Modéle de délibération Gp

CENTRE DE GESTION

Convention d'adhésion au service des paies informatisées du
Centre De Gestion de la Fonction Publique Territoriale de la

Gironde

Prestation de Paies Informatisées

Monsieur (2) le Maire (3) informe les membres du conseil municipal (1) que le Centre de Gestion par délibération
en date du 28 novembre 1986 a repris les missions facultatives transférées du Syndicat des Communes et
notamment la prestation Paies Informatisées crée en 1981. L'objectif de cette mission facultative est d'aider les
collectivités dans les différents travaux liés a la confection des paies (rémunérations ou indemnités) par la mise en
commun de moyens techniques.

Cette mission facultative présente de nombreux avantages : suivi de la réglementation en vigueur et application
des nouveaux textes dés leur parution, confection des salaires et des états nécessaires, réalisation des
déclarations annuelles des salaires (DADSU, déclarations aux Fonds nationaux de compensation du supplément
familial de traitement, déclarations annuelles individuelles), simulations de salaire, éditions diverses.

Eu égard a lI'importance et a la complexité des questions touchant aux rémunérations, il est proposé aux membres
du conseil municipal (1) de solliciter le Centre de Gestion pour cette prestation et d'autoriser a cette fin le Maire (3)
a conclure la convention correspondante dont le texte est soumis aux conseillers. Le détail des prestations
réalisées est joint a la dite convention.

LE CONSEIL MUNICIPAL (1)

DECIDE

Sur le rapport de Monsieur (2) le Maire (3), apres en avoir délibéré,

et a la majorité de ses membres présents ou représentés,

e de demander le bénéfice de la prestation de paies informatisées proposée par le Centre de Gestion ;

« dautoriser Monsieur (2) le Maire (3) a conclure la convention correspondante avec le Centre de Gestion
annexée a la présente délibération ;

e de prévoir les crédits correspondants au budget de la collectivité.
Le Maire (3),

- certifie sous sa responsabilité le caractére exécutoire de cet acte qui sera affiché ce jour au siége de la
collectivité,

e informe que la présente délibération peut faire I'objet d'un recours pour exces de pouvoir devant le
Tribunal administratif dans un délai de deux mois a compter de sa publication.

PJ/ 1 convention LE MAIRE OU LE/LA PRESIDENT(E)

(1) conseil syndical, conseil de
communauté, conseil
d'administration

(2) Madame
(3) le/la Président(e)
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CENTRE DE GESTION

PAIES INFORMATISEES

DETAIL DES PRESTATIONS MENSUELLES

Tous les documents sont transmis en format A4 non liassés en un exemplaire

Editions nominatives et individuelles :

Fiches navettes
(document de liaison entre la collectivité et le Centre de Gestion transmis environ une semaine aprés l'envoi
des paies pour la préparation des rémunérations du mois suivant).

Bulletins de paie.
Editions récapitulatives globales ou nominatives :

Bulletin de paie global
(détail des remunérations et charges de la collectivité tous agents confondus).

Etats globaux des charges diverses obligatoires ou facultatives par tiers :
URSSAF, CNRACL, ATIACL, Rétro CNRACL, IRCANTEC, RAS, mutuelles, etc
(documents permettant notamment de compléter les déclarations mensuelles propres a chaque organisme).

Etats nominatifs détaillés des charges diverses obligatoires ou facultatives :
CSG, CRDS, RAS, mutuelles, préts, heures supplémentaires, etc
(complétent les états globaux ci-dessus).

Bordereau récapitulatif mensuel des cotisations URSSAF (BRC)

(document daide au remplissage du BRC de la collectivité — ne dispense pas cependant de vérifier la
concordance des éléments a porter notamment en cas de régularisations).

Remarque : Le service paies n'effectue pas la télédéclaration du BRC a 'URSSAF.

Etat analytique détaillé
(document de répartition des charges par organisme ou tiers, par nature, fonction et service).

Etat des Oppositions sur salaire (/e cas échéant).

Options supplémentaires (précisées sur la fiche Collectivite lors de I'adhésion) :

- Edition d'un état de prémandatement (aide a la préparation du mandatement).

ou

- Transfert des virements agent directement a la Trésorerie Générale (ou autres Trésoreries désignées) par

le biais de la norme HOPAYRA (fransmission sur supports magnétiques effectuée par le Centre de
Gestion).
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DETAIL DES PRESTATIONS ANNUELLES

Tous les documents sont transmis en format A4 non liassés en un exemplaire

Réalisation de la Déclaration automatisée des données sociales unifiee (DADSU) jusqu'a son acceptation
définitive par le centre de Transfert des Données Sociales (CTDS).

Editions réalisées :

Déclarations annuelles individuelles des revenus accompagnées d'une Notice d'information.
Etats pour la déclaration au Fonds National de Compensation du supplément familial de traitement (FNC).

Etats divers détaillés par agent des rémunérations et charges par organisme destinataire de la DADSU
concernant les déclarations annuelles faites via la DADSU (pour conservation par les collectivités et
présentation aux agents chargés des contréles).

PRESTATIONS SUR DEMANDE

Sur demande écrite des collectivités, peuvent étre fournis les éléments ou documents suivants :

Etats divers globaux ou détaillés, nominatif ou non, concernant les rémunérations par organisme, périodes,
catégorie de personnel etc (éléments a préciser clairement lors de la demande).

Simulation de paie a partir d'un profil de paie défini :

->  soit a partir d'un indice de rémunération connu

->  soit a partir du net a payer (reconstitution d'une paie a I'envers pour trouver l'indice de rémunération le
plus adapte)

PRESTATIONS NON EFFECTUEES

Les travaux suivants restent a la charge de la collectivité :

Traitement des déclarations individuelles annuelles en anomalies (quel que soit I'organisme demandeur :
CNRACL, RAFP, IRCANTEC, URSSAF, DGl etc).

Tableau récapitulatif annuel des cotisations URSSAF (TR) accompagné éventuellement d'un versement

régularisateur.
Remarque : Le service paies n'effectue pas le TR sous aucune forme que ce soit (papier ou
télédéclaration).

Déclaration annuelle de cotisations récapitulative dématérialisée (DC) pour les fonds CNRACL, ATIACL
ainsi que pour les cotisations Rétroactives (a faire a l'adresse internet www.cdc.retraites.fr via la plateforme
e-services employeurs, service "déclarations de cotisations").

Toutes déclarations de régularisations de cotisations auprés des caisses de retraite ou organismes divers.
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<\ PI_FORM_agent.pdf

CENTRE DE GESTION

PAIES INFORMATISEES

FICHE D'INFORMATISATION - AGENT

A compléter obligatoirement pour chaque agent

(o0 ] I I {0 1V 1 =S T PP PPP PP
Etat-civil
Nom patronymiqUe & ..o Prénom: ..............cccooeiiii,
NOM Marital @
Situation familiale : .......................... Nationalité : ...
Date et lieu de naissance: .................... A e ————— (préciser le Pays)
Numéro de Sécuritésociale: | | | | | | | | | | | | | [l [ |
A eSS & e e e e e e e e e e e
Situation administrative de I'agent dans la collectivité
L'agent a-t-il déja travaillé dans la collectivité (Oui / NON) = ...........ccooiiiiiiiiiii e
Date de recrutement : ................................ Gradeouemploi: ...

Qualité (cocher, ci-dessous, la case correspondante) :
|:| Titulaire avec une durée hebdomadaire inférieure a 28/35¢

[ ] Titulaire avec une durée hebdomadaire supérieure ou égale a 28/35&
[ ] Stagiaire avec une durée hebdomadaire inférieure & 28/35¢

|:| Stagiaire avec une durée hebdomadaire supérieure ou égale a 28/35¢&

|:| Non titulaire |:| Forfaitaire |:| CUI-CAE |:| Animateur de CLSH
(rémunéré sur indice)
|:| Horaire |:| Vacataire |:| Stagiaire de I'enseignement
|:| Indemnitaire |:| Apprenti |:| AULIE (DIECISEI) ......oooviiiiiiiiiiiecc e,
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Si cet agent a plusieurs emplois A préciser lesquels ainsi que le ou les employeur(s) :

Employeur: ... EMPIOi i e ——————
Employeur : . EMPIOT & s
Employeur: ... EMPIOi i

Agent avec une rémunération indiciaire

» Cocher la case correspondante :
|:| Temps Complet / |:| Temps Non Complet (préciser la durée hebdomadaire) .......... /35 heures

|:| Horaire variant tous les mois (préciser chaque mois le nombre d’heures sur sa fiche navette de I'agent)

» Préciser les éléments suivants :

Echelon : | Indice brut : | | Indice majoré : | |Indice de rémunération : |

(a préciser si différent de l'indice majoré)
Bonification indiciaire (préciser le nombre de points si I'agent est concerné) :

Versement du supplément familial de traitement (préciser le nombre d'enfants concernés) :
(seul le personnel rémunéré sur indice peut percevoir le S.F.T.)

Agent avec un autre type de rémunération

» Cocher la case correspondant au type de rémunération :

|:| Forfaitaire ou indemnitaire Préciser la nature de l'indemnité :
Préciser le montant pergu: .o erreine €
|:| Agent remunéré a I'heure Préciser le nombre d'heures mensuelles: ......................... heures
|:| Rémunération basée sur taux du SMIC (si majoration a indiquer : ....... %)
|:| Rémunération basée sur autre taux (& préciser) : ..........cccceeuueeenn, peenens €

|:| Autre type de rémunération (préciser la nature de la rémunération, nombre et taux) : .........ccccceeeeviiiiccnnnns .

Versement des Congés payés

» Personnel non titulaire uniqguement - Si I'agent est concerné, cocher la case correspondante :
|:| Congés payés versés mensuellement / |:| Congés payés versés annuellement

Périodicité de versement du salaire

» Cocher la case correspondant a la périodicité de versement :
|:| Mensuelle |:| Semestrielle |:| Trimestrielle |:| Annuelle
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Imputation de la rémunération et répartition par service et fonction

Imputation comptable (a préciser, ex : 6411) : ............coeee.

» A renseigner si répartition services et fonctions gérée dans la collectivité :

Libellé du service % rémunération | Libellé de la fonction % rémunération

Prélevements supplémentaires éventuels

» Prét :
Indiguer les coordonnées de I'organisme de prét ainsi que le remboursement effectué par l'agent :
Organisme : .......ccceveevviiiiiee e Montant remboursement : .................... € Datedefin:.....ccccccnnnnnnnnn.

» Complémentaire santé :
Indiquer I'organisme concerné ainsi que le prélevement effectué :
Organisme : ......ccccveeeeeeeiiiiiiieeenn Montant prélevement si fixe: ..........cco...e. €
.................................... Si suivant taux, préciser : Taux PS: ............. %-Taux PP : ............. %

» Validation retraite :

Indiguer les montants des prélevements totaux et ceux restant dus ainsi que le coefficient a appliquer :
Contribution totale :  ................. € Contribution restant due : .................... € Coefficient:......ccoevvieiennnen.
Cotisation totale :  .........ccce....... € Cotisationrestantdue : ..........cceeeees €

» Autres prélévements :

Préciser la nature, I'organisme destinataire, le montant etc :

Primes ou indemnités supplémentaires percues

A préciser :

Nature @ oo, Montant : ......cccccceeeeenn. € Périodicité versement : .....................
NatUre & oo, Montant : ..................e.. € Périodicité versement : ......................
Nature : ..o, Montant: ......cccccvveereen. € Périodicité versement : ....................
Nature © oo, Montant: ......ccccceeeeeeen. € Périodicité versement : .....................

Renseignements complémentaires éventuels

A préciser :
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	PI_CONV.pdf
	Il est convenu ce qui suit : 
	ARTICLE 1- Objet de la convention
	La collectivité confie au service des paies informatisées du CDG 33, le traitement informatique des paies (rémunérations ou indemnités) du personnel (ou des élus).
	ARTICLE 2 - Description de la prestation
	Le CDG33 réalisera, sur indications de la collectivité, l'édition des bulletins de salaire ainsi que de l'ensemble des éléments associés liés aux procédures régulières de paie.
	Le détail de ces travaux est exposé à titre indicatif en annexe à la présente convention. Il est susceptible d'évoluer en fonction des exigences législatives ou réglementaires.
	ARTICLE 3 - Conditions d'intervention
	Les éléments nécessaires au calcul des rémunérations seront impérativement transmis au service des paies informatisées du CDG33, au plus tard, le 1er de chaque mois.
	La collectivité reste dans le cadre de ses prérogatives légales totalement responsable des décisions concernant la confection des salaires et la situation administrative de ses personnels.
	Le CDG 33 peut intervenir dans le cadre de l'exécution de la présente convention à titre de conseil.
	ARTICLE 4 - Conditions financières
	Le tarif fixé par délibération du Conseil d'Administration n° 024/2007 du 15 novembre 2007, toutes prestations confondues, s'établit à 4,20 euros par bulletin de salaire édité.
	Afin de couvrir l'évolution des charges de fonctionnement du service, le montant de cette participation pourra faire l'objet d'une réévaluation annuelle, décidée par le Conseil d'administration du CDG 33 et notifiée à la collectivité. Cette dernière aura alors la possibilité, en cas de désaccord, de résilier la présente convention conformément aux dispositions de l'article 5 ci-après.
	ARTICLE 5 - Durée de la convention
	La présente convention, faite en deux exemplaires, prend effet le premier janvier de l'année qui suit sa conclusion. Elle est conclue pour une durée d'un an renouvelable par tacite reconduction sauf dénonciation par l'une ou l'autre des parties sous réserve du respect d'un préavis de 3 mois.
	Fait à BORDEAUX, le         
	LE MAIRE OU LE PRESIDENT
	LE PRESIDENT DU CDG33
	Signets Word
	Texte1
	Texte2


	PI_FORM_collectivite.pdf
	PAIES INFORMATISEES
	FICHE D'INFORMATISATION - COLLECTIVITE
	Nom de la collectivité :
	Adresse et coordonnées
	Adresse de la collectivité :
	Numéro de Téléphone :
	Numéro de Télécopie :
	Heures et jours d'ouverture (à préciser) :
	Adresse courriel (du service de la collectivité gérant les salaires) :
	Numéros identifiants de la collectivité
	Numéro SIRET :
	Numéro URSSAF :
	Code APE (Activité Principale exercée) :
	Numéro contrat CNRACL :
	Numéro contrat RAFP :
	Numéro contrat IRCANTEC :
	Numéro contrat FNC :
	Numéro affiliation ASSEDIC (si collectivité affiliée pour les agents non titulaires) :
	Numéro d'agrément (si gestion "services à la personne") :
	Cotisations particulières
	Taux Allocation transport (si collectivité concernée) :
	,
	Taux Accident du travail (si collectivité concernée) :
	,
	Cotisations au C.D.G. 33 (préciser le taux total ex : 0,80 + 0,30 = 1,10) :
	,
	Cocher la case si la collectivité est concernée :
	Cotisation au C.N.F.P.T. (si au moins un agent à temps complet dans la collectivité)
	Complémentaires santé (Mutuelles etc)
	Indiquer, ci-dessous, la liste des différents organismes d'affiliation des agents de la collectivité pour la complémentaire santé, en précisant les taux de cotisation à appliquer s'il y a lieu.
	Tranche démographique de la collectivité
	Cocher la case correspondante :
	Informations comptables
	Nomenclature comptable de la collectivité (exemple : M14, M49 etc) :  
	Trésorerie (coordonnées et adresse) :
	Choix des options supplémentaires
	A préciser - Rayer la mention inutile :
	Important - Joindre obligatoirement à cette fiche :
	( La copie du dernier bordereau de recouvrement des cotisations URSSAF
	( La copie de la notification A.T. de la C.R.A.M.A.
	( La liste des services (pour les collectivités concernées)
	Date et Cachet de la collectivité :
	Signature de l'autorité territoriale :

	PI_FORM_agent.pdf
	PAIES INFORMATISEES
	FICHE D'INFORMATISATION - AGENT
	A compléter obligatoirement pour chaque agent
	COLLECTIVITE :
	Etat-civil
	Nom patronymique :   Prénom :  
	Nom marital :  
	Situation familiale :   Nationalité :  
	Date et lieu de naissance :    à    (préciser le Pays)
	Numéro de Sécurité sociale :
	Adresse :  
	Situation administrative de l'agent dans la collectivité
	L'agent a-t-il déjà travaillé dans la collectivité (Oui / Non) : 
	Date de recrutement :   Grade ou emploi :  
	Qualité  (cocher, ci-dessous, la case correspondante) :
	Titulaire avec une durée hebdomadaire inférieure à 28/35è
	Titulaire avec une durée hebdomadaire supérieure ou égale à 28/35è
	Stagiaire avec une durée hebdomadaire inférieure à 28/35è
	Stagiaire avec une durée hebdomadaire supérieure ou égale à 28/35è
	Non titulaire
	Forfaitaire
	CUI-CAE
	Animateur de CLSH
	        (rémunéré sur indice)
	Horaire
	Vacataire
	Stagiaire de l'enseignement
	Indemnitaire
	Apprenti
	Autre (préciser)  
	Si cet agent a plusieurs emplois ( préciser lesquels ainsi que le ou les employeur(s) :
	Employeur :    Emploi :  
	Employeur :    Emploi :  
	Employeur :    Emploi :  
	Agent avec une rémunération indiciaire
	►Cocher la case correspondante :
	Temps Complet        /
	Temps Non Complet (préciser la durée hebdomadaire)  .......... /35 heures
	Horaire variant tous les mois (préciser chaque mois le nombre d’heures sur sa fiche navette de l'agent)
	►Préciser les éléments suivants :
	Echelon :
	 Indice brut :
	 Indice majoré :
	Indice de rémunération :
	(à préciser si différent de l'indice majoré)
	Bonification indiciaire (préciser le nombre de points si l'agent est concerné) :
	Versement du supplément familial de traitement (préciser le nombre d'enfants concernés) :
	(seul le personnel rémunéré sur indice peut percevoir le S.F.T.)
	Agent avec un autre type de rémunération
	►Cocher la case correspondant au type de rémunération : 
	Forfaitaire ou indemnitaire ( Préciser la nature de l'indemnité :
	  Préciser le montant perçu : ...................................,...….. €
	Agent rémunéré à l’heure ( Préciser le nombre d'heures mensuelles : ......................... heures
	Rémunération basée sur taux du SMIC (si majoration à indiquer : …….%)
	Rémunération basée sur autre taux (à préciser) : .........................,…….€
	Autre type de rémunération (préciser la nature de la rémunération, nombre et taux) :  .
	Versement des Congés payés
	►Personnel non titulaire uniquement - Si l'agent est concerné, cocher la case correspondante :
	   Congés payés versés mensuellement       /
	Congés payés versés annuellement
	Périodicité de versement du salaire
	►Cocher la case correspondant à la périodicité de versement :
	Mensuelle
	Semestrielle
	Trimestrielle
	Annuelle
	Imputation de la rémunération et répartition par service et fonction
	Imputation comptable (à préciser, ex : 6411) :  
	►A renseigner si répartition services et fonctions gérée dans la collectivité :
	Prélèvements supplémentaires éventuels
	►Prêt :
	Indiquer les coordonnées de l'organisme de prêt ainsi que le remboursement effectué par l'agent :
	Organisme :   Montant remboursement :  € Date de fin : 
	►Complémentaire santé :
	Indiquer l'organisme concerné ainsi que le prélèvement effectué :
	Organisme :   Montant prélèvement si fixe:  €
	   Si suivant taux, préciser : Taux PS :  %- Taux PP :  %
	►Validation retraite :
	Indiquer les montants des prélèvements totaux et ceux restant dus ainsi que le coefficient à appliquer :
	Contribution totale :  € Contribution restant due :  € Coefficient : 
	Cotisation totale :  € Cotisation restant due :  €
	►Autres prélèvements :
	Préciser la nature, l'organisme destinataire, le montant etc :
	Primes ou indemnités supplémentaires perçues
	A préciser :
	Nature :   Montant :  € Périodicité versement :  
	Nature :   Montant :  € Périodicité versement :  
	Nature :   Montant :  € Périodicité versement :  
	Nature :   Montant :  € Périodicité versement :  
	Renseignements complémentaires éventuels
	A préciser :
	Important - Joindre obligatoirement à cette fiche :
	( La photocopie de la carte VITALE personnelle
	( Le relevé d’identité bancaire ou postal
	( Les justificatifs des prélèvements facultatifs (échéancier de prêt, état des mutuelles)
	( La photocopie du dernier arrêté ou contrat
	( La photocopie du dernier bulletin de salaire
	( La délibération fixant le régime indemnitaire et les arrêtés individuels
	Date et Cachet de la collectivité :
	Signature de l'autorité territoriale :
	« Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à établir les rémunérations et les déclarations annuelles des salaires et sont à l’usage exclusif du service paie.
	Conformément à la loi Informatique et Libertés du 6 Janvier 1978 modifiée, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification de ces informations. Vous pouvez exercer ce droit auprès du responsable des traitements du Centre de Gestion de la Fonction Publique Territoriale de la Gironde. »




