Comité Social Territorial 

Saisine pour avis – Régime indemnitaire
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 : …………………………………………………@………………………….………………………
REGIME INDEMNITAIRE

 FORMCHECKBOX 
 Mise en place 

 FORMCHECKBOX 
 Complément 

 FORMCHECKBOX 
 Refonte
Objectifs : (ex : prendre en compte sujétions, place dans l’organisation, fonctions management, complément salaire de base, reconnaissance ponctuelle, …)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Moyens : (ex : équivalent 13ème mois, prime écart grade-fonction en lien avec le tableau des emplois, forfait travail we, horaires décalés, mission exceptionnelle, …) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Critères de modulation : (si instaurée : ex prime de responsabilité entre 100 et 300 €/mois : selon nombre de personnels encadrés, place dans l’organisation, …) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Primes supports : (versée sur crédits d’IAT, IEMP, PFR, … selon les grades  avec coefficients mini et maxi)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Bénéficiaires : (ex : fonctionnaires stagiaires et titulaires, non titulaires comptant xx mois d’ancienneté, …)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Périodicité versement : (ex : prime annuelle en décembre, écart grade fonction mensuelle,…) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Modalités revalorisation des primes (si exprimé en montants dans la délibération) : (ex: sur valeur du point, pas de revalorisation, …)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Absentéisme (Objectifs : ex réduire fréquence arrêts maladie ordinaire,… et modalités)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
IHTS : (Liste des emplois de cat B et C  dont les missions impliquent la réalisation d’heures supplémentaires et modalités), ex: priorité récupération mais paiement possible HS en cas de travaux exceptionnels imprévus et urgents des agents du service technique, en période budgétaire pour les comptables, …) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
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 comité social territorial sont consultables en suivant ce lien.
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