LE GOUVERNEMENT
DU GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG

‘5} Ministere de I'lntérieur

i - Luxembourg, le 24 mars 2020

Circulaire n® 3792

Circulaire

aux administrations communales,

Objet : COVID-19 - Traitement des demandes de remboursement et d'indemnisation des heures
de congé politique de 'année 2019

Madame la Bourgmestre, Monsieur le Bourgmestre,

Jai 'honneur de vous informer que dans le contexte actuel de crise les demandes de remboursement et
d’indemnisation des heures de congé politique des élus locaux de I'année 2019 continuent 3 étre traitées
dans les meilleurs délais.

Afin de soutenir les élus communaux ayant respectivement le statut d’indépendant ou étant sans
profession, ainsi que les entreprises, je leur propose d’introduire rapidement les demandes de
remboursement et d’indemnisation des heures de congé politique de I'année 2019.

Jencourage vivement d’introduire les demandes de remboursement, voire d’indemnisation, par voie
électronique via le portail « MyGuichet » comme annoncé par ma circulaire n® 3758 du 2 février 2020. La
démarche en ligne permet d’accélérer sensiblement les procédures et facilite les travaux de saisie, de
traitement des dossiers et de remboursement, voire d’indemnisation, des heures de congé politique.

Bien que I'utilisation de la plateforme électronique soit vivement recommandée, je tiens a préciser que la
possibilité d’introduire les demandes par la voie postale, par le biais des deux formulaires annexés 3 la
présente, est maintenue. Ces formulaires sont également téléchargeables sur le site internet du ministére
de I'Intérieur sous le lien suivant : http://www.mint.gouvernement.lu. Toutefois, pendant toute la durée
de I'état de crise, je vous prie dans la mesure du possible de ne pas utiliser 'acheminement par voie
postale, mais de scanner ces demandes et de les envoyer & I'adresse finances@mi.etat.lu.

Je vous saurais gré de bien vouloir transmettre la présente circulaire et ses annexes a tous les membres
du conseil communal actuellement en fonction et a tous ceux ayant exercé un mandat d’élu communal
au cours de 'année 2019.
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Pour toutes informations et explications complémentaires, les fonctionnaires suivants de la Direction des
finances communales du ministére de I'Intérieur sont a votre entiére disposition :

Mme Rachel Werné tél. 247-74621 rachel.werne@mi.etat.lu
Mme Daniele Waterkeyn tél. 247-84616 daniele.waterkeyn@mi.etat.lu
M. Philippe Schram tél. 247-84635 philippe.schram@mi.etat.lu

Veuillez agréer, Madame la Bourgmestre, Monsieur le Bourgmestre I'expression de ma parfaite
considération.

La Ministre de I'Intérieur

Taing Bofferding

Annexes
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INDEPENDANTS
et
PERSONNES SANS PROFESSION

Case réservée au Ministére

Imprimer

Date d'entrée: N°

CONGE POLITIQUE - ANNEE 2019
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 2019.
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 01/01/2019 Demander un certificat d'affiliation I

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

Inddemr?itfé mensuelle Indemnité horaire de Indemnité horaire Nombre d'heures a Indemnité totale
Mois _ae refere:rce en référence 200%* indemniser
vigueur a“(11) du mois (2)=(1)/173 (3) = (2) * 200% @) (5)=(3) * (4)
Janvier 2 507,70 14,4954 28,9908
Février 2 507,70 14,4954 28,9908
Mars 2507,70 14,4954 28,9908
Avril 2 507,70 14,4954 28,9908
Mai 2 507,70 14,4954 28,9908
Juni 2 507,70 14,4954 28,9908
Juillet 2 507,70 14,4954 28,9908
Aolt 2 507,70 14,4954 28,9908
Septembre 2 507,70 14,4954 28,9908
Octobre 2507,70 14,4954 28,9908
Novembre 2507,70 14,4954 28,9908
Décembre 2 507,70 14,4954 28,9908
Total
Le/La soussigné(e ) a-t-il (elle) bénéficié d'un régime statutaire (pension de vieillesse, d'invalidité, préretraite) en 2019 ? [JOui [JNon
Le/La soussigné(e) déclare avoir exercé par ailleurs I' (les) activité(s) professionnelle(s) suivante(s) pendant I'année 2019:
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: IBAN:

La demande diment remplie et signée, accompagnée du certificat d'affiliation,
est a envoyer pour le 30 septembre 2020 au plus tard a I'adresse suivante:

Demande certifiée exacte, le

Ministére de I'Intérieur
Direction des Finances communales
B.P. 10

L - 2010 Luxembourg Le bénéficiaire du congé politique (signature)







Case réservée au Ministére

Imprimer SALARIES

Date d'entrée: N°

CONGE POLITIQUE - ANNEE 2019
DEMANDE DE REMBOURSEMENT

(a remplir par I'employeur)
Bénéficiaire du congé politique Employeur

Prénom et nom: Dénomination:

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

Adresse:

Commune:

Le bénéficiaire du congé politique a exercé une activité professionnelle salariée auprés de I'employeur au cours de I'année 2019 :

du au Activité professionnelle: [ Tache normale a plein temps: Taux doccupation
h / semaine h / semaine p Priére de remplir une
% nouvelle ligne pour chaque
(o]
changement du taux
% d'occupation au cours de
% I'année ZOE
Rémunératiolr; brute Ch;:;?te:ast:);rg?_ Chalrge tcl)tale POUr |Heures payées| Charge horaire [Nombres d'heures| Charge totale du
. mensuelle e " 'employeur ar mois our I'employeur |de congé politique| congé politique
Mois (sans heures supplémentaires) | & Cotisations "Mutualité | (sans heures supplémentaires) P P ploy pgrisgs 4 9e poiitiq
des Employeurs"
(1) 2 B)=(1)+@Q 4) (5)=@)/(4) 6) (7)=(5)*(6)
Janvier
Février
Mars
Auvril
Mai
Juin
Juillet
Ao(t
Septembre
Octobre
Novembre
Décembre
S-TOTAL
Complément
TOTAL

LalLe soussigné(e) Mme/M. (prénom et nom)

Personne en charge du dossier auprés de I'employeur

représentant 'employeur susmentionné en sa qualité de (fonction)

. - - " Service:
déclare sincére, véritable et non encore acquittée la charge de

Tél.:

et demande le versement au profit du compte suivant:

Titulaire(s) du compte: BIC: IBAN:

La demande diment remplie et signée, est a envoyer pour . .
le 30 septembre 2020 au plus tard a l'adresse suivante: Demande certifiée exacte, le Vu et certifie exact, le

Ministére de I'Intérieur
Direction des Finances communales

B.P. 10 L'employeur Le bénéficiaire du congé politique
L - 2010 Luxembourg (cachet et signature) (signature)






