Madame …………………………

…………………………………….

…………………………………..

R-AR


………………………, le 20 mars 2007


Monsieur le Maire


Hôtel de ville 


 ……………………………….

Objet : Versement de l'Allocation Temporaire d'Invalidité

Monsieur le Maire,

Suite à votre courrier du 6 juillet 2006 où vous indiquez :

« Je tenais à vous signaler également que nous sommes toujours en attente de votre signature sur le formulaire de demande d’attribution d’une allocation Temporaire d’Invalidité. Cette allocation est aussi importante pour vous que pour nous, car elle vous permettrait compte tenu de votre taux d’incapacité de 10 % de pouvoir bénéficier d’une allocation et pour nous l’obtention d’une réduction au niveau du Fonds pour l’Insertion des Personnes Handicapés ».

Je sollicite donc l’octroi d’une allocation comme prévue par les textes en vigueur dans la fonction publique territoriale.

Décret n°2005-442 du 2 mai 2005 

Décret relatif à l'attribution de l'Allocation Temporaire d'Invalidité aux fonctionnaires relevant de la fonction publique territoriale et de la fonction publique hospitalière.

Article 3 : La demande d'allocation doit, à peine de déchéance, être présentée dans le délai d'un an à compter du jour où le fonctionnaire a repris ses fonctions après la consolidation de la blessure ou de son état de santé. 

Merci, d’avance des suites que vous comptez donner à cette demande.

Je vous prie de croire, Monsieur le Maire, en l’assurance de ma considération distinguée.

Madame …………………………….

