Bulletin de paie

‘ Période du 01/01/19 au 31/01/19
DE EBOURG
multiservices
¥
DERICHEBOURG PROPRETE SAINT DIZIER 908100 22833 11415 1 1 24 m
PLACE BECQUEY Mme COUVREUR BRIGITTE

52100 ST DIZIER

18 CHEMIN DES FLEURS
BREUVANNES EN BASSIGNY

52240 BREUVANNES EN BASSIGNY
FRANCE

N. SIRET : 70202111401474 NAF : 81217

CCN DES ENTREPRISES DE PROPRETE

DBG/FRA/M/502/CHAR/034/106/362

MATRICULE : 00121558 ' CLASSIFICATION : Quvrier 'FORFAIT MENSUEL : 21,67 HEURES
©N. SS 1 262115110802460 e - NIVEAU / GROUPE : AS. eee._.__MINIMUM GARANTI : 219,30
EMPLOI : agent de service niv 1 'POSITION / ECHELON : 1A DATE D'ANCIENNETE :  01/07/2016
AFFECTATION : P034362106 'DATE D'ENTREE : 01/06/2018
' ' DATE DE SORTIE :

Valeur
T unitaire
‘Salaire 10,120

Elaments de revenu brut Quantité i Montant

‘Ind. transport cnv 2,32
‘Ret.maladie 5,00 . -7,074 -35,37
'SALAIRE BRUT MENS | 186,25

Brut fiscal

Part

. ibutions sociales ' larial i
Cotisations et contributions sociales Taux sa dna} salaria

Sécurité Sociale-Maladie Maternité Invalidité Décés 177,23 «“12,41
Complémentaire Incapacité Invalidité Décés 177,23 0,685 -1,21 -1,21
» ‘Complémentaire Santé 219,30 1,500 -3,29 -3,29 |
ACCIDENTS DU TRAVAIL-MALADIES PROFESSIONNELLES 177,23 -7,28
RETRAITE
Sécurité Sociale plafonnée 177,23 6,900 -12,23 -15,15
‘Sécurité Sociale déplafonnée 177,23 0,400 -0,71 -3,37
‘Complémentaire Tranche 1 177,23 4,010 -7,10 -10,66 |
'FAMILLE 177,23 -6,11 |
ASSURANCE CHOMAGE i
Chémage 177,23 -7,45
‘AUTRES CONTRIBUTIONS DUES PAR L'EMPLOYEUR -8,40
'CSG déductible de I'impét sur le revenu 187,49 6,800 -12,75 }
'CSG non déductible de I'impét sur le revenu 187,49 2,900 -5,44 i
EXONERATIONS DE COTISATIONS EMPLOYEUR 50,58
. ... TOTAL DES COTISATIONS ET CONTRIBUTIONS . 42,73 -A,75
Net a payer avant impét sur le revenu . 143,52
dont évolution de la rémunération liée & la suppression des cotisations chémage et maladie. A o e o

‘ § Impot sur le revenu
_Impébt sur le revenu prélevé a la source - Taux personnalisé

e ampioyeur 877
Total versé par '
Femploysur 211,00

Motif de 'absence _Dates de l'absence
‘MAL Maladie ‘DU 22/01/2019 AU 26/01/2019

) Totaux Ch, Salariales { Plafond S5 Heures Trav, Net Imposable

Mensuel 186,25 42,73 0,00 177,23 17,67 152,25
Annuel 408,36 93,24 0,00 177,23 39,34 33372

Comptauss CRR MODE DE PAIEMENT
Acquis - 19,02 J. o o Virement bancaire
Pris 01J. i ’ » v Le 11/02/2019
Solde 19,02 1. i B ‘
Pour la définition des termes employés, se reporter au site intemet www.service-public.fr rubrique cotisations sociales. Page : 1
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