erstal

Mandat originaire : Echevin

Déclaration sur ’honneur de mandats et de rémunération
Assujettissement a FONSS

Déclaration qui doit parvenir au Directeur général pour le 30 juin 2023
et portant sur I'année civile 2022 (1er janvier-31 décembre}

Je soussignée Madame Sylvia Spagnoletti
Rue du Nouveau Siége, 87
Code postal : 4041

Localité : Herstal / Milmort

déclare par la présente sur I'honneur bénéficier des revenus suivants :

A. Mandat originaire

1. Rémunération liée au mandat originaire d’Echevin

Rémunération annuelie brute non plafonnée : 92.838,59 €.

2. Avantages en nature liés au mandat originaire : 428,40 €.

B. Autres mandats {privés ou non) (locaux ou non)
o Exemples de mandats privés ou non, locaux ou non : député a tous niveaux de pouvoir,
membre CCATM, administrateur ou délégué dans une intercommunale ou une filiale de celle-
ci, dans une régie communale autonome, dans une asbl ou dans une autre structure, etc...

Je suis titulaire d'un ou plusieurs mandat(s) autre(s) que mon mandat originaire : OUI

Si OUI, le cadre suivant doit étre complété :
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C. Activités professionnelles - assujettissement 2 FONSS

Revenus provenant d’activités professionnelles

J'exerce une ou plusieurs activités professionnelles :

__Description de Pactivité

Nom et
adresse de
Femployeur

Xoul NON
(en tant que salarié, indépendant, fonctionnaire)
Si OU|, le cadre suivant doit étre complété :
Activité
rémunérée
oul . .
. . Coefficient
+ joindre la Temps ;
,, Fonction Date de derniere Temps | partiel he:bdomad:mre
Statut (*) exercée prise de fiche de lein d’occupation
cours , . P (en heures)
remunération Ex : 18/36
relative a un )
mois
i complet |
SALARIE | EMPLOYEE | 15/4/1994 | OUI

Csc-opwallon

Chaussée de
louvain 5004
BOUGE




D. Autres revenus
Je bénéficie d’autres revenus que ceux visés aux points A, B, C ci-avant : OUl X NON

Si OUI, le tableau suivant doit &tre complété :

. Date
Qui verse ce

Type de revenu : - T -
yp revenu ? De prise en De suspension du

cours paiement

Pension de retraite ou de survie | oo,

Revenus de remplacement | R
Indemnité d'incapacité
|ndemnité d’lnva“dlté .................................................
Allocation de chémage
Prépension
Allocation d'interruption de
carriere
Aufre - ....................

= Je joins une preuve de paiement (extrait bancaire par exemple)

E. Informations complémentaires

Ma déclaration pour I'exercice 2022 comporte des modifications par [X OUIJ NON
rapport a la déclaration de I'année précédente ?

Si OUL, je précise quels sont les cadres concernés :PRESIDENTE DU CENTRE CULTUREL ..
Nombre d’annexes jointes : ............

Remarques éventuelles :

Je certifie que la présente déclaration sur 'honneur est sincére et compléte et m'engage a communiquer
au Directeur géneéral, dans le mois, toute modification dans la situation renseignée ci-dessus.

Fait & Herstal, le . oo ) & | LoD
Sylvia Spagnﬁlﬂ,&

Signatur(;:_x__:&;:‘ R
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{(Loonsecretariaat SPAGNOLETTI SYLVIA
Secretariahsalaires RUE DU NOUVEAU SIEGE 87
L 4041 MIEMORT
CSCLEGE
2 — e e i
FICHE DE PAIE CSC OP WALLON .
Période salariale CHEE DE LOUVAIN 510
01/05/2023 - 31/05/2023 5004 BOUGE
Sttut : Employé Etat civit : Célibataire
Catégorie : temps plein Contrat n° 0
Régime : 3 jours par semaine Pourc. de travail : 100,00%
Type de contrat  : Durée indéterminée N° registre national 1 721025160-90
Date d'entrée ¢ 01/0172017 | Situation fiscale 1 Nombre ‘
Département : OP EMPLOYEE |Enfants jﬁf@, 4
Fonction : 132-1 Adj.Chef Serv SRC Epouxisey | 0
Catégorie (bar) : eatégorie 10 Autre S 0
Cette fiche de paie fait partie du compte individuel.
| Coe | Rubrigue . Nombre! Buse Brari  Hows ONSS | mwi
101 JOURS PRESTES 400, i ) B o
102 JOURS FERIES 3,00
103 JOURS DE VACANCES 5,00
197; JOURS REDUCT TPS TRA 2,060
247\ JOURS CONGE POL. NON 9,00
1101 {HEUURES PRESTES 28,80
1102 HEURES JOURS FERIES 21,60
1103 HEURES CONGE 36,00
1107 HEURES REDUCT TPS TR 14,40
1247 H.CONGE POL.NON REM. 64,80
210t APPOINTEMENT 2949,79
2352| RET.CHEQUE REPAS 8 Euro 5,00 -1,090¢ 34,55 5,45
2395/ RETEN COTIS SPEC 58. -22,19
2965 INDEMNITE TRAVAIL DOMICILE (O) 1,00 24,00
b ERgT ONSS | HORSONSS | pmpos L T HORS PP ACOMPTE NET
2949,79 385,54 256425, 476,09 3,64 1850, 00! 2084,52
e _— — e — e — ' ; ——
; Net ripayeri 234,52
EASYPAY

Le salaire net a été payé sur le compte n® 750-6588968-13 IBAN: BE0S 7506 5889 6813 BIC: AXABBE22 AXA Bank Belgium.



