Comité Social Territorial 

Saisine pour avis – Compte épargne temps
Art. 54 décret n°2021-571 du 10 mai 2021 - art 10 décret n°2004-878 du 26 août 2004
COLLECTIVITE 

Nom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nombre d’habitants : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nombre d’agents : Titulaires : …………………………………………….. Stagiaires : ………………………………………………………………………………….

 Contractuels de droit public : ………………… Contractuels de droit privé (contrats aidés) : ……………………………
Personne en charge du dossier présenté : …………………………………………………………………………………………………………………………………
Téléphone : ………………………………………………………….. Mail : ……………………………………………@……………………………………………………….
COMPTE EPARGNE TEMPS

Modalités d’alimentation du compte épargne-temps envisagées :

Nature des congés épargnés :

 FORMCHECKBOX 
 Congés annuels 

 FORMCHECKBOX 
 R.T.T. (si la durée du travail dans la collectivité est supérieure à 35 heures hebdomadaires)
 FORMCHECKBOX 
 Repos compensateurs (choix via la délibération)
Date limite d’alimentation du compte épargne temps : 31 décembre.
(Date limite fixée par le décret pour les collectivités qui proposent à leurs agents l’indemnisation forfaitaire ou la transformation en épargne R.A.F.P au-delà du 15ème jour épargné sur le C.E.T)

Si vous ne retenez pas cette proposition (et souhaitez donc une utilisation du C.E.T. en congés uniquement) vous fixez la date limite au : ……………………………………………………………. (exemple : 31 janvier, 28 février…)
Date d’information des agents sur la situation de leur compte épargne temps : ………………………………………………………
(Si vous instaurez le dispositif d’utilisation du C.E.T. sous forme d’indemnisation ou transformation en épargne retraite, le délai d’information doit permettre à l’agent de choisir son option avant le 31 janvier).

Modalités d’utilisation des jours épargnés :

 FORMCHECKBOX 
  Sous forme de congés

 FORMCHECKBOX 
 Indemnisation forfaitaire (83 euros bruts pour un jour pour la catégorie C, 100 euros bruts pour un jour pour la catégorie B, 150 euros bruts pour un jour pour la catégorie A)
 FORMCHECKBOX 
 Transformation en épargne retraite R.A.F.P. pour les jours excédant le seuil de 15 jours inscrits sur le C.E.T. 
En cas de mutation, détachement ou intégration, envisagez-vous une convention, organisant la compensation financière avec l’ancien ou le nouvel employeur (par délibération) :

(Cette disposition permet d’autoriser l’autorité territoriale à signer une convention prévoyant les modalités financières de transfert des droits à congés d’un agent qui n’aurait pas soldé les jours épargnés sur son C.E.T. nouvellement recruté ou quittant la collectivité)

 FORMCHECKBOX 
 Oui, quelles modalités ? : …………………………………………………………………………………………………………………………………………
 FORMCHECKBOX 
 Non 

Date d’effet : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Modalités de concertation avec les personnels : 

(Précisez si les personnels ont été consultés et associés à ces modifications, si des négociations ont été menées, si leur accord est acquis ou non. Précisez la forme adoptée (réunions, entretiens individuels, …))

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

PIECES A JOINDRE 


- A télécharger en cliquant sur le lien : projet de délibération
- Tout document permettant d’éclairer les membres
SIGNATURE

Fait à ........................ le ..............................







Signature de l’autorité territoriale

FORMULAIRE A ADRESSER A


Prioritairement par courriel : 
dialogue.social@cdg25.org
Ou

par courrier : 
Secrétariat du Comité Social Territorial
Centre de gestion du Doubs

50 avenue Wilson

CS 98416

25208 MONTBELIARD CEDEX

Les dates limites de réception des dossiers et des réunions du CST sont consultables en suivant ce lien.

Pour vous aider : Le point sur le compte épargne temps
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