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Nn° 13705*01
Demande de remboursement des salaires maintenus pour

I'exercice des fonctions prud’homales
Article D.1423-59 du code du travail
Employeur : Nom, prénom ou raison sociale (dénomination, forme juridique) et adresse

N° de SIRET :

Demande de remboursement du salaire, avantages et charges au titre du mois de

de conseiller prud’nomme a

e s'est absenté de I'entreprise pendant heures

Qul
e a bénéficié d'un repos compensateur de heures

minutes

minutes

(au titre du mois d )

Eléments de calcul du salaire, avantages et charges afférents au salaire
Appointements(A)
Rémunérations accessoires taxables du mois (B)
Rémunération brute (A+B)
CHARGES SOCIALES PATRONALES TAUX (en %)
Cotisations de sécurité sociale :
Assurance maladie, maternité, invalidité, décés
Allocations familiales
Assurance vieillesse plafonnée
Assurance vieillesse déplafonnée
Accident du travail (taux variable)
Contributions de sécurité sociale :
Contribution solidarité autonomie
Cotisations recouvrées par les URSSAF :
Versement tfransport
Cofisation logement FNAL
*supplément cotisations FNAL (entreprises >20 salariés)
Retraite complémentaire :
Retraite complémentaire des non cadres
Régime AGIRC ARRCO des cadres
Cofisation AGFF
Chémage :
Assurance chdémage
Fonds de garantie des salaires (AGS)
Autres : précisez
TOTAL SALAIRE BRUT+ CHARGES
Heures payées dans le mois
Taux horaire moyen
Nombre d'heures d’'absences rémunérées

MONTANT SOLLICITE :

Fait & le Signature et cachet de I'entreprise

Certifié par le greffier en chef Visé par le président Contreseing du salarié

Le ou par le vice-président Le
Le

Pieces d joindre & votre demande : copie du bulletin de salaire, RIP ou RIB de I'entreprise




