BULLETIN DE PAIE

Période du :

Date d'entrée :

Nom

Prénom N° de Sécurité Sociale
adresse /zel/ac_@l?{lt familial
Ville Convention cy’flect}vg : A/éc%eﬂ\famﬂial
UR.S.S.AF

donné par I'U.R.S.S.A.F. dés la déclaration faite
par I'employeur

Emploi : Famille d'accueil

Nom de Vaccueillant

€ de 'accueillant

Valeur SMIC 01/07/2009 8,82 SMIC Z omuune de 'accueillant
()RISR 25 | smic
(*) Sujétion particuliére 234 M.G
(*)IRF.EC 5 €7
Date de valeur Minimum Garanti 131 /M/é / /7
01/07/2008 ’ :
Commentaire : ( \/ / / /
Paft salariale Part patronale
. z . Nbrede| B
Libellé de la rubrique . rer - asG£e)
1o \(JK aux % Gain Retenue Taux % Retenue
Salaire de base QQQ
Conggés payés P>
Rémunération Sujétion Particuliére 30,80 C
Salaire Total Brut
Maladie
Accident du travail 1
Autonomie personnes agées
Vieillesse /\
Retraite AGRR employé
AGFF AGRR employé
CSG/CRDS non déductible/sal
CSG déductible/salaire
Fond National d'aide log (FNAL
Total Cotisatio A
Net avant CSG noyf déductible
(*)Indemnité repy/frais enggourant 30,50
(*)Indemnité hébergement 30,50
NET A PAYER
0,00 €
e ————
. . Charges
Cumuls Salaire bru Net imposable
salariales patronales
Période 0,00 0,00 0,00 0,00
Annee 0,00 0,00
(cumul)

Pour vous aider a faire valoir vos droits, conservez ce bulletin sans limitation.




