté pour lutilisation de la télé-
déclaration des états de présence des salariés via « SYLAé ».

Vous avez confié cette mission & un tiers (centre de gestion, expert-
comptable, etc ....).

Afin de permettre a I'Agence de Services et de Paiement (ASP) de
s‘assurer que le tiers déclarant bénéficie de votre accord pour effectuer les
déclarations pour veotre compte, je wvous remercie de bien vouloir
compléter, signer (signature des deux parties) et retourner 3 |'adresse
figurant au bas du document, le présent document dans les meilleurs
délais.

Je, soussigné

Dénomination de I'employeur :

N° SIRET :

Représenté par (Nom et Prénom) :

Confie la gestion des télé déclarations des coordonnées de
paiement et des états de présence des salariés
en contrats aidés accessibles sur SYLAé
au tiers désigné ci-dessous.

Désignation du tiers charge de la gestion de la télé déclaration :
(Indiguer la raison sociale ci-dessous)

N° SIRET :

Représenté par (Nom/Prénom) :
Adresse :

Adresse électronique : @.
NAF2 :
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SYLAé - outil de suivi de lI'activité

DISPOSITIF DE SUPPORT AUX UTILISATEURS

- Différents supports sont proposés en ligne :
- Aide en ligne

+ Contextuelle

- Camille (chat avec un agent virtuel)
- FAQ

- Plate-forme d’assistance technigue SYLAé uniquement :

@ @ 0596 50 90 30

- sylae-dom@asp-public.fr @
22
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SYNTHESE

EMPLOYEUR AR

Saisie formulaire eQi
DPME Transmission Instruction
3 Validation
Espace
personnel ——
SVL/AE Suivi d’Activités

PAIEMENTS
TRIMESTIELS
D o
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