[image: ]


Imprimé de saisine CST

PRIMES ET INDEMNITES
(Hors RIFSEEP)
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Texte de référence : 
· Article L 253-5 du Code général de la fonction publique.


Principe : Le régime indemnitaire se définit 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).
Le CST est consulté pour avis sur les questions relatives aux grandes orientations en matière de politique indemnitaire et de critères de répartition y afférents. Ainsi, il doit être saisi des questions relatives aux primes et indemnités permanentes, ou pour lesquelles les textes législatifs ou règlementaires prévoient expressément sa saisine. 
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 (après avis du CST) : ...............................
 - Prime ou indemnité envisagée : ............................................................................................... ...............................................................................................................................................................................................................
- Objectif : ........................................................................................................... .......................................................................................................................................
- Bénéficiaires (stagiaires, titulaires, contractuels, ...) : .......................................................... ................................................................................................
- Critères/Modalités : .................................................................................................... ...............................................................
- Périodicité de versement : ............................................................................................ ..........................................................

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,  Signature de l’autorité territoriale
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