[M./Mme] [prénom/nom]
[Adresse]
[Adresse]
[Adresse]
[lieu], le [date]
[Lettre recommandée avec demande d’avis de réception ou remise en main propre contre décharge]
Objet : indemnité inflation.
[Madame/Monsieur],
Au regard de l’activité [que vous exercez / que vous avez exercée] dans mon officine, vous êtes éligible au versement automatique de l’indemnité inflation prévue à l’article 13 de la loi n° 2021-1549 du 1er décembre 2021 de finances rectificative pour 2021.
Afin d’éviter que vous ne soyez contraint de rembourser à l’Etat toute somme indûment versée, dans le cas où l’ensemble de vos revenus d’activité dépasserait le plafond de 26 000 euros bruts sur la période allant du 1er janvier au 31 octobre 2021, ou dans l’hypothèse où plusieurs employeurs seraient susceptibles de vous verser cette indemnité, je vous remercie de bien vouloir me confirmer que je dois vous verser cette indemnité.

A cet effet, vous trouverez, ci-joint, une attestation sur l’honneur que je vous invite à me retourner dûment complétée dans les quinze jours suivant la réception de la présente.
A défaut de réponse de votre part dans le délai imparti, comme en cas de réponse positive, je procèderai au versement de l’indemnité inflation.
Je vous prie d’agréer, [Madame, Monsieur], l’expression de mes sentiments distingués.

[cachet de l’officine / signature du titulaire]

P.J. : attestation sur l’honneur indemnité inflation.
INDEMNITE INFLATION

ATTESTATION SUR L’HONNEUR
(à conserver par l’employeur pendant trois ans pour être produite en cas de contrôle URSSAF)
Attestation sur l’honneur à renvoyer ou à remettre à l’employeur sous quinzaine à :
[raison sociale et cachet de l’officine]
Je soussigné, M./Mme [Prénom + Nom], 
demeurant [Adresse postale], 

atteste sur l’honneur :

 FORMCHECKBOX 
 Etre éligible au versement de l’indemnité inflation par votre officine.

 FORMCHECKBOX 
 Ne pas être éligible au versement de l’indemnité inflation par votre officine.

[Date]

[Prénom + Nom]
[signature]
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