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Démarche : Déclaration annuelle d'emploi des travailleurs handicapés (DAETH)

Organisme : Direction du travail - DT

Identité du demandeur

Email

Etablissement

Numéro TAHITI

Dénomination

Forme juridique

Formulaire

Cette démarche est obligatoire si vous étes employeur d'au moins 25 salariés. Elle doit étre complétée tous les ans avant
le 31 mars a minuit.

Passee cette date, une majoration de 200 fois le SMIG horaire sera appliquee.

<u>Confidentialité et protection des données</u> :

Les informations recuelllies a partir de ce formulaire font I'objet d'un traitement informatise destine a la gestion des
pieces administratives relatives a la législation du Travail, par la Polynésie francaise. Conformeément a la loi «
Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez des droits suivants sur vos données : droit d'acces,
droit de rectification, droit d'opposition pour des raisons tenant a votre situation particuliere, que vous pouvez exercer
aux adresses suivantes, en justifiant de votre identite : Direction du travail Immeuble BP 308 — 98 713 Papeete ou
directiondutravail@travail.gov.pf. Vous pouvez aussi introduire une réclamation aupres de la CNIL (www.cnil fr), sous
réserve d'un manquement aux dispositions ci-dessus. Pour toute question relative a l'utilisation de vos données, vous
pouvez contacter la Deléguée a la protection des données aux adresses suivantes : DPO Direction des Systemes
d'information BP 4574 - 98713 PAPEETE - dpo@administration.gov.pf.

1) Exonération de participation financiére

Redressement ou liquidation
Votre etablissement a-t-il fait I'objet d'un redressement judiciaire ou d'une liquidation judiciaire prononce I'année
derniere ?

Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Date du jugement de redressement judiciaire

Date du jugement de liquidation judiciaire

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Ordonnance tribunal du commerce

1/10



Déclaration annuelle d'emploi des travailleurs handicapés (DAETH)

Votre établissement est situé dans une fle oU la population est inférieure a 2000 habitants ?
(A I'exception des lles du vent)

Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Déposer le dossier

Vous ne semblez pas soumis a I'obligation d'emploi pour I'année concernée.

Vous devez cliquer sur le bouton "Déposer le dossier" afin que votre démarche soit prise

en compte.

Votre démarche est terminée.

Un agent reviendra vers vous pour tous compléments d'informations.
2) Informations générales

Vos coordonnées

Votre fonction

Votre téléphone
Indiquez ici le numero de teélephone sur lequel vous étes joignables de 8h a 15h.

Coordonnées du représentant légal

Nom et prénom

Fonction

3) Evaluation de I'assiette d'assujettissement

Votre démarche est terminée.
Un agent reviendra vers vous pour tous compléments d'informations.

Licenciement économique ?
Des employes ont-ils fait I'objet d'un licenciement economique ?

Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Ecap ?

Est-ce que votre entreprise dispose d'Emplois exigeant des Conditions d'Aptitude Particulieres (ECAP) ?

Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non
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Déclaration annuelle d'emploi des travailleurs handicapés (DAETH)

Notice
La question suivante est importante car elle détermine si vous pouvez bénéficier d'une

déclaration simplifiée ou s'il vous faut remplir le formulaire complet.

En comptant les CDI, CDD, intérimaires et stagiaires, est-ce que votre effectif est1a 3
employés <u>en dessous</u> de 25, 50, 75, 100 ou n'importe quel multiple de 25 ?

Par exemple:

* Pour un effectif de 23, répondez Oui. L'effectif est juste en dessous de 25.

* Pour un effectif de 47, répondez Oui. L'effectif est juste en dessous de 50.

* Pour un effectif de 50, répondez Non. L'effectif n'est pas juste en dessous de 50.

* Pour un effectif de 35, ou 65, répondez Non. L'effectif n'est pas proche de 25 ou 50 ou
75.

Formulaire complet ?
Est-ce que votre effectif est 1 a 3 employés en dessous de 25, 50, 75, 7100 ou n'importe quel multiple de 25 ?

Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Mode simplifié

Avec cette estimation d'effectif, pour vous faire gagner du temps, le formulaire ci-dessous
passe en mode simplifié avec moins d’éléments a fournir.

Mais notez qu'au regard de |'effectif réel, il est possible que <b>vous ayez a revenir sur le
formulaire complet</b>.

Effectif de I'entreprise
Indiquez I'effectif moyen de votre entreprise I'annee derniere en comptant les CDI, CDD, intérimaires et stagiaires.

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Effectifs de I'entreprise

* Telechargez le modele du fichier Excel ci-dessous
*Remplissez le avec les effectifs de I'entreprise
* Joignez ici le fichier Excel rempli

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Ordre de recette CPS

Deéposez ici les 12 ordres de recette CPS de I'année concernée.
Les fichiers doivent étre au format PDF. Vous pouvez les ajouter en une seule fois sous la forme d'un fichier .ZIP ou les
ajouter 1 par 1.

Piéce justificative a joindre en complément du dossier

[] Contrats de travail ECAP

Déeposez ici les contrats de travail des travailleurs occupants des Emplois exigeants des Conditions d'Aptitudes
Particulieres (ECAP).

Les fichiers doivent étre au format PDF. Vous pouvez les ajouter en une seule fois sous la forme d'un fichier .ZIP ou les
ajouter 1 par 1.

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[[] Fiches médicales d'aptitude ECAP

Déposez ici les fiches médicales d'aptitude des travailleurs occupants des Emplois exigeants des Conditions d'Aptitudes
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ratl? n annuelle d'emploi des travailleurs handicapés (DAETH)
Part\cu ieres (ECAP).

Les fichiers doivent étre au format PDF. Vous pouvez les ajouter en une seule fois sous la forme d'un fichier .ZIP ou les
ajouter 1 par 1.

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[[] Déclarations licenciement salariés

Déposez ici les déclarations de licenciement pour CHAQUE salarié.
Les fichiers doivent étre au format PDF. Vous pouvez les ajouter en une seule fois sous la forme d'un fichier .ZIP ou les
ajouter 1 par 1.

4) Mise en ceuvre de I'obligation d'emploi pour I'année de déclaration

Avez-vous des contrats de sous-traitance ou de prestation avec des travailleurs handicapés ou assimilés ?
Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Nombre d'unités d'équivalence
Indiquez ici le nombre d'unités d'équivalence que représentent ces contrats de sous-traitance ou de prestation avec des
travailleurs handicapés ou assimilés.

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
|:| Justificatif nombre d'unités

Déposez ici I'état recapitulatif de I'APRP ou tout autre élément justifiant le nombre d'unités d'équivalence.

Avez-vous employé des travailleurs handicapés ou assimilés au cours de I'année concernée ?
Autre que mise a disposition par I'APRP

Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Travailleurs handicapés ou assimilés

Caractéristiques du travailleur

Nom de famille et prénom
Indiquez ici les : nom de famille de naissance et le premier prénom de |'état civil.

Sexe
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

|:| Féminin

|:| Masculin

Numéro DN
Indiquez ici le numéro DN de la CPS.
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gtégtl%quation annuelle d'emploi des travailleurs handicapés (DAETH)

Le travailleur est-il ;

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[[] Reconnu COTOREP

[] Victime d'accident du travail ou maladie professionnelle

|:| Pensionné invalide

Numéro de dossier COTOREP

Catégorie de handicap
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

OA
s
[Jc

Date de début des droits COTOREP

Date de fin des droits COTOREP

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[[] Décision COTOREP

Déposez ici la ou les notifications de décision de la COTOREP permettant d'attester des droits pour I'année de la
déclaration.

Attention** : Si la décision a ete renouvelee I'année de la déclaration, il vous faut joindre I'ancienne et la nouvelle
notification.

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Décision CPs
Deéposez ici la notification de décision de la CPS pour le travailleur.

Taux d'IPP
Indiquez le taux d'Incapacité Permanente Partielle (IPP) en pourcentage.

Rente
Le travailleur percoit il une rente ou une indemnité d'accident du travail ?

Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[[] Décision CPS pension invalidité

Deéposez ici la notification de décision de la CPS pour le travailleur ayant une pension d'invalidite.
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Déclaratjon gnnuelle d'emploi des travailleurs handicapés (DAETH)
Caracteristiques du contrat P

Emploi occupé par le travailleur handicapé ou assimilé

Type de contrat
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

D CDlI
D CDD

[] stagiaire SITH

[] stagiaire non SITH

[] Apprentissage

Date de début du contrat

Date de fin du contrat

Heures par semaine
Indiquez le nombre d'heures de travail par semaine effectue par le travailleur.

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Contrat de travail

Deposez ici le contrat de travail du travailleur.

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Convention de stage

Déposez ici la convention de stage du stagiaire.

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Contrat d'apprentissage

Déposez ici le contrat d'apprentissage du travailleur.

Caractéristiques du travailleur

Nom de famille et prénom
Indiguez ici les : nom de famille de naissance et le premier prénom de I'état civil.

Sexe
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

|:| Féminin

|:| Masculin
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Déclaration annuelle d'emploi des travailleurs handicapés (DAETH)
Numero DN

Indiquez ici le numeéro DN de la CPS.

Situation
Le travailleur est-il

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] Reconnu COTOREP

[] Victime d'accident du travail ou maladie professionnelle

|:| Pensionné invalide

Numéro de dossier COTOREP

Catégorie de handicap
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

A
s
[Jc

Date de début des droits COTOREP

Date de fin des droits COTOREP

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[[] Décision COTOREP

Deéposez ici la ou les notifications de décision de la COTOREP permettant d'attester des droits pour I'année de la
déclaration.

**Attention* : Sila décision a été renouvelée I'année de la déclaration, il vous faut joindre I'ancienne et la nouvelle
notification.

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Décision CPs
Déposez ici la notification de décision de la CPS pour le travailleur.

Taux d'IPP
Indiquez le taux d'Incapacite Permanente Partielle (IPP) en pourcentage.

Rente
Le travailleur percoit il une rente ou une indemnite d'accident du travail ?

Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non
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Piece justl};lcatlve ajoin
[] Décision CPS pension invalidité

ossier

Déposez ici la notification de décision de la CPS pour le travailleur ayant une pension d'invalidite.

Caractéristiques du contrat

Emploi occupé par le travailleur handicapé ou assimilé

Type de contrat
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

] co!
[] cob

[] stagiaire SITH

[] stagiaire non SITH

[] Apprentissage

Date de début du contrat

Date de fin du contrat

Heures par semaine
Indiquez le nombre d'heures de travail par semaine effectué par le travailleur.

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Contrat de travail

Déposez ici le contrat de travail du travailleur.

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Convention de stage

Déposez ici la convention de stage du stagiaire.

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Contrat d'apprentissage

Deposez ici le contrat d'apprentissage du travailleur.

Caractéristiques du travailleur

Nom de famille et prénom

Indiquez ici les : nom de famille de naissance et le premier prénom de |'état civil.

Sexe
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Dé%Iaration_annu?
Cochez la mention app

|:| Féminin

d'emPeIUc?i des trav i‘leleurs handicapés (DAETH)

Icable, une e valeur possl

|:| Masculin

Numéro DN
Indiquez ici le numéro DN de la CPS.

Situation
Le travailleur est-il

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[[] Reconnu COTOREP

[] Victime d'accident du travail ou maladie professionnelle

|:| Pensionné invalide

Numéro de dossier COTOREP

Catégorie de handicap
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

A
s
[Jc

Date de début des droits COTOREP

Date de fin des droits COTOREP

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[[] Décision COTOREP

Deéposez ici la ou les notifications de décision de la COTOREP permettant d'attester des droits pour I'année de la
déclaration.

**Attention* : Sila décision a été renouvelée I'année de la déclaration, il vous faut joindre I'ancienne et la nouvelle
notification.

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Décision CPs

Deéposez ici la notification de décision de la CPS pour le travailleur.

Taux d'IPP
Indiquez le taux d'Incapacité Permanente Partielle (IPP) en pourcentage.

Rente
Le travailleur percoit il une rente ou une indemnite d'accident du travail ?
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Dé%Iaration.annu?l
Cochez la mention applic

[] oui
[] Non

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[[] Décision CPS pension invalidité

Déposez ici la notification de décision de la CPS pour le travailleur ayant une pension d'invalidite.

Caractéristiques du contrat

Emploi occupé par le travailleur handicapé ou assimilé

Ia%lcei'emploi des travailleurs handicapés (DAETH)

Type de contrat
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

|:| CDlI
D CDD

[] stagiaire SITH
[] stagiaire non SITH

[] Apprentissage

Date de début du contrat

Date de fin du contrat

Heures par semaine

Indiquez le nombre d'heures de travail par semaine effectué par le travailleur.

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Contrat de travail

Déposez ici le contrat de travail du travailleur.

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Convention de stage

Déposez ici la convention de stage du stagiaire.

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Contrat d'apprentissage

Deposez ici le contrat d'apprentissage du travailleur.
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