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Démarche : FNP CNRACL : Accompagnement financier en matériel

Organisme : Direction des politiques sociales, Direction de la santé et de
I'autonomie, Fonds national de prévention de la CNRACL

Identité du demandeur

Email

Etablissement

SIRET

Dénomination

Forme juridique

Formulaire

Le <strong> Fonds national de prévention </strong> (FNP) de la <strong> Caisse Nationale de Retraites des Agents des
Collectivités Locales </strong> (CNRACL) accompagne les employeurs territoriaux et hospitaliers dans leurs démarches
de prévention des risques professionnels.

Au travers de ce formulaire, vous pouvez solliciter le remboursement de matériel de prévention des risques
professionnels acheté au bénéfice de vos agents durant I'exercice précedent et/ou |'exercice en cours au moment du
depot de votre demande.

Ce remboursement est destiné au financement de tout type de matériel ayant trait a la prévention des risques
professionnels et prioritairement aux matériels techniques et d'équipements de protection individuelle.

Ce matériel doit étre identifie comme utile a la prévention des risques professionnels et en lien avec votre DUERP
(Document Unique d'Evaluation des Risques Professionnels).

<strong> Il est précisé que sont notamment exclus du dispositif, les* : </strong>

-sieges ergonomiques de bureau standard,

-ameénagements de poste de travail prescrits par la médecine du travail a titre individuel et aménagements de poste au
titre des travailleurs en situation de handicap,

-ameénagements batimentaires et accessoires au bati,

-montants ayant trait a de la facturation de main d'ceuvre, aux abonnements et frais annexes (frais de port/préparation)

<strong><em> * liste non exhaustive </em></strong>

<strong> Ce remboursement de matériel : </strong>

Vise a couvrir 80 % de la dépense réalisée et est plafonneé a 3 000 € TTC,

-Est minoreé de 50 % pour les employeurs ayant moins de 50 % de leurs effectifs affilies a la CNRACL,

-Est ouvert une fois par employeur (toutes années confondues),

-Ne peut étre inférieur a 300 € (veillez a ajouter le nombre de facture nécessaire pour atteindre le seuil d'éligibilite).

<strong> Le dispositif est ouvert aux employeurs immatriculés a la CNRACL de moins de 50 affiliés et ayant un effectif
total de moins de 100 agents. </strong>

<strong> Pour étre €ligible a I'accompagnement du FNP</strong>, vous devez :
-étre immatriculé a la CNRACL et étre a jour de vos cotisations,

-avoir au moins un agent affilie a la CNRACL,

-avoir au moins un agent bénéficiaire du matériel affilié a la CNRACL,

1/5



\ P CNdRA%ZL : Accomdpagnement financier en matériel
-disposer d'un document unidue 2 jour,

-ne pas avoir beneficie d'un remboursement total ou partiel de ce matériel par d'autres organismes,
-ne pas avoir déja bénéficié de remboursement de mateériel par le FNP,

-ne pas mener de démarche en cours financée par le FNP,

-remettre toutes les pieces attendues dans le dossier de demande d’accompagnement.

<strong> Le remboursement par le FNP de la CNRACL n’est pas de droit. Il ne revét aucun caractere d'automaticiteé et
est soumis a une procédure d'instruction d’opportunité. </strong>

Retrouvez la présentation complete et les modalités financieres de I'offre sur le site de la CNRACL/Prévention :
<em>https://www.cnracl.retraites.fr/employeur/prevention-risques-professionnels/vous-
accompagner/accompagnement-financier/remboursement-de-materiel</em>.

Sivous agissez pour le compte de plusieurs tiers (exemple : centre de gestion pour le compte de plusieurs collectivites
rattachées), merci de remplir un dossier par employeur concerné.

Sivous agissez pour votre propre compte ou celui d'un tiers, veuillez renseigner votre SIRET en tant que déposant au
démarrage de la saisie du dossier.

Les informations portées sur les zones de commentaires libres de ce formulaire ne doivent pas étre inappropriées,
diffamatoires ou insultantes. Elles ne doivent en aucun cas contenir des données a caractére personnel sensibles (telles
que des données relatives a la santé, aux origines ethniques, aux opinions politiques, philosophiques ou religieuses, a
I'appartenance syndicale ou a I'orientation sexuelle).

Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

1- Déposant

Faites-vous la demande pour votre propre compte ou pour le compte d'un tiers ?
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] Pour le compte de ma structure

[] Pour le compte d'un tiers

Votre dénomination
Indiquez le nom de votre structure

Prénom
Indiquez votre prénom

Nom
Indiquez votre nom

Courriel
Indiquez I'adresse mail sur laquelle nous pouvons vous contacter

2 - Présentation de la structure bénéficiaire

Présentation de votre structure bénéficiaire

Nom de la structure bénéficiaire
Indiquez le nom de la structure bénéficiaires
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SIRET de la structure bénéficiai
SIRET

Dénomination

Forme juridique

Responsable légal

Civilite
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] Madame

|:| Monsieur

Fonction

Nom

Prénom

Courriel

Effectifs

Effectif global
Indiquer le nombre d'agents physiques de votre structure (pas ETP) en date du dernier bilan social

3 - Votre document unique

Votre document unique (DU) mentionne-t-il le besoin en matériel pour lequel vous nous sollicitez ?
Précisez si votre document unique precise le besoin en matériel pour lequel vous nous sollicitez.

Indiquez a quel endroit dans votre DU (numéro de page, etc.) le(s) matériel(s) est/sont-ils mentionné(s) ?
Précisez a quel endroit dans votre DU (numéro de page, onglet, ligne), le(s) matériel(s) pour le(s)quel(s) vous nous
sollicitez, est/ sont indiquUE(s).

Date de mise a jour de votre document unique
A defaut de la date précise au format JJ/MM/AAAA, indiquez les eléments détenus (Mois, annee, periode).
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I o
Il pourra vous étre demand cument transmis ne permet pas d’attester la date de mise a jour) tout document
Justifiant de la mise a jour effective du document unique.

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Votre document unique

Merci de nous transmettre en PJ votre document unique le plus récent.
4 - Vos besoins en matériel

Origine de votre besoin

Quelle est I'origine de votre besoin ?
Precisez dans quelle demarche de prévention s'inscrit votre besoin et comment I'avez-vous identifie ?

Bénéficiaires

Services concernés
Renseignez les services (ex. Unités de soin, structure, direction...) qui seront bénéficiaires du matériel.
Sitous les services sont concernes, il suffira d'indiquer : "tous les agents de la collectivite ou de I'établissement”.

Métiers concernés
Renseignez les metiers qui seront bénéficiaires du matériel.

Nombre total d'agents bénéficiaires
Nombre d'agents total concernés par la demande de matériel

Nombre total d'agents bénéficiaires affiliés CNRACL
Nombre d'agents affiliés a la CNRACL concernées par la demande de matériel

5 - Budget

Montant total du matériel demandé (en € TTC)
Indiquez le montant total du matériel (en € TTC) qui fait I'objet d'une demande d'accompagnement.

Nature du matériel dépensé
Il s'agit d'indiquer ici la nature détaillée du ou des matériel(s) qui fait/font I'objet de votre demande. Merci de nous
detailler les différents types de materiel concernes.
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Le remboursement demandé concerne t-il des agents affiliés a la CNRACL ?
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

[] Oui
[] Non

|:| Partiellement

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Attestation

Déposez une attestation sur I'honneur qui indique que le matériel n'a pas fait I'objet d'un remboursement par d'autres
organismes que le FNP. Elle doit aussi indiquer I'origine du besoin.
Un modele d'attestation vous est propose ici et également sur notre site CNRACL.

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[] Facture acquitée
Déeposez une facture d'achat acquittée precisant la nature du matériel, co0t unitaire et coUt total (en € TTC).

Fusionnez vos factures dans un seul document au format .pdf.

Retrouvez tous les renseignements utiles relatifs a la RGPD via le lien ci-apreés :
https://plateforme-employeurs.caissedesdepots.fr/peps-
api/PE3/PLATEFORME/api/vl/public/[documents-legaux/derniere-version/RGPD_PE3/fichier
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