CCAS

—————-

Notice d’information
AIDE FAMILIALE A LA PETITE ENFANCE

Année 2024

Conditions d’attribution
(sous réserve d’étude du dossier par I’Action Sanitaire et Sociale) :

L’objectif du dispositif est d’aider les jeunes parents a financer la garde de leur enfant (exclusivement).
Les parents doivent avoir recours a un mode de garde rémunéré qu'’il soit individuel ou collectif.
En cas de garde individuelle, 'assistante maternelle doit obligatoirement étre déclarée a 'URSSAF.

Cette prestation est une aide individuelle attribuée a chaque enfant éligible.

En bénéficient :
- Les ouvrants droit, bénéficiaires de 'action sanitaire et sociale du régime des IEG, ayant au moins un
enfant 4gé de 3 mois a 3 ans (jusqu’a '’entrée a I'école dans I'année des 3 ans).

- Les ouvrants droit, bénéficiaires de I'action sanitaire et sociale du régime des IEG, ayant au moins un enfant
de 3 ans a 7 ans en situation de handicap.

! Nouveauté : il est désormais pris en compte dans le calcul du versement de l'aide, le montant du
complément de libre choix du mode de garde (CMG).

- Voir modéle 1 = Facture de garde + Attestation de paiement CAF

- Voir modéle 2 = Bulletin de salaire URSSAF + Certificat d’enregistrement

Remarque : Dans le cas d'un couple ou les deux sont ouvrants droit, chacun des deux bénéficie de la
prestation (avec des factures différentes).

Ou retourner votre demande

Transmettez votre imprimé accompagné de tous les justificatifs a votre CMCAS d’appartenance avant le
31 Décembre 2024 a I'adresse suivante :

CAS METZ-EDF (230)
e Par Mail : ccas-lor.ass@asmeg.org

e Sur votre lieu de proximité (Slvie — Points de Proximité)
e Par courrier : CCAS - Pdle Action Sanitaire et Sociale - Allée Philippe Lebon - 57958 MONTIGNY-LES-METZ
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Modeéle 1 : Factures de garde + Attestation paiement CAF

i

1.1.

Facture

RBCHETUONRRRIZAR XXX M ICESIIORKMDINKX

N° Allocataire : X§EOEXXX XOOOPABOIRXXX
N° Facture :XMXXOOBICEZRXXXXX 2OREXPEOOXKX
N° Contrat : XODDOEXX KRROPAUABHAICRAAUXXXX
Période : Du 01/01/2024 au 31/01/2024. FR

Marly, le 26/01/2024

Pour I'enfant : 28,1 Sovay iy Prix TTC Quantité. Total TTC

© Frais de garde (contrat) 9,60 € 117.500 heures  1128,00 €

Total TTC  1128,00 €

Montant a régler avant le 28/01/2024

Reste a payer sur cette facture :1128,00 €

Conditions & Réglement

Le réglement de la facture se fait par prélévement automatique.

Hola Baby Lemon
JUST LIKE HOME
EURL au capital de 10000 euros
SIREN 852793652 RCS METZ
SIRET 85279365200011

N° DOSSIER :
IRBHXXX

NOUS CONTACTER :
Nous téléphoner :

Sarvice ==_2=
A REX R RS

Nous écrire :

Caf de la Moselle

4 Boulevard DU PONTIFFROY
57774 METZ CEDEX 9

Tous nos contacts sur caf.fr

Vos prestations Caf
Attestation de paiement

571

Madame FODBBOGDDLXRIEXX
EAXX] KXEXXXX
FLIXUEHRRAPOOROONEAAXXX

Le 01/02/2024

Le directeur de la Caf de la Moselle certifie que :

XXGPAHXXKREGHXNEX e 02/07/1992
XIPREROCREMXRONNK le 06/02/1989

ont pergu les prestations suivantes pour le mois de janvier 2024 :

PRESTATIONS MONTANT

Allocation de base - Paje 184,81 €

Complément de libre choix du mode de garde - Paje

rappel sur la période de KHPRXIRERNEXIDIWAKXX 669,99 €
Soit au total 854,80 €

QUOTIENT FAMILIAL
janvier 2024 : 1748 €

Personnes a charge prises en compte pour le calcul des droits :

DM EXHXOROREE OOHOANNXXX

B Attestation délivrée compte tenu des informations connues a ce jour par la Caf de
la Moselle.

Les prestations versées par la caisse d'All i iliales sont insaisissab sauf pour le
paiement des dettes alimentaires.

Attention : vous avez \.gs.a:e: de nous signaler i tout de

‘exactitude des déclarations (article 1114419 du code de Ia Sécurité sociale). La loi iconque se rend coupable de fraude
: 1 général, amende o peine de

ode Pénal).

Emplacement réservé a la Caf

gx*g%ﬁ%%vooa
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Modele 2 : Bulletin de paie + Volet social "certificat d'enregistrement"

rement

Votre yolet social a blen 6t -nudsnlo 2500112024 0

k mm: SAEEEE

Monsleur BDDGOOSKMIMIIAXX

Madame BXUAEANCODEMLNXXX

du 01/01/2024 au 3110172024

01/02/2024 ces colisations restant & prélever déduction fale des 000€E
mwwnmmmw

% majorées

17

ob Salalre hat Imposable INE0E

o Taux de prélévamant 000 %

o Montant de Timpét préleva 000€

A Salairo nat 3 payer apebs préiévemant b 12 cource amane

Autem Horan que vous doves veres e sl A€

Aucune dont axonéralion des colisalions salariales au lire des heures
majordes ou complémentairas

27840€

000€ ‘
Montant du CMG rémunération 271356 €

000€

000€

000€

4505 €

311022021

malade o 0

o

000€

0.00€

BULLETIN DE SALAIRE

*# Urssaf

Au service de notre protection sociale

Centre national Pajemploi
43013 Le PUY en VELAY cedex

Le Puy-en-Velay, le 09/02/2024

BRKOSISRERIIO0X

N*Employeur XX3CGEEXXBOCTEXXX
Code APE 8831A

MME ESBHERFOICREOX
Assistante maternelle agréée
N* SS 200085TBX RR0REXXXXX
N° Salari&X0000009995607

Nombre dejours dactivié ] - | Nombre de Jours ¢ congés payés (@)
Nombra d'heures normales Salaire horaire net

Nombre dheures compiémentaires ou majorées 0

Date de gn!emm du salaire 27/01/2024
: s pal

Part Employeur
Eléments de calcul du salaire Base Mk | Tt | Mok
CSG + RDS NON DEDUCTIBLE DE LIMPOT SUR LE REVENU 2135 2,900
CSG DEDUCTIBLE DE L'IMPOT SUR LE REVENU 82135 6,800 5585
VIEILLESSE 83598 0,400 334
IE 5.8 13,000 108,86
MALADIE REGIME LOCAL 83598 1,300 1087 n
VIEILLESSE 83598 5,900 5768 8,550 7148 |3
835,98 2020 1589 |
ALLOC. FAMILIALES 835,98 5,250 | 4389
ACCIDENT DU TRAVAIL 83598 0730 660
FNAL 835,88 0,100 084
CSA 535908 _0300 251
FORMATION PROFESSIONNELLE 835,98 0,550 460
CONTRIBUTION DIALOGUE SOCIAL 835,98 0,016 0,13
RETRAITE COMPLEMENTAIRE 83588 | 4,010 3352 6,010 5024
PREVOYANCE 83598 1,040 859 2,150 17.97
ASSURANCE CHOMAGE 83568 4,050
Montant total des coti s 183,77 mﬁ ‘
! 1 0.00

CONGES PAYES PRIS

La fal 0= 78-17 hi G fanvier 1070 madifies «t mice & Jour par ba RGOD du Parlement Europaen i 27 avell 2016 rolative 3 Vinformatique aux flehives ot aux liber és sappliaue auk donnses personnelles de ca formutaine.

2
Dupes@uis s g i
Net & payer avant I'impét sur le revenu elov
Base Duy ey @i e gy
Impétsur le revenu  [Taux | Taux non 0,00%
femployeur et du salarié
impbt sur le revenu prélevé 3 la source 0,00 »

Montant net social 642,20 € Net payé en euros 774,04 €
mul imposable de fannée fiscale ﬁm% 797.86
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