MODELE D’ARRETE DE CONGE DE MALADIE 
Agent à demi traitement ayant 3 enfants à charge avec indemnité complémentaire
(coordination entre régimes)
Le Maire de ................................,

Vu la loi n° 83-634 du 13 juillet 1983 modifiée portant droits et obligations des fonctionnaires,

Vu la loi n° 84-53 du 26 janvier 1984 portant dispositions statutaires relatives à la Fonction Publique Territoriale et notamment à l’article 57,

Vu le décret n° 60-58 du 11 janvier 1960 relatif au régime de sécurité sociale des fonctionnaires,
Vu le certificat médical produit par M…………………………………………..
ARRETE
Article 1 : 
Un congé de maladie ordinaire de ...... jours du …………….... au ………....... inclus est accordé à ........................................., grade ..................................................... avec ……… jours à demi traitement.

L’intéressé ayant bénéficié de 90 jours de congé de maladie à plein traitement au cours de la période de 12 mois dans laquelle est inclus le congé précité.
Article 2 : 
M………………… ayant trois enfants à charge et totalisant plus de 30 jours d’arrêt de travail consécutifs, bénéficiera d’une indemnité complémentaire égale à la différence entre le montant des prestations en espèces et le demi traitement de l’agent soit :
 (2/3 x TB + 2 x IR) moins (TB + IR)
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                          30
multiplié par le nombre de jours à demi traitement.
Cette indemnité est imposable et non soumise à cotisations sécurité sociale et retraite.
Article 3 : 
Aucune cotisation sécurité sociale n’est due sur le demi traitement. Les cotisations retraites et ATIACL, patronales et ouvrières sont calculées sur le traitement de base réellement perçu.
Article 4 : 
Monsieur le Trésorier Principal est chargé de l’exécution comptable du présent arrêté.

Le Maire,

- 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 dans un délai de 2 mois à compter de la présente notification.



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

PUBLIE LE :

le .................



Le Maire

NOTIFIE A L’AGENT LE :

(date et signature)

