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	ARRETE D’ATTRIBUTION DE LA NOUVELLE BONIFICATION INDICIAIRE

	
	[image: ]MODELE
D’ARRETE




Arrête d’attribution de la nouvelle bonification indiciaire
M. / Mme ………………………………….
………………………………….  (grade)
Fonction : ………………………………………


Le Maire de ...................................,

Vu le code général de la fonction publique,

Vu le décret n° 91-298 du 20 mars 1991 modifié portant dispositions statutaires applicables aux fonctionnaires territoriaux nommés dans des emplois permanents à temps non complet (le cas échéant pour les agents à temps non complet),

Vu le décret n° 2006-779 du 3 juillet 2006 portant attribution de la nouvelle bonification indiciaire à certains personnels de la fonction publique territoriale et notamment le point 36….(reporter le numéro des fonctions éligibles) de l’annexe du décret n° 2006-779 du 03/07/2006,

Considérant que M..................................................................., ............................................ (grade), ......... exerce les fonctions de (à préciser)…………….., à compter du ...........................

A R R E T E

ARTICLE 1 :	M.............................................................. bénéficie de la nouvelle bonification indiciaire de …….. points majorés à compter du ……………. (date à laquelle l’agent remplit les conditions).

ARTICLE 2 :	La nouvelle bonification indiciaire cessera d’être versée lorsque le fonctionnaire quittera l’emploi au titre duquel il la percevait.


ARTICLE 3 : Le (la) ………………….. est chargé(e) de l’exécution du présent arrêté qui sera notifié à l’intéressé(e).

Ampliation adressée au :
Président du centre de gestion
Comptable de la collectivité ou de l’établissement		


Fait à ........................................., le .......................................

		Le Maire (ou le Président)
		(Prénom Nom)

Le Maire (ou le Président),
- certifie sous sa responsabilité le caractère 
exécutoire de cet acte,
- informe que le présent arrêté peut faire l’objet d’un recours pour excès de pouvoir devant le Tribunal Administratif de Clermont Ferrand soit par voie postale : 6 cours Sablon CS 90129 63033 Clermont Ferrand cedex 1 ou bien par voie électronique sur le site internet :  www.telerecours.fr
dans un délai de deux mois à compter de la présente notification.

Notifié le ...........................................
Signature de l’agent :
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Le présent modèle proposé par le Centre de Gestion est indicatif : il appartient à l’autorité territoriale de vérifier qu’il correspond à ses besoins et de l’amender le cas échéant.
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