Comité Technique Départemental

Fonclion Publique Temitoriate
Pyrénées-Orientales

1l est rappelé que I'avis du CT doit étre préalable a la mise en cenvre de la mesure.

Objet de saisine : Protection Sociale Com])lémentaire

Collectivité ; ESTA V’f & 66 ? OO :
Référent(s) dossier:  CACo . TISSERAND

Mail(s) : ol%a . Utavor @ 6'\6.041‘ . ﬂs—

Téléphone: Oly, 6F, O, 2%, 3%

Textes de référence :

o Art. 22 bis de la Loi n°83-634 du 13 juillet 1983 portant droits et obligations des fonctionnaires, article 22
bis,

o Art 88-2dela Loi n°84-53 du 26 janvier 1984 portant dispositions statutaires relatives & la fonction publique
territoriale, .

»  Loi n°2007-148 du 2 février 2007 de modernisation de la fonction publigue

s Déeret n° 2011-1474 du 8 novembre 2011 relaiif & la participation des collectivités territoriales et de leurs
dtablissements publics au financement de la protection sociale complémentaire de lewrs agents.

Principe :

Les collectivités ont la possibilité d’aider {inanciérement leurs agents en matiére de protection sociale
complémentaire. Les agents concernés sont ies fonctionnaires ainsi que les agents de droit public et de droit
privé. Les retraités peuvent bénéficier du dispositif pour le risque santé wais sans participation de
"eruployeur. La collectivité peut choisir de participer sur le risque « santé » ct/ou « prévoyance », par
I’intermédiaire soit de 1a labellisation, soit d’une convention de participation. Elle doit fixer le montant
de 1’aide (ce montant doit &tre en euros) et la modulation éventuelle, qui prendrait en compte le revenu des
agents et leur situation familiale dans un but d’intérét social.

- La labellisation : chaque agent souscrit, s’il le souhaite, auprés d’une mutuelle, un organisme
d’assurance ou de prévoyance, un contrat ou un réglement dont le caractére solidaire aura été
préalablement vérifi¢ au niveau national dans le cadre d’une procédure de labellisation.

- La convention de participation : la collectivité organise une procédure de mise en concurrence
pour sélectionner auprés d’une mutuelle, un organisme d’assurance ou de prévoyance un contrat
ou un réglement qui sera proposé a I’adhésion facultative des agents.
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La collectivité peut adopter la méme procédure pour les deux risques ou une procédure différente pour
chague risque

Participation de la collectivité :

Risque SANTE ~ Risque PREVOYANCE
Montant
forfaitaire ? {
mensuel par . /w
agent
Tyve d trat {7 Labellisation 1 Labellisation
ype de contra Convention de participation W Convention de participation

Critéres de modulation éventuels selon ;

O Les revenus®
(3 La composition familiale*

Y T L I T o
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1 Pas

A &RTAVAR
Leooinnon, 14-FEV. 2019

I.e Maire (ou lc Président)
{Cachet de la collectivité)

Le Malml
Laurent LEYGUE
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