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IMPRIMÉ DE SAISINE CST


ACTION SOCIALE
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Texte de référence : 
· Article L 253-5 du Code général de la fonction publique ;
· Article L731-1 et suivants du Code général de la fonction publique.

Principe : 
L'action sociale, collective ou individuelle, vise à améliorer les conditions de vie des agents publics et de leurs familles, notamment dans les domaines de la restauration, du logement, de l'enfance et des loisirs, ainsi qu'à les aider à faire face à des situations difficiles.
L’avis du Comité social territorial doit être préalable à toute délibération.
Les formulaires de saisine du CST ne doivent pas être nominatifs



COLLECTIVITE : ………………………………………………………  Nombre d’habitants : ……………………………
Nom et Coordonnées de la personne en charge du dossier : …………………………………………………………
Nombre de fonctionnaires : Titulaires………………………………………Stagiaires………………………………………
Nombre de contractuels : CDI………………………………………….CDD > 6 mois………………………………….…..
Contrats aidés………………………… Apprentis………………………………………….









	
· Date de mise en œuvre : ...............................
· Prestation proposée (adhésion CNAS, chèques vacances, chèque emploi-service, ...) : ................. ............................................................................................................................................................................................................................................................................
· Contexte : ........................................................................................................... .......................................................................................................................................
· Bénéficiaires (stagiaires, titulaires, contractuels, ...) : .......................................................... ................................................................................................
· Condition d’ancienneté requise (préciser pour quels bénéficiaires) : ..................................... ..............................................................................................................................
· Modalité de la prestation (montant de participation, arrivée d’un agent en cours d’année, ...) : ...................................................................................................................................... ......................................................................................................................................
Consultation du personnel : 		 oui		 non 
Modalités et dates de consultation (réunion, entretien, courrier…) ……………………………………………
Pièces à joindre : Projet de délibération
Le Maire ou le Président certifie exacts les renseignements mentionnés dans ce dossier.

Fait à …………………………,  le …………………………
Nom, prénom et signature de l’autorité territoriale
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