
Fiche relative au salaire brut annuel

Demande de subvention relative à l’emploi
Références : Réglement du conseil régional de Bourgogne

Coût global du projet :  ............................................................................................ euros
(Investissement, études, salaires, autres)

Coût salarial global :  .................................................................................................. euros
(À remplir uniquement pour les années concernées par le projet)

Coût salarial* annuel

Année 1 Année 2 Année 3 Année 4 Année 5 Total

Salaire brut

Augmentations 
annuelles

Charges patronales

Total

* Une revalorisation du SMIC sera faite automatiquement en cas d’octroi de subvention, mais uniquement sur les salaires équivalents au SMIC.

Autres financeurs publics sur le salaire

Structures (Etat, Pôle emploi, CAF, etc.)  :  ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Montant total des subventions :  ........................................................................................ euros
(Prévisionnelles ou accordées)

Total de l’autofinancement

Montant total :  ............................................................................................................................. euros

Année 1 Année 2 Année 3 Année 4 Année 5 Total

Autres financeurs

Autofinancement

Nom et qualité du représentant de l’association :  ...................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Date :  ................................................................................................................................................................................................  Signature et cachet de l’employeur


