
DELIBERATION

Instauration de l'indemnité horaire pour travail le dimanche et les jours fériés


Le ............... (Date), à ......... (Heure), à ...................... (Lieu), se sont réunis les membres du Conseil Municipal (ou autre assemblée), dûment convoqués le …………………….., sous la présidence de...……………........................., 
· Nombre de conseillers en exercice : ……,
· Nombre de conseillers présents : ……..,
Etaient présents : .........……………………… ……………………………………….......,
Etait(ent) absent(s) excusé(s) : .………………………………………………...................,
Secrétaire de séance : ……………………………………………………….,

Vu le Code général des collectivités territoriales ;
Vu le Code Général de la Fonction Publique ;
Vu l'arrêté du 19 août 1975 relatif à la fixation de l'indemnité horaire pour travail les dimanches et jours fériés ;
Vu l'avis du Comité social territorial (CST) en date du [Date] ;

Le Conseil [Municipal / communautaire], après en avoir délibéré :
· DÉCIDE d'instituer l'indemnité horaire pour travail le dimanche et les jours fériés (IHTDJF) au bénéfice des agents fonctionnaires (titulaires et stagiaires) ainsi qu'aux agents contractuels de droit public appartenant au cadre d'emplois (hors filière médico-sociale et les agents sociaux territoriaux) des :
· adjoints techniques territoriaux
· adjoints administratifs
· adjoints d’animation
· …
et amenés à travailler un dimanche ou un jour férié dans le cadre de leur cycle de travail.
· FIXE le montant de cette indemnité au taux en vigueur, soit 0,74 € par heure de travail effectif. (Ou indique le montant forfaitaire/particulier si un autre cadre comme le RIFSEEP a été choisi par la collectivité).
· DIT que les crédits correspondants seront inscrits au budget et aux chapitres budgétaires prévus à cet effet.
· PRÉCISE que le versement sera effectué mensuellement sur la base d'un état récapitulatif des heures effectives transmises par le responsable de service.
· CHARGE l'autorité territoriale de l'exécution de la présente délibération et de la signature des arrêtés individuels d'attribution pour chaque agent concerné.


Fait et délibéré à ……….… les jours, mois et an,


	Pour extrait certifié conforme, le ………
	Le Maire ou le Président,
	
	(Signature)



Transmis au Représentant de l’Etat le : …………………………..
 
Publié le : …………………………………………………………………
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