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Nous vous recommandons de conserver votre bulletin de paie, sans limitation de durée - Pour davantage d'informations, voir la rubrique dédiée au bulletin de paie sur www.service-public.fr.

BULLETIN DE PAIE
POLE EMPLOI ILE DE FRANCE
APE MONTREUIL

0007  RUE DES LONGS QUARTIERS
93100 MONTREUIL DATE DE PAIEMENT       : 31 AOUT 2023

PERIODE D'EMPLOI    DU : 01 AOUT 2023
AU : 31 AOUT 2023

NO DE SECURITE SOCIALE : 270099741147706

NO DE SALARIE          : 00093419 EK   51489

13000548126684 8413Z

NATIONALE PERSONNEL
DE POLE EMPLOI

MME  DEVILLE MARIE-FRANCOISE

106 AVENUE DU GAL DE GAULLE

93330 NEUILLY SUR MARNE

FONCTION      : RELATION DE SERVICES DATE ANCIENNETE:01/06/2018 VALEUR DU POINT:       3,22
METIER        : CONSEIL DATE ENTREE    :01/06/2018 PARTIE FIXE    :     327,49
EMPLOI        : CONSEILLER(E) EMPLOI CATEGORIE      :EMP TAUX HORAIRE   :      13,73
NIV-ECH-COEFF : C2-0504 SERVICE        :EQ MONTREUIL 4 HORAIRE MENSUEL:     151,67

DU  01-07-2023  AU  31-07-2023

MONTANT NET SOCIAL     1674 73

NET A PAYER AVANT IMPOT SUR LE REVENU     1631 73

REVENUS EN EUROS 01 2023

                     /1287.1

SOLDE CP1         6,24 SOLDE CP2        14,00
SOLDE JRTT       13,00 SOLDE CET MONETIS 2,00
SOLDE CET N_MONET 8,00 BASE IDCP      9028,13
BASE 13E MOIS 24003,30

PRELEVEMENT A LA SOURCE      15 95     167 25
TOTAL VERSE EMPLOYEUR    3242 08   34330 37

BRUT IMPOTS    2164 47   22601 96
DONT AVANTAGES NATURE
NET FISCAL    1772 43   18518 74
-----------------------
HS/HC EXONEREES FISCAL

                        1615 78 

EN EUROS     VIREMENT
    DEVILLE  MARIE FRANCOISE
    CREDIT COOPERATIF
BIC : CCOPFRPPXXX
IBAN: FR76 4255 9100 0004
      1192 0644 418

SALAIRE DE BASE                                          15167              195319
PRIME D'ANCIENNETE                                      195319      6670     13028
SALAIRE MENS. TOTAL                                                         208347
ABS. MALADIE                                               200     99213     19843-
IND. MALADIE A 100%                                        200     99213     19843
ABS C.PAYES ACQUIS                                        1100     96145    105760-
PMT C.PAYES ACQUIS                                        1100     96145    105760
ABS.J.FERIES CHOMES                                        100     96145      9615-
IND.J.FERIES CHOMES                                        100     96145      9615
*REMUNERATION BRUTE.(1).....................................................208347
SANTE
SECURITE SOCIALE - MALADIE MATERNITE                    208347                         27085
.    INVALIDITE DECES
COMPLEMENTAIRE SANTE OBLIGATOIRE TRANCHE 1                                     500-     5100
COMPLEMENTAIRE SANTE OBLIGATOIRE TRANCHE 1              208347      0846      1763-     3000
ACCIDENTS DU TRAVAIL-MALADIES PROFESSIONNELLES          208347                          2125
RETRAITE
SECURITE SOCIALE PLAFONNEE                              208347      6900     14376-    17814
SECURITE SOCIALE DEPLAFONNEE                            208347      0400       833-     3959
RETRAITE COMPLEMENTAIRE ET CEG TRANCHE 1                208347      2800      5834-     8751
FAMILLE                                                 208347                         10938
AUTRES CHARGES DUES PAR L'EMPLOYEUR                                                    28357
CSG DEDUCTIBLE DE L'IMPOT SUR LE REVENU                 216205      6800     14702-
CSG/CRDS NON DEDUCTIBLES DE L'IMPOT SUR LE REVENU       216205      2900      6270-
COTISATIONS ET CONTRIBUTIONS SOCIALES FACULTATIVES
PREVOYANCE INCAPACITE INVALIDITE DECES T1               208347      0574      1196-     3404
*COTISAT.SALARIALES.(2)......................................................45474-
IND TRANSP REG PARIS                                                          3855
*INDEM.NON SOUMISES.(3).......................................................3855
TICKETS RESTAURANT                                         900      3950      3555-     5328
IMPOT SUR LE REVENU PRELEVE                             177243      0900      1595-
TAUX PERSONNALISE
*AUTRES RETENUES....(4).......................................................5150-
*COTISAT.PATRONALES...................................................................115861
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M 05      7 50 MA
J 06      7 50 MA
V 07 7 50
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M 18      7 50 CP
M 19      7 50 CP
J 20      7 50 CP
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S 22
D 23
L 24      7 50 CP
M 25      7 50 CP
M 26      7 50 CP
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V 28      7 50 CP
S 29
D 30
L 31      7 50 CP

MA MALADIE
JF J.F. FERIES PAYES
CP CONGES PAYES


