Luxembourg, le 25 février 2019
LE GOUVERNEMENT

DU GRAND-DUCHF DF LUXEMBOURG

Ministere de I'Intérieur

Circulaire n° 3670

Circulaire

aux administrations communales

Objet: Congé politique de I’'année 2018 - demandes d'indemnisation - Rectificatif
Madame la Bourgmestre, Monsieur le Bourgmestre,

Par la présente, je tiens a vous informer qu’une erreur matérielle s’est glissée dans le formulaire
d’indemnisation de ma circulaire n°2660 du 1° février 2019. Il y a en effet lieu de lire dans ce formulaire
pour les indépendants et personnes sans professions pour les mois d’ao(it 8 décembre 2018 :

Relevé du nombre d'heures de congé politique a indemniser:

) Inddemr;iff enselle Indemnité horaire de Indemnité horaire Nombre d'heures a Indemnité totale
Mois vigueeurr aurigfgue:'\ois référence 200% indemniser .
It (2)=(Mm/173 (3)=(2) " 200% “4) (5)=(3)" 4)
Janvier 2398,30 13,8630 27,7260
Février 2398,30 13,8630 27,7260
Mars 2 398,30 13,8630 27,7260
Auvril 2 398,30 13,8630 27,7260
Mai 2398,30 13,8630 27,7260
Juni 2398,30 13,8630 27,7260
Juillet 2 398,30 13,8630 27,7260
Aot 2458,25 14,2095 28,4191
Septembre 245825 14,2095 28,4191
Octobre 245825 14,2095 28,4191
Novembre 2458,25 14,2095 28,4191
Décembre 2458,25 14,2095 28,4191
Total
19, rue Beaumont B.P. 10 www.gouvernement.lu
L-1219 Luxembourg L-2010 Luxembourg www.luxembourg.lu



Je vous saurais gré de bien vouloir transmettre la présente circulaire et le formulaire adapté a tous les
membres du conseil communal actuellement en fonction et a tous ceux ayant exercé un mandat d’élu
communal au cours de I'année 2018. Les demandes d’indemnisation introduites jusqu’a présent au
ministere de I'Intérieur seront adaptées par les agents compétents et ne doivent pas étre réintroduites.

Pour toutes informations, les fonctionnaires suivants de la Direction des finances communales du
ministére de I'Intérieur sont a votre entiére disposition :

Mme Clara Muller tél. 247-84655 clara.muller@mi.etat.lu
M. Philippe Schram tél. 247-84635 philippe.schram@mi.etat.lu
Mme Rachel Folschette tél. 247-74621 rachel.folschette@mi.etat.lu

Veuillez agréer, Madame la Bourgmestre, Monsieur le Bourgmestre, I'expression de mes sentiments
distingués.

La Ministre de I'Intérieur

y
M
’/4,'% \\ I,.\\«"KV/
S

JR\L

N

—

e 5

Taina Bofferding

- 1annexe





INDEPENDANTS
et
PERSONNES SANS PROFESSION

. . . Ministe
|mpr|mer Case réservée au Ministere

Date d'entrée: N°

CONGE POLITIQUE - ANNEE 2018
DEMANDE D'INDEMNISATION

Bénéficiaire du congé politique:

Prénom: Nom:

N°d'identification:| | | | | | | | | | | | | | Teéléphone:
(13 positions obligatoires)

Commune: Courriel:

Affiliation et occupation salariée:

Priere de joindre un certificat d'affiliation du Centre Commun de la Sécurité Sociale pour I'année 2018.
Ce certificat peut étre obtenu au téléphone 40141-1 ou sur le site www.ccss.lu ( URL: http://www.ccss.lu/certificats/assures/certificat-daffiliation/ )

en précisant la plage d'observation: occupations a partir du 01/01/2018 Demander un certificat d'affiliation I

Relevé du nombre d'heures de congé politique a indemniser:

Indemr?itfé mensuelle Indemnité horaire de Indemnité horaire Nombre d'heures a Indemnité totale
Mois vigl?:url'eeflir?gcgue;ois reférence 200%* indemniser o
) 2)=(1)/173 (3) = (2) * 200% 4) (5)=(3)* (4)
Janvier 2 398,30 13,8630 27,7260
Février 2 398,30 13,8630 27,7260
Mars 2398,30 13,8630 27,7260
Avril 2 398,30 13,8630 27,7260
Mai 2 398,30 13,8630 27,7260
Juni 2 398,30 13,8630 27,7260
Juillet 2 398,30 13,8630 27,7260
Aolt 2 458,25 14,2095 28,4191
Septembre 2 458,25 14,2095 28,4191
Octobre 2 458,25 14,2095 28,4191
Novembre 2 458,25 14,2095 28,4191
Décembre 2 458,25 14,2095 28,4191
Total
Le/La soussigné(e ) a-t-il (elle) bénéficié d'un régime statutaire (pension de vieillesse, d'invalidité, préretraite) en 2018 ? [JOui [JNon
Le/La soussigné(e) déclare avoir exercé par ailleurs I' (les) activité(s) professionnelle(s) suivante(s) pendant I'année 2018:
du au Activité professionnelle: | Tache normale a plein Taux d'occupation Employeur

h / semaine

temps: h / semaine

%

%

%

Le/La soussigné(e) déclare sincere, véritable et non indemnisé le montant total indiqué ci-avant de:

et sollicite par la présente un versement au compte suivant:

Titulaire(s) du compte:

BIC:

La demande diment remplie et signée, accompagnée du certificat d'affiliation,
est a envoyer pour le 30 septembre 2019 au plus tard a I'adresse suivante:

Ministére de I'Intérieur

Direction des Finances communales

B.P. 10
L - 2010 Luxembourg

IBAN:

Demande certifiée exacte, le

Le bénéficiaire du congé politique (signature)






