MODELE DE DELIBERATION
Fixant le choix de la labellisation pour la prévoyance maintien
de salaire et de la participation au financement de la
Logo Collectivité protection sociale complémentaire risque prévoyance des
agents

Apreés avis préalable du comité social territorial

Le e, (date), @ ..eeeeeeeeveeeiiveennnaenn. (PEUIE), BN et (lieu) les
membres du Conseil Municipal (ou autre assemblée) se sont réunis sous la présidence de
..................................................................................... , convoqués le ...............,
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ETQIeNt @DSENT[S) EXCUSE(S) & cuvieeeeeereereeetcteeeeee et ettt ettt et saesteebe s e s aeeaeeseeensbrasenreeeees
Le SECrétariat @ E1E @SSUIE PAr : ....ccciciieeiccicieieietet et et eeeteste s ebteeesebaaeeesaataeseeeanstaeeaesasssaesesassaseessasntanaesassnnes

Monsieur le Maire (ou le Président) rappelle a I’lassemblée que les décrets n° 2011-1474 du 8 novembre 2011
et n° 2022-581 du 20 avril 2022 relatifs aux garanties de protection sociale complémentaire et a la
participation obligatoire des collectivités territoriales et de leurs établissements publics a leur financement
instaure 'obligation pour les collectivités et établissements publics de participer financiérement aux contrats
de protection sociale complémentaire de leurs agents, et leur obligation de choisir soit la labellisation soit une
convention de participation et de participer financierement a compter du 01 janvier 2025.

Les modalités de mise en ceuvre de cette participation doivent étre fixées par I'organe délibérant, aprés avis
du comité social territorial.

Il expose que dans le cadre de la prévoyance maintien de salaire, la modalité dite de la labellisation offre a
I'agent la liberté de choix de sa garantie, la liberté de choix du colt de I'assurance, la liberté de résiliation.
Il apparait donc que la modalité de labellisation parait la plus adaptée au besoin des agents de la collectivité

(ou de I'établissement) ;

Il indique par ailleurs que chaque agent, soit ayant déja souscrit a une prévoyance appartenant a la liste
labellisée, soit souhaitant y souscrire, pourra percevoir, sur présentation annuelle d’une attestation délivrée
par son assurance attestant de la labellisation du contrat souscrit, une participation par la collectivité (ou
I'établissement)

Vu le Code général des collectivités territoriales,
Vu les Articles L452-42 et L 827-1 a L 827-12 du Code général de la fonction publique

Vu le Décret n° 2011-1474 du 8 novembre 2011 relatif a la participation des collectivités territoriales et de
leurs établissements publics au financement de la protection sociale complémentaire de leurs agents ;

Vu I'ordonnance 2021-175 du 17 février 2021 relative a la protection sociale complémentaire dans la fonction
publique

Vu le Décret n°® 2022-581 du 20 avril 2022 relatif aux garanties de protection sociale complémentaire et a la
participation obligatoire des collectivités territoriales et de leurs établissements publics a leur financement

Vu I’avis du comité social territorial réunile ........ccovvvevveeevreevveiieseene ;



Le Conseil Municipal (ou autre assemblée), aprés en avoir délibéré,
DECIDE :

1°) de participer au financement des cotisations des agents de la collectivité, de I'établissement pour :
Le risque Prévoyance

2°) de retenir :
Pour le risque Prévoyance : la labellisation

3°) De fixer le montant de la participation financiére pour tous les agents en position d’activité sur
présentation annuelle d’une attestation délivrée par la mutuelle attestant de la labellisation du contrat
SOUSCHIt @ ! weceverseeersessennne € mensuel (la participation au financement de la complémentaire prévoyance ne
pourra, quant a elle, étre inférieure a 20% d'un montant de référence qui est de 35 €, soit 7 € par agent et par
mois.)

(Ajouter éventuellement :)
Modulation possible en fonction du traitement, au regard de la situation familiale des agents.

4°) 1l est précisé que la participation de la collectivité ne peut en aucun cas étre supérieure au colit réel de la
cotisation.

5°) De verser la participation financiére (Attention aucun agent ne peut étre exclu) aux agents titulaires et
stagiaires de la Commune/EPCI, en position d’activité ou détachés auprés de celle-ci (ou celui-ci), travaillant a
temps complet, a temps partiel ou a temps non complet, ainsi qu’aux agents contractuels de droit public et de
droit privé en activité, ou bénéficiant d’un congé assimilé a une période d’activité.

PREND L'ENGAGEMENT d’inscrire les crédits nécessaires aux budgets des exercices correspondants.

ADOPTE : a 'unanimité des membres présents

ou

A, Voix pour

A, Voix contre

A, abstention(s)

Faita...cooooovevniennnnns L1
prénom, nom et qualité du signataire
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Le Maire (ou le Président) certifie sous sa responsabilité le caractére exécutoire de cet acte qui pourra
faire 'objet d’un recours devant le tribunal administratif compétent dans un délai de deux mois a
compter de sa transmission au représentant de 'Etat et de sa publication.

Le Tribunal Administratif de Montpellier 6,rue Pitot 34000 MONTPELLIER peut étre saisi au moyen de
l’application informatique télérecours citoyen accessible par le biais du site www.telerecours.fr.

Les dispositions de la présente délibération prendront effet aprés transmission aux services de UEtat et
publication.


http://www.telerecours.fr/

