ETABLISSEMENT EMETTEUR

| COMMUNE D'ANDE
5 RUE DES ECOLES
| 27430 ANDE

N° U.R.S8.8.AF. 237000001910164374
Code U.R.S.S.AF. 27U0

N° SIREN 212700157

N° SIRET 21270015700010

Nombre de salariés |
'Ayant percu les salaires déclarés ci-dessous

Inscrits au dernier jour de la periode

13
13

BORDEREAU RECAPITULATIF DES COTISAT_IONS URSSAF

. Urssaf Normandie
TSA 50100
21037 DIJON CEDEX 9

Période

avrl| 2023

ETABLISSEMENT URSSAF

.

Numéro de piéce

Date limite versement

o | Nombre | g ) Taux %
Gatégorie de salariés B de - Assieftes | oy py aF, Cotisations
O | galariés | @ déclarées FNAL, AT Total

| el i Al - i |
Réduction salariale heures supplementaires | 003 | 1P ' i 8,79
RR 1JSS de base taux plein 080 | 1T 817,20 8,70 6,70 54,75
RG - Cas Général 100 6 T 725241 13,05 1,81 1486  1077.71|
RG - Cas Général | 100 6P| 725241 1545 1545 112051
CNFPT Formation apprentis | 250 2|T 1715799 0,10 0,10 17,1'2']
CSG CRDS - Régime Général 20 6/ T 712549 970 ‘ 970 691,20
CSG CRDS - Titulalres Collect. Territ. | 264 7. T| 1057339 970, | 970 102560
CSG CRDS - Elus locaux o 284 | 4T 2 234,17 9,70 9,70 216,69
| FNAL Cas Général | 332 12/P| 1715799 0,10 010 17,14
| Complément Cotisation AF 430 6| T|  725241] 1,80 | 1,80 130,55 |
Cotisation obligatoire CNFPT | 481 12| T 17157,99| 0,90 0,90 | 154,41
Complément de cotisation maladie 635 6| T 7 252,41 6.00| 6,00 43514
Contributions Assurance Chdmage 772 3T 4153,74 4,05 | 405 168,22
(CNRACLsansAT 882 6|T| 9 905,58 15,43 1543| 152843
| Taux Transport | 800 12|T 1715799 090 | 080 154,41
T: Totalité - P: Plafonné TOTAL DES COTISATIONS| 6 791,90
DEDUCTION| 8,79
MONTANT A PAYER 6 783,11



