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RAPPORT CT n°2 Bis– SEANCE DU 25 JANVIER 2022

Nom du projet/dossier : RIFSEEP CCAS
Adjoint : Geneviève FEUILLASSIER
Directeur : Séverine TUNCQ 
Responsable RH : Katya GALIANA
Note rédigée par : Katya GALIANA

Objet de la note : Modification de la délibération du Conseil d’Administration en date du 10 mars 2017 instituant le régime indemnitaire tenant compte des fonctions, des 
sujétions, de l’expertise et de l’engagement professionnel (RIFSEEP) – Réévaluation 2022 des groupes C 1, C 2-1 et C 2-2 

Le pouvoir d’achat est l’une des préoccupations principales des français et particulièrement depuis la crise sanitaire du COVID 19 et les conséquences difficiles que cette 
crise a pu avoir.

Depuis 2 ans, face à cette crise inédite, les services du CCAS ont fourni un travail énorme auprès des bénéficiaires, avec remise en cause des fonctionnements habituels, au 
centre de la protection des personnes. Ces efforts fournis nous ont notamment permis qu’ils ne soient pas isolés.

Parfaitement conscient du fait que la valeur du point d'indice n'a quasiment pas augmenté depuis plus de dix ans, et donc que les rémunérations de la fonction publique ne 
suivent pas les augmentations qui touchent pourtant la vie courante, les élus souhaitent, malgré les difficultés, recentrer leur action et permettre aux trois groupes de 
fonction, les plus bas en termes de régime indemnitaire, de voir leur rémunération augmenter (le montant cible des autres groupes de fonction n’est pas modifié).
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Ainsi, lors des arbitrages budgétaires 2022, a été validé une enveloppe spécialement dédiée à cette réévaluation des IFSE les plus bas :

Groupes Ancien montant mensuel plafond Nouveau montant mensuel plafond

C -1 160 € 214 €

C 2-1 120 € 174 €

C 2-2 110 € 164 €

AVIS DU COMITE TECHNIQUE
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Version 02/2022

Centre communal
d’action sociale

Espace Louise Michel
Rue des écoles

Tel : 04.67.80.79.46
ccas@mairie-balaruc-les-

bains.fr

Service instructeur..........................................................................................................
Travailleur social.............................................................................................................
Téléphone travailleur social............................................................................................
Adresse Mail : ....................................................@........................................................

Demandeur :

Situation familiale :         Marié                    Divorcé                  En ménage      
                                          Séparé                  Célibataire             Veuf/veuve      

Condition de logement :  Locataire parc social              Locataire parc privé                 
        (co)propriétaire                         Hébergé                   Sans logement          

Plier ici pour anonymisation de la demande

Composition familiale :

Nom Prénom h/f Date de 
naissance

Lien de 
parenté

 Nom prénom du demandeur..........................................................................................

Adresse ..........................................................................................................................
.......................................................................................................................................
Téléphone ………/………/………/…..…/……. 
Mail : ...........................................................@.............................................

Demande d’admission

Epicerie sociale   /   Colis Alimentaire 

1ère demande :             oui                non 
Renouvellement :         oui                non 

Date(s) du précédent accord :     du………………au……………
du………………au……………
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Charges annexes à motiver dans l’évaluation
Frais de cantine
Frais de garderie
Transport
Découverts bancaires
Autres Crédits
Autres* 1 part pour le demandeur et 0.5 part par 

personne supplémentaire 

Ressources 
mensuelles

Montants 
mensuels Charges mensuelles Montants

mensuels
Dettes 
globales

Salaire Monsieur Loyer  + charges 

Salaire Madame Mensualité crédit accession

Salaire autre Charges de copropriété
Rémunération 
stage Mr Electricité

Rémunération 
stage Madame Gaz

Rémunération 
stage enfant à 
charge

Frais de chauffage (fioul, bois….)

Pôle emploi 
Monsieur Eau

Pôle emploi 
Madame Taxe habitation mensuelle

Pôle emploi autre Taxe foncière mensuelle

Retraite Monsieur Impôts sur le revenu mensuel

Retraite Madame Taxe ordures ménagères 
Retraite 
complémentaire Assurance habitation

RSA Assurance véhicules

Prime d’activité Mutuelle

Pension invalidité Pension alimentaire

Rente accident  Téléphonie + internet (40€)

A A H Frais médicaux 

Indemnité maladie Frais Bancaires 
Indemnité 
maternité Frais liés à l’AEEH

Pension 
alimentaire Autre :…………………………

PAJE Sous Total :

A F Remboursement de dettes : Date de 
fin

A J P P Apurement d’une dette 
motif…………………………....

C F
Prêt FSL –  énergie   
                   Accès      
                   Maintien  

A S F Retenue CAF 
Motif……………………………

A E E H Autre

A P L Crédit principal uniquement
Motif……………………………

Autres Remboursement d’un plan de 
surendettement 

Total ressources : Total des charges :

Totaux

Total ressources

Total charges 

Nombre de parts*

Reste pour vivre :
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Orientation souhaitée :        Epicerie Sociale           Colis alimentaire 

Evaluation sociale et bilan des précédents accords si renouvellement :

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

Description du projet d’admission du Demandeur :

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

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

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

Le demandeur atteste :

   Avoir été informé des conditions d’admission
   Avoir eu le programme des animations proposées à l’espace solidaire

Date de constitution du dossier : ……  /  …….  /  ……

Signature du Demandeur :                                                           Signature de l’instructeur :
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Cadre réservé à la commission d’admission du : ……………/…………………/………………

Historique :

Décision :                       Epicerie Sociale                              Colis alimentaire 

Accord Durée d’admission :

Du :……………………………… au ………………………………..

Reste pour vivre retenu :

Projet retenu :……………………………………………………………

………………………………………………………………………………

Refus
Motif :

Ajournement
Demande d’informations complémentaires :

Préconisation de la commission d’admission :

Mode de calcul du reste pour vivre :

      Total ressources – Total charges

                                                                       :  30 = Inférieur ou égal à 8€ par jour (240€ par mois)

                     Nombre de part*

        * 1 part pour le demandeur et 0.5 part par personne supplémentaire 
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