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NOTICE D’ACCOMPAGNEMENT
DEMANDE D’AVIS DU
 COMITE SOCIAL TERRITORIAL (CST)


Site du CDG 35 : 
Pour la documentation relative aux primes et indemnités : Actualités ou recherche documentaire 
Pour la saisine CST : Connaitre le CDG 35 – Instances consultatives – Comité Social Territorial – Tableau des saisines par thème – DEMARCHES SIMPLIFIEES avec France Connect


LE REGIME INDEMNITAIRE – Primes et indemnités diverses - 
  (Première mise en œuvre ou modification)
Le régime indemnitaire se définit ainsi comme un complément de rémunération distinct des éléments obligatoires que sont :
· Le traitement indiciaire,
· Le Supplément Familial de Traitement (SFT),
· L’indemnité de résidence,
· La Nouvelle Bonification Indiciaire (NBI).

Références :
L'article L. 253-5 du Code général de la fonction publique prévoit que les CST sont consultés pour avis sur les questions relatives aux grandes orientations en matière de politique indemnitaire et de critères de répartition y afférents. L'avis du CST est préalable à la délibération de l'organe délibérant.
· Voir tableau des compétences du CST – Politique indemnitaire

Le régime indemnitaire est fixé par délibération après avis du comité social territorial



Le formulaire qui suit (page de garde « Le régime indemnitaire - DIVERS »
 est  à joindre à la saisie de la demande d’avis du CST
 sur DEMARCHES SIMPLIFIEES



Mise en œuvre d’un régime indemnitaire (hors Rifseep)

dans LA COLLECTIVITE DE

……………………………………………………………….


NOMBRE D’AGENTS STATUTAIRES : …………………… NOMBRE D’AGENTS CONTRACTUELS : ………………..


SEANCE du CST départemental du …………………………………………………….

DOSSIER INITIAL	□
REVISION/COMPLEMENT □…………… JOINDRE LA DELIBERATION INITIALE 

       
POUR LES REVISIONS et MODIFICATIONS du Régime indemnitaire
PRECISEZ LES DISPOSITIONS MODIFIEES ou AJOUTEES

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Dénomination de la prime ou indemnité : 

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

Concertation avec les agents :

Date : ……………………………….
Si oui, modalités : …………………………………………………………………………………………………………………………………….



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

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

Périodicité versement (annuelle, mensuelle…)

…………………………………………………………………………………………………………………


Absentéisme (comportement du versement par rapport aux arrêts maladie)

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


Date d’entrée en vigueur RI : ……../……./……..
(après avis du Comité Social Territorial) :


JOINDRE IMPERATIVEMENT LE PROJET DE DELIBERATION
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