Attestation employeur

Je soussigné, M……………, agissant en qualité de …………………….., certifie que 
M………………..
Né(e) le ………………. à ……………..
Demeurant …………………………………..
doit percevoir l’indemnité de Garantie Individuelle du Pouvoir d’Achat (GIPA) au titre de l’année 2023 :
Indice Majoré au 31/12/2018 : 
Indice Majoré au 31/12/2022 : 
Quotité de temps de travail au 31/12/2022 : …………. heures hebdomadaires
Montant de l’indemnité au titre de l’année 2023 :
€
Somme en lettre

Fait à  

Le 


Signature

