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	SAISINE DU COMITE SOCIAL TERRITORIAL

	
	ACTION SOCIALE

	Date :

06/2023


COMITE SOCIAL TERRITORIAL : DOSSIER DE SAISINE

ACTION SOCIALE
Textes de référence :

· Le Code Général de la Fonction Publique (articles L. 731-1 à 733-2)
Principe :

Les collectivités peuvent mettre en œuvre des actions sociales pour leurs agents notamment dans les domaines de la restauration (ex : ticket-restaurant), du logement, de l’enfance et des loisirs.    

COLLECTIVITE : …………………………………………………………………………………………………

Personne en charge du dossier : 

Service : …………………………………… Fonction : …………………………………. 

NOM : ………………………………………  Prénom : ……………………………………

Téléphone : …………………………………


Courriel : ……………………………………………………………………………………….
Nature de la prestation sociale envisagée : (exemples : tickets restaurant, aide au logement…)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Valeur de la prestation : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….....
Montant de la participation de la collectivité:….………………………………………………………………………………………………………..

(le cas échant) Montant de la participation de l’agent :….………………..………………………………………………………………………..

Agents concernés (titulaires, contractuels, temps complet, temps non complet, ….) :
-……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

- ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

- ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

- ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Date d’effet :

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Ajouter ici, le cas échéant, toute précision utile qui ne figurerait pas dans le projet de délibération :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Pièce(s) à joindre :

Projet de délibération

Fait à : ………………………………………………………………….   Le : …………………………………………………………………… 







Nom, prénom, qualité du signataire :








Signature

CADRE RESERVE AU CENTRE DE GESTION

	Date du Comité Social Territorial :
	Avis du collège des employeurs :

Avis du collège des représentants du personnel


	Observations :













Le Président du CDG 15










Louis CHAMBON

Décision définitive prise par la collectivité :

Conformément à la règlementation, la collectivité ou établissement doit informer le CST des suites données à son avis. Le cas échéant, merci de bien vouloir transmettre l’acte administratif correspondant (délibération arrêté, etc.).
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