Prevoyance

Garantie maintien de salaire

Le Département s’engage a vos cotes
en participant a hauteur de 12€ brut/mois.

Décret n° 2011-1474 du 8 novembre 2011 relatif a la participation des col- V
lectivités territoriales et de leurs établissements publics au financement de la
protection sociale complémentaire de leurs agents.

NB : ce dispositif ne s’applique pas dans le cadre de la complémentaire santé.

le Département



Prevoyance

Garantie maintien de salaire

Détails du dispositif de prise en charge
par le Département et procédure a suivre...

Pourquoi une garantie maintien de salaire ?

Le statut des agents de la Fonction Publique Territoriale a ses limites.
Un arrét de travail a des conséquences sur la rémunération :

¢ au-dela de 3 mois pour un agent stagiaire ou titulaire,
e dés le 1er jour d’arrét pour un agent non titulaire comptant moins de 4 mois de service.

Dispositif de rémunération en vigueur par ’employeur (sans garantie maintien de salaire) :

CONGE MALADIE ORDINAIRE

Durée

Catégorie d’agents . Rémunération
maximale

3 mois a plein traitement

Titulaires et stagiaires affiliés CNRACL 1an + 9 mois 4 1/2 traitement
Titulaires et stagiaires non affiliés CNRACL 1an 0 a Qlem traﬁement
+ 9 mois a 1/2 traitement

- de 4 mois de service - Indemnités journalieres de la sécurité sociale

Non titulaires (droit
public)

1 mois a plein traitement
+ 1 mois a 1/2 traitement
2 mois a plein traitement
+ 2 mois a 1/2 traitement
3 mois a plein traitement
+ 3 mois a 1/2 traitement

Indemnités employeur :

- de 1 an de service * 30 jours : 90% de la rémunération brute

* 30 jours suivants : 2/3 de la rémunération brute

(+ 10 jours par période entiére de 5 ans d’ancienneté en sus
de la durée

de 1 an exigée, sans pouvoir dépasser 90 jours)

o A l'issue, indemnités journaliéres de la sécurité

sociale

entre 4 mois et 2 ans de service 2 mois

entre 2 ans et 3 ans de service 4 mois

+ de 3 ans de service 6 mois

Assistants familiaux 90 jours

+ de 1 an de service

CONGE LONGUE MALADIE, MALADIE DE LONGUE DUREE ET GRAVE MALADIE

Durée

. N . A
Type de congés Catégorie d’agents maximale Rémunération

Longue maladie 3ans 1 an a plein traitement

Titulaires et stagiaires a temps complet + 2 ans a 1/2 traitement
et temps
Maladie de longue non complet (>= 28 h) SO 3 ans a plein traitement
durée + 2 ans a 1/2 traitement

Titulaires et stagiaires a temps non
Grave maladie complet 3ans
(< 28 h) + non titulaires droit public

1 an a plein traitement
+ 2 ans a 1/2 traitement




Quelle garantie maintien de salaire ?

Il existe différents niveaux de garantie qui restent a la discrétion de I’agent. L’étude individuelle est a
réaliser par I’agent lui-méme auprés de chacune des mutuelles proposant ces prestations.

L’agent peut choisir 3 niveaux d’option :

¢ niveau 1 = garantir son traitement par le versement d’indemnités journalieres (minimum visé par la contribution

du Département),

* niveau 2 = niveau 1 + s’assurer en cas d’invalidité par le versement d’une rente d’invalidité,
¢ niveau 3 = niveau 1 + niveau 2 + percevoir une rente en cas de diminution de la pension de retraite CNRACL

suite a une invalidité survenue avant I’age de la retraite.

Le régime indemnitaire (les primes) n’est pas a prendre en compte dans les éléments a déclarer aupres de I'assu-
rance, le Département assurant son maintien en totalité méme en cas de rémunération a 'z traitement.

Quelle garantie maintien
de salaire ?
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oeuvre de la participation
a compter du 1 sep-

tembre 2014 (date d'effet du
dispositif)

*Si I’agent détient un contrat label-
lisé, il communiquera a la collectivité
I’attestation de «labellisation» avec le
montant de sa cotisation a la garantie
maintien de salaire.

*Si I’'agent détient un contrat non
labellisé, il devra le résilier dans les
délais légaux et souscrire une offre la-
bellisée de son choix puis transmettre
I’attestation de «labellisation» avec le
montant de sa cotisation a la garantie
maintien de salaire.
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Adressez au plus vite vos attestations a :

Département de I’Ain
Direction des ressources humaines

’ |
d I nfOS 45 avenue Alsace Lorraine - CS 10114

01003 Bourg-en-Bresse

eRetrouvez la liste des contrats labellisés sur le site

www.collectivites-locales.gouv.fr

Rubrique Fonction publique territoriale > Protection sociale et retraite - hygiéne et sécurité au travail > Protec-

tion sociale complémentaire
NB : seules les mutuelles labellisées prévoyance sont éligibles.

oCe dispositif n’est pas une obligation, il est a la libre appréciation de chacun.

oVous étes assistant familial ou non-titulaire

Les mutuelles proposent des produits adaptés aux agents non titulaires non affiliés a la CNRACL. La base de cotisa-
tion sera le salaire moyen sur une année, hors indemnités.

eVous disposez d’un contrat global santé/prévoyance
- Assurez-vous de sa labellisation.
- Si ce n’est pas le cas, vous avez la possibilité de le résilier pour contracter
2 nouveaux contrats, santé d’un c6té, prévoyance labellisée de I'autre ouvrant droit a
la participation du Département de I'Ain.
Soyez vigilant, dans votre intérét : la somme des 2 nouvelles cotisations ne doit pas étre supérieure a votre adhé-
sion précédente tout en disposant des mémes garanties.

eLes cotisations sont calculées selon le traitement indiciaire, la NBI
et les options choisies.

ePour un agent de catégorie G, la participation de 12 € permet de couvrir en
grande partie le niveau 1 (versement d’indemnités journaliéres permettant de
rétablir un plein traitement).

Exemple «<médian» des prélevements mensuels relevés en option 1 pour un agent de :
- catégorie A : environ 19 €.
- catégorie B : environ 15 €.
- catégorie C : environ 12 €.



