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A.Les principes dointer
FIPHFP

Le Fonds pour | 6insertion des Personnes F
a pour objectif débaccompagner | esverper sor
| 6 e mpl oiou gedeb diderca conserver une activité professionnelle en
compensant leur handicap.

Dans cette optique, le FIPHFP peut financer au cas par cas des aides
individuelles matérielles, techniques, humaines ou encore de la formation.

Il appuie également les employeurs publics dans le développement de politiques
en faveur des agents en situation de handicapa f i n d 0 prdgtessivement e
let aux doéoempl ol mi ni mum de 6 %.

Léintervention du FIPHFP est soumise ~ pl

- Le FIPHFP intervient en complémentarité des dispositifs de droit
commun.

Chaque employeur estdonc invité a vérifierld e x i st ence de f i r
y compris des financements par des structures non spécialisées dans
le champ du handicap au travail (Sécurité sociale, mutuelle, Prestation
de compensation du handicap, € ) et a faire intervenir les financements
du FIPHFP pour un accompagnement spécifique a la compensation du

handicap.
- Les aides ne sont pas accessibles « de droit », le FIPHFP se réserve
|l e droit doébaccorder ou non | a prise el
de |l a situation dbdéesp ce.
- Léabsence ou | e r afgjafmandiere garlé HPHFPene ¢ h
di spense pas | 6empl oyeur de son obl i
poste.

Pour rappel, le Code du travail dispose en son article L.5213-6
I'obligation en ces termes : « Afin de garantir le respect du principe
d'égalité de traitement a I'égard des travailleurs handicapés
| 6empl oyeur doit prendre en fonction
concréete, les mesures appropriées pour permettre aux travailleurs

déoacc®der © un emploi ou de conserve
qual i fi cation, de | 0 exCetteoldigationfaitéchéy pr o
audroitalacompensation®nonc® ~ | 6article 11 de

2005 qui prévoit que «la personne handicapée a droit a la
compensation des conséquences de son handicap quels que soient
| ori gine et | a nature de sa d®ficie
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- La sollicitation du FIPHFP par un emp
danslerespectduprinci pe doéam®nagement raisot
de travaill

La prise en charge du FIPHFP sera examinée au regard de la durée
doutilisationcoéitl|l @eai de,s persprcti ve
long terme notamment dans le cadre de contrat court.

- Le montant « plancher » (uniguement plateforme des aides)

Le FIPHFP ne prend pas a sa charge les demandes de financement

dont | e co%t tot al par b®&n®ficiaire
effet attendu que | 6empl oyeur prenne
fai ble montant au titre de | bedade®!| i or
la responsabilité sociétale.

- Le montant « plafond » (uniguement plateforme des aides)
Un employeur ne peut demander plusde 4 0. 0 @ 0 a i pdreasnée
civile.

- Lanon déductibilité de la déclaration du reste a charge.

L6 e mpl oy e udéduimede rgste adcharged 6 une ai de fi nar
le FIPHFP des dépenses déductibles de la déclaration?.

- L énsemble des aides sont mobilisables de facon indifférenciée, que
| 6empl oyeur dispose ddébune convention o

- La majorité des interventions du FIPHFP sont mobilisées sur
prescription de la médecine professionnelle.

La date de préconisation doit étre antérieure a la mise en place de
| 6act i oauxfadureslonc

Les préconisations sont réputées valables un an ; il est en effet estimé
g u 6-@ela de ce délai une actualisation est nécessaire.

- L6ensemblidessdrd mobdisables quel quesoitlet aux doéempl
globald 6 e mp | osypmteur a6% ou non).

- Lefinancement des aides est conditionné au versement intégral des
contributionsannuel |l es dues par | 6empl oyeur

Un empl oyeur non ° jour de sa <cont
financement du FI PHFP, ° | 6exception
techniques qui b®&n ®f i ci ent uni gquemen

1 Loi n°83634 du 13 juillet 1983 portant droits et obligations des fonctionnaires (art. 6 sexidi) de garantir le respect du

principe d'égalité de traitement & I'égard des travailleurs handicapés, les employeurs visés a l'article 2 prennentj@n fonct

des besoins dans une situation concréte, | es mesures appr o]
travail d'accéder a un emploi ou de conserver un emploi correspondant a leur qualification, de I'exercer et d'y progresser ou

pour qu'une formation adaptée a leurs besoins leur soit dispensées réserve gue les charges consécutives a la mise en
ceuvre de ces mesures ne soient pas disproportionnées, not an
partie les dépensesupportées a ce titre par I'employewr

2 Article 38 de la loi n° 8834 du 13 juillet 1983
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B.

Les employeurs éligibles

Les aides financiéres du FIPHFP sont versées systématiquement a
| 6empl oyeur .

Peuvent bénéficier des financements du FIPHFP, les employeurs publics
suivants :

T

= =/ 4 4 4

L'Etat,

Les établissements publics de I'Etat autres qu'industriels et commerciaux,
Les juridictions administratives et financieres,

Les autorités administratives indépendantes,

Les autorités publiques indépendantes,

Les groupements d'intérét public,

Les collectivités territoriales et leurs établissements publics autres
gu'industriels et commerciaux, y compris ceux qui sont énumeres a
I'article 2 de la loi n° 86-33 du 9 janvier 1986 portant dispositions statutaires
relatives a la fonction publique hospitaliére.
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C. Les bénéficiaires des interventions
directes du FIPHFP

Les aides du FIPHFP sont mobilisables polt

Agents titulaires ou stagiaires de la Fonction Publique

Agents contractuels en CDI

Agentscontractuels en CDD de plus doéun ai
Apprentis

Stagiaires (stages obligatoires ou non)

Emplois aidés (CAE-CUI, PEC, PACTE)

Volontaires du Service civigue

Travaill eurs dO6ESAT mis ° disposition

=4 =4 =4 -4 -4 -4 -9 -9

Sont éligibles aux interventions prévues par le catalogue :
E 1/ Les agents b®n®ficiaires de | doblig:

E 2/ Les agents reconnus inaptes a | 6 exer ci c e de | eur s f o
conditions réglementaires applicables a chague fonction publique, au sens
de | 6articl e -591dd8malzZZ®@6r et 2006

Par exception,| es personnes qui s o rétueatif(IMEJ 6 u n i
ou doun ®t abl i ssement et SESATY etcne d' ai
b®&n®f i ci ent pas au moment de | a concl uc

ou de leur mise a disposition chez un employeur public de la RQTH peuvent
bénéficier des aides du FIPHFP, a la condition de produire un justificatif de
présence en IME ou ESAT et la preuve du dépbt de dossier RQTH. A
réception de la décision de la MDPH, celle-ci devra étre produite.

La notification de l'allocation d'éducation de I'enfant handicapé (AEEH) est
également acceptée comme piéce justificative pour mobiliser les aides du

FI PHFP relatives au service civigue et
moins 20 ans.

Le Comité National a également prévu de s modal i t ®s doéi nt
complémentaires pour les agents aptes avec restriction. Ces agents ont
accesaux ai des relatives 7 | 6am®nagement du

aides concernant la formation. Il est a noter que chaque aide porte mention de
| 6 ®1 i gi bi-Eligihili@ deocas ageats awofinancements du FIPHFP.

Enfin pour les agents en disponi bi | it ® ddéoffice pour ré

FIPHFP peut financer une formation de reconversion permettant de réintégrer les
effectifs.
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B®En®f i ci aires de | §BIE))gati on

Qualit® Pi ce justific

Reconnaissance de la Qualité de Travailleur

8
Handicapé (RQTH) Document portant RQTH

Victimes d'accidents du travail ayant entrainé une Titre justifiant larenteetle t aux doi
incapacité permanente au moins égale a 10% ou
de mal adies professionn
attri bu®e au titre dour

Les titulaires dobéune Titre justifiant] a pensi on doé
condition que | 6inval?d3d
leur capacité de travail

Les bénéficiairesd 6 un e mp | meéntionn®ss Arrété de nomination
a l'article L. 2412 du code des pensions militaires
d'invalidité et des victimes de guerre

Sapeursspompi ers volontair| Titre justifiant | a pe
all ocation ou doéune la rente
Titul aires de | a cart Carte mobilité inclusion avec la mention

« Invalidité »

Allocation Adulte Handicapé Titre justifiant de |

Les agents qui b®n®f i Titre justifiant de la perceptiond e | 6 A

temporaire doéinva

- Avi s doidumddécinteu d e
prévention (FPE), du service de
médecine professionnelle et de
prévention (FPT), médecin du travail

Les agents ayant changé de poste suite a une (A1) @) e eemilis meelies] § rEiomme

inaptitude a la fonction ET

- Note de service, décisionde| daut o
compétente ou attestation affectant
|l dagent ° ses nouve
de son inaptitude a sa fonction

Avis du comité médical ou de la commission
Les agents reclassés statutairement de réforme et document prononcant le
détachement ou le reclassement

Les agents b®n®ficianConvention pour | a mi s|
préparation au reclassement de Préparation au Reclassement
SLes personnes qui sedwuemt id’ (h ME)sbiut dt uméeétabl i ssement e
ne bénéficient pas au moment de | a conclusion de | eur cont

FIPHFR la condition de produire un justificatif de présence en IME ou ESAT et la preuve du dép6t de dossier RQTH. A réception
de la décision de la MDPH, cetliedevra étre produite.

La notification de I'allocation d'éducation de I'enfant handicapé (AEEHicesptée comme piece justificative pour mobiliser
les aides du FIPHFP relatives au service civiquel ' a p p etaux stagegowr i@sjeunes de moins 20 ans
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Agent s

aptes avec restricti

Qualit®

Pi ce justific

Agents aptes avec restrictions

Avi s

déaptitude compor |

les éléments objectifs portant sur les
capacit®s de | dagen
actuel (exemples : éviter le port de
charges supérieures a x kg , pas de
flexion antérieure du tronc, pas de

station debout prolongée)

une propositiondé adapt at i on
de travail

Agentsendisponi bi | it ® doéoffice pour

Qualit®

Pi ce justifiec

Agents en disponi bil
santé

it

Décision prononc¢ant la mise en disponibilité

pour raison de santé
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D. Les modalités de sollicitation des
interventions du FIPHFP

Les employeurs publics peuvent solliciter les financements directs du FIPHFP
Ssoit :

- Via_la plateforme, ouverte ° | 6ensembl e des e
conventionnés quelle que soit leur taille.

- Vimlacontractualisation déun projet pl u
FIPHFP.

Par ailleurs, les employeurs ont également accés a des prestations co-financées
par le FIPHFP dans le cadre de partenariats (cf Annexes).
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E. Les regles relatives aux demandes
sur la plateforme

Il existe differentes modalités de mobilisation des demandes saisies sur la

plateforme :
Aide « sur factures »

Définition Léempl oyeur a r®alis® | 6acti
de | daide

Bénéficiaire Le b®n®f i ci aijustfierdessa quélie ded e d ¢
travailleur en situation de handicap pour la période de
r®al i sation de | 6action

Facture La date de | a facture ne doi

an par rapport a la date de saisie

Préconisation

La date de la préconisation ne doit pas étre antérieure de
plus déun an par rapport ° |

Facture/Préconisation

La préconisation doit étre antérieure a la date de(s) facture(s)

Aide « sur devis »

Définition Léoempl oyeur nbdéa pas r ®adccoxlG
préalable sur le financement qui lui sera alloué. Il met en
fuvre I daction et adresse |

Bénéficiaire Le b®n®ficiaire de | 6aide d
travailleur en situation de handicap pour la période de
r ®al i sation de | 6action

Devis La date du devis ne doit pa82
par rapport a la date de saisie

Facture La date de la facture ne doit pas étre antérieure de plus

déun an par rapport 7 |l a da

Préconisation

La date de la préconisation ne doit pas étre antérieure de
plus déun an par rapport

Facture/Préconisation

PN

La préconisation doit étre antérieure a la date de(s)
facture(s)
Léempl dy s
Tuvre | a

pose doéun d®imettre em
p r ®&mrsmetire la fadtuoeracqeittée
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Définition

Aide « avec paiements échelonnés »

Pour une | i st e ayantunicaraatére rgpétitifd ¢
sur une longue période, | 6 empl oyeur doi
accord de prise en charge pour la période concernée.

L6 empl oy epwduiredes justifecatifs de paiement
selon la périodicité choisie.

Aides concernées

Nature Période

Aide aux déplacements en Demande limitée a
compensation du handicap | ann®e ci Vi
(transport domicile/travail)

I ndemni t ® doéapp|Demande parannée de
contrat

Auxiliaire dans le cadre des Demande limitée a
actes quotidiens dans la vie | 6ann®e ci Vi
professionnelle

Auxiliaire dans le cadre des Demande limitée a
activités professionnelles | 6ann®e ci Vi

Tutorat Demande par année de
formation ou période ne
pouvant excéder un an

Demande limitée a

Di spositif dobac
i d{l 6ann®e <ci vi

pour | 6empl o
situation de handicap
Formation dans le cadre de la Demande pour la période

période de préparation au de préparation au
reclassement (PPR) reclassement

For mation dans Demande par année de
recl assement st |formation
changement dobaf
inaptitude

Formation visant a préparer la Demande par année de
reconversi on do/|formation
débune pathol ogi

Formation dans le cadre de Demande par année de
| apprenti ssage|contrat

Bénéficiaire Le b®n®ficiaire de | 6ai de d«¢
travailleur en situation de handicap pendant la période de
r®al i sati on de | 6acti on

Facture La date de | a facture ne doi

an par rapport a la date de saisie

Préconisation

La date de la préconisation ne doit pas étre antérieure de
plus débun an par rapport ° |

Facture/Préconisation

La préconisation doit étre antérieure a la date de(s) facture(s)
Léempl diyerpase déun dmebairdobe

la préconisation et transmettre la facture acquittée

Fonds
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F. La possibilité pour un agent de saisir
le FIPHFP

Un agent reconnu travailleur handi cap®
confirmation que | 6empl oyeur IRHBRieuégardt b ®
a sa situation.

r

Il est important de noter que si la saisine conclut a une possibilité de financement
du fonds :

- Ellene donne jamais | ieu au versement de
sollicite le fonds
- Ellendobl i ge pas adé¢ffecdumrpuincey edermande dbai de

Il est donc recommandé de solliciter préalablement le correspondant handicap
de votre organisme ou le service en charge de la médecine du travail.

1. QUI PEUT SAISIR ?
Tout agent reconnu travailleur handicapé.

2. POUR QUELLES AIDES PUIS-JE SOLLICITER LE FIPHFP ?
Les situations concernées sont :

- Les aides © | 6am®nagement du poste de
- Lesaidesr el at intesprétariat ed ldngue des signes, codeur,

transcripteuré , les auxiliaires de vie pour les activités professionnelles ou

pour les actes de la vie quotidienne
- Les aides a la formation des personnes en situation de handicap

3. LES PIECES A FOURNIR

Afin que le FIPHFP puisse instruire votre demande, vous devez transmettre :

- une piéce justifiant de votre handicap (Cf tableau des justificatifs - page 9)

- une piece justifiant de votre rémunération par un employeur relevant du
FIPHFP (derniere fiche de paie)

- un descriptif de votre demande

4. LES MODALITES D61 NSTRUCTI ON

LeFonds proc de 7 | 6 e xéaelademahde dd finanaermente v a b i |
- Si |l a demande noéoéestnpasmeetéaglkeheé, de s
- Silademandeestr ecevabl e, il l a transmet 7 | (

pr ®ci sant | es conditionsllintbbmat dageénti odae
cettetransmission.La d®ci si on de recevabilit® n
vaut pas obligation de faire.

Loempl oyawr "prlddd nstruction de | a demande

possibilit® de r®alisation de | 6action dc

aupres du fonds.

Le FIPHFPi nf or me | 6agent des suites donn®es
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A.Les aides techniques a la compensation du handicap
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0O1. Proth ses audi

Mis a jour le 01/01/2022

Cette aide permet de participer aux fr
auditives.

Son montant maximum est de 1 600 euros.
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01. Prothéses auditives

1. QUI PEUT EN BENEFICIER ?
Léempl oyeur peut demander Le b®n®fice de
- l es b®n®ficiaires de | 6obligation doen

2. LE CONTENU

Loai de estexatoasi d@®@ment pour | O prisefspean d 6 a u
charge par la sécurité sociale et la prise en charge des frais de réglages.

Elle ne prend pas en charge le colt d'éléements implantés chirurgicalement
(implant, cochléaire, prothése ostéo-intégrée ...) ni les accessoires, piles,
assuranceé

3. QUEL MONTANT ?

Le FIPHFP intervient en complément des autres financements (sécurité sociale,
mutuelle, prestation de compensation € ) .

7

Le montant maximum pris en charge par le FIPHFP estde16 0 0 U .

4. REGLES DE CUMUL
Lodai de est cumul abl e avec | es autres ai de

5. CONDITIONS DE RENOUVELLEMENT

La prise en charge par le FIPHFP est conditionnée par le remboursement par
I'Assurance Maladie de la prothese auditive.
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01. Prothéses auditives

PIEECESJUSTI FI CATI VES NECESSAI RES A LIBI NST

En complément des documents obligatoires a la recevabilité du dossier, des pieces
suppl ®mentaires peuvent °tre demand®es || ors

1/ Document justi fi ant(volrkesbéaéiicidiresadgs de | 0 e
interventions directes du FIPHFEP)

1 Justificatifdel a qual i t® de b®n®fi ci(BRAEy e de |

2/ Docypmemettponstideei pr®sence ~ | 0effectif
1 Dernier bulletin de paie
3/ Document permetltant ype dJsubsitlo hd Geaedti t do

non titul aire ne d@appemCHD empoiase, skivicen CDI
civique, staqgiaire)

1 ContratdetravailencoursOUContr at dbéengagem®dt ser
Convention de stage

4 Le devis retenu (pour une demande dobac

Le devis devra faire ressortir les remboursements notamment au titre du régime
obligatoire et des mutuelles.

5/ La facture acquittée/mandatée (pour la demande de remboursement)

La facture doit étre acquittée.

6/ Justificatifs de remboursement : sécurité sociale, mutuelle, P CH é

lecomi t® national du FI PHFP a d®ci d®,
31 décembre 2022, de ne plus exiger la production de la prestation de
compensation du handicap (PCH). S i | 6 éngfieiamde laPCH, celle-ci devra

étre déduite.

7/RIBdel 6 empl oyeur

Fonds pour |’'lnsertion des Per s oGatapgue ¢eaintehiettiongl®012022H8ns | a F



02. Fauteuil roul ant

Mis a jour le 01/01/2022

Cette aide permet de participer aux fr
ses adjonctions, options et réparations.

Le montant maximum est de 10 000 euros.

Fonds pour |’'lnsertion des Per soGatapgue ¢eaintehiettiongl®012022Hns | a F



02. Fauteuil roulant

1. QUI PEUT EN BENEFICIER ?
Léempl oyeur peut demander e b®n®fice de
- l es b®n®ficiaires de | 6obligation doen

2. LE CONTENU

L6ai de permet doéaider au financement du
options et réparations.

La prise en charge par le FIPHFP est conditionnée a la prise en charge de la
sécurité sociale.

3. QUEL MONTANT ?

Le FIPHFP intervient en complément des autres financements (sécurité sociale,
mutuell e, prestation de compensationé).

Le montant maximum pris en charge par le FIPHFP est de 10 000 u.

4. REGLES DE CUMUL
Loai de est cumul abl e avec | es autres ai de

5. CONDITIONS DE RENOUVELLEMENT

La prise en charge par le FIPHFP est conditionnée par le remboursement par
I'Assurance Maladie.

Fonds pour |’'lnsertion des Per s oGatapgue ¢eaintehiettiongl®012022H20ns | a F



02. Fauteuil roulant

PIEECESJUSTI FI CATI VES NECESSAI RES A LOI NSTRUCTI

En complément des documents obligatoires a la recevabilité du dossier, des pieces
suppl ®mentaires peuvent °tre demand®es || ors

1/ Document justi fi ant(volrkesbéaéiicidiresadgs de | 0 e
interventions directes du FIPHFEP)

1 Justificatifdel a qual i t® de b®n®fi ci BAEy e de |

2/ Document per meetrt alnat pdre®seunscte f° | 6ef fec
1 Dernier bulletin de paie
3/ Document permetltantype dJsubsitlo hddadi t dob

non titul aire ne disposant pas doéun CDI
civique, staqgiaire)

1 ContratdetravailencoursOUContr at dbéengagemWt ser
Convention de stage

4 Le devis retenu (pour une demande dobac

Le devis devra faire ressortir les remboursements notamment au titre du régime
obligatoire et des mutuelles.

5/ La facture acquittée/mandatée (pour la demande de remboursement)

La facture doit étre acquittée.

6/ Justificatifs de remboursement : sécurité sociale, mutuelle, P CH é

Le comité national du FIPHFP a décidé, a titre dérogatoire et j us qu 6 au
31 décembre 2022, de ne plus exiger la production de la prestation de
compensation du handicap (PCH). S i | 6 a g e nde lalP@GH) &Hleicidevea

étre déduite.

77 RI B de | 6empl oyeur

Fonds pour |’'lnsertion des Per s oGatapgue ¢baintehiettiongl®01202202ins | a F



03. Orth ses et

Mis a jour le 01/01/2022

Cette aide permet de participer aux fr
(autres que protheses auditives ou fauteuil roulant).

Son montant est examiné pour chaque dossier en fonction du handicap et
du lien avec la situation de travail.

Fonds pour |’'lnsertion des Per s oGatapgue ¢eaintehiettiongl®012022H22ns | a F



03. Ortheses et protheses externes

1. QUI PEUT EN BENEFICIER ?
Léempl oyeur peut demander Le b®n®fice de
- | es b®n®f i ciaires de | 6obligation doboen

2. LE CONTENU

L6 ai dene idedad financement des ortheses et protheses externes (hors
prothéses auditives et fauteuils roulants) quand elles sont un élément
d®t erminant du maintien dans | 6empl oi de

Dans | e cas dbébune demande de financement
(hors monture), le bénéficiaire deviha j usti fi er débune vVvisio
inférieure ou égale a 3/10eme.

La prise en charge par le FIPHFP est conditionnée a la prise en charge de la
sécurité sociale.
3. QUEL MONTANT ?

Le FIPHFP intervient en complément des autres financements (sécurité sociale,
mutuel |l e, prestation de compensationé¢).

La participation financiere du FIPHFP est examinée pour chaque dossier en
fonction du handicap et du lien avec la situation de travail.

4. REGLES DE CUMUL
Loai de est cumul abl e FPHEPc | es autres ai de

5. CONDITIONS DE RENOUVELLEMENT

La prise en charge par le FIPHFP est conditionnée par le remboursement de
I'Assurance Maladie.

Fonds pour | 'Insertion des Per sc-Gatapgue deaintehetiengl®012022H28ns | a F



03. Ortheses et protheses externes

PI ECES JUSTI FI CATI VES NECESSAI RES |A Lol

En complément des documents obligatoires a la recevabilité du dossier, des pieces
suppl ®mentaires peuvent °tre demand®es || ors

1/ Document justifiant (vbirdesthanéftiaicesges de | 0 a
interventions directes du FIPHFEP)

1 Justificatifdel a qual i t® de b®n®fi ci BAEy e de |

2/ Document permettant de justifier |l a pr®
1 Dernier bulletin de paie
3/ Document per metlteantyple dJsadsidlo rigiGeaagi t do

non titul aire ne disposant pas doéun CDI
civique, staqgiaire)

1 ContratdetravailencoursOUContr at dbéengagemWt ser
Convention de stage

4/ Le devis retenu (pour une 4éandeviie do
retenu (pour une demande doébaccord pr ®al at
Le devis devra faire ressortir les remboursements notamment au titre du régime
obligatoire et des mutuelles.

5/ La facture acquittée/mandatée (pour la demande de remboursement)

La facture doit étre acquittée.

6/ Justificatifs de remboursement : sécurité sociale, mutuelle, P CH é

hY

Le comité national du FIPHFP a décide, a titre dérogat oi r e et j u
31 décembre 2022, de ne plus exiger la production de la prestation de
compensation du handicap (PCH). S i | 6 a ge ndelalP@Hy leicidéeve

étre déduite.

7/ RI B de | 6empl oyeur

Fonds pour |’'lnsertion des Per soGatapgue ¢baintehiettiongl®012022i24ns | a F



B.L6ai de au parcours vers | 0empl oi

Fonds pour |’'lnsertion des Per s oGatapgue ¢baintehietiongl®012022H26ns | a F



04. Aide au ¢amnsHeunpd

personnes handi c

Mis & jour le 01/01/2022

Cette aide permet de participer aux frais engagés dans le cadre du
parcours professionnel (frais de déménagement, équipement pédagogique
de | 0 a pigeraweparcours prescrite par le conseiller Péle emploi, Cap
emploi ou Mission locale).

Le montant maximum est de 750 euros.

Fonds pour |’'lnsertion des Per s oGatapgue ¢eaintehietiongl®012022H26ns | a F



O4.Ai de au parcours dans

handicapées

1. QUI PEUT EN BENEFICIER ?
Léempl oyeur peut de mog@aldepourl e b®n®f i ce de
- |l es b®n®ficiaires de | 6obligation doben

2. LE CONTENU

Loai de est desti n®e " couvrir | es frais
professionnel :

- Frais de déménagement engagés par les personnes qui sont dans
| 6obl i gation de d®m®nager afin do®vol
conserver

- Equi pement p®dagogi que n®cessaire - I
| apprent.i
- Besoins individuels spécifiques a couvrir pour des personnes en situation

de précarité déterminés sur prescription par le conseiller Péle emploi, Cap
emploi ou Mission locale.

Léaide doit °tr e 3dremesmdRseivadtéerclangénment de
résidence ou les 3 premiers mois de scolarité.

3. QUEL MONTANT ?

Le montant de | 6ai de est appr ®ci ® au cas
engages.
Le montant maxi mumwwOae | dai de est de

4. REGLES DE CUMUL
L 6 a estlcamulable avec les autres aides du FIPHFP.

5. CONDITIONS DE RENOUVELLEMENT
Loai de est mobilisable une foi s.

6. MODALITES PARTICULIERE DE LA DEMANDE EFFECTUEE SUR LA
PLATEFORME

Léai de estsunfactore.l i sabl e

Fonds pour |’'lnsertion des Per soGatapgue ¢baintehiettiongl®012022H27ns | a F



0O4. Ai de au par cour spes@nes

handicapées

PI ECES JUSTIFI CATI VES NECESSAI RES |A LOI

En complément des documents obligatoires a la recevabilité du dossier, des pieces
suppl ®mentaires peuvent °tre demand®es || ors

1/ Document justifiant (vbieLeshbemeficiaves plesde | G
interventions directes du FIPHFP)

1 Justificatfdel a qual i t® de b®&n®fici BAEye de |

2/ Document permettant de justifier | a pr

1 Dernier bulletin de paie

3/ Document permetltantype dJsucsitlohddeadi t dob
nont i tul aire ne disposant pas doéun CDI (
civique, stagiaire)

1 ContratdetravailencoursOUContrat doéengagemWt ser
Convention de stage

4/Dans |l e cas de | 6aide au d®m®nagement
1 Attestationde!l 6 empl oyeur justifiant | e de®m®r
5/Dans 1l e cadre de |1 6aide au parcours pre

1 Prescription du conseiller Péle emploi, Cap emploi ou Mission locale
6/Ledevisretenu( pour une demande dbébaccord pr ®al

7 / La facture acquittée/mandatée (pour la demande de remboursement)

1 Facture acquittée détailléau nom deul @agémte mpl oyeur

8/ RI B de | 6empl oyeur

Fonds pour |’'lnsertion des Per so-Gatapgue ¢baintehiettiongl®012022H28ns | a F



C. L6 a i adredéplacements en compensation du handicap

Fonds pour |’'lnsertion des Per s oGatapgue ¢eaintehietiongl®012022H20ns | a F



05. Aide aux d®pl ace

compensathannd idcua p

Mis a jour le 01/01/2022

Cette aide permet de financer les frais de déplacement de la personne pour
ses trajets domicile / lieu de travail : équipements adaptés a installer sur un
véhicule individuel, taxi, transport adapte, transport par VTC, service
interne de transport, co-voiturage interne.

Son montant maximum est de 50 euros par jour pour un plafond
annuel de 11 400 euros.

Fonds pour |’'lnsertion des Per s oGatapgue ¢eaintehiettiongl®012022H30ns | a F



05. Aide aux déplacements en compensation du

handicap

1. QUI PEUT EN BENEFICIER ?
Léempl oyeur peut demander e b®n®fice de
- |l es b®n®ficiaires ldsgBAEb obl i gati on doben

2. LE CONTENU

Léaide est accord®e pour favoriser | e tra:
ayant une déficience significative et persistante limitant I'accomplissement des

activités normales, notamment sur le plan de la mobilité, ne permettant pas

| 6utilisation des transports en commun.

Léaide participe financi rement

- La prise en charge équipements adaptés a installer sur le véhicule
individuel de la personne

- La prise en charge de modes de transports alternatifs aux transports en
commun effectués par_un prestataire externe (transport adapte, taxi,
transportparVIC)ou or gani s ®s ftransport effectonéppbrory e u r
agent de | 6empl oy e u rfonctio®,nco-voiRrag agswél r c e
par un autre agent dans le cadre de ses déplacements habituels).

i s®e de mani re t

Léaide peut °tre mobi e
O®t at de sant® n
e e
i C

I
pour des personnes dont
qguot i di en (mais qubden ph
aller (possibilit® dout

de crise par
ser une sol uti
3. QUEL MONTANT ?

Le montant maximum pris en charge par le FIPHFP, déduction faite des autres,
financements est de :

- 50 euros par jour dans | a 400euiog e doun
Dans | e cas doodogants@nepoili int e rlemmontanbest | 6 en
calculé sur la base du tarif des indemnités kilométriques (baréeme des frais de
mission des agents civl s de | 6Et at, v®hi cul e de 5

2 000 Km) pour le trajet domicile/travail.

4. REGLES DE CUMUL
Ldai de est cumul abl e avec | es autres ai de

5. CONDITIONS DE RENOUVELLEMENT
Loai de est renouvel able tous | es ans.

Pour les équipementsad apt ®s ~ i nstaller sur un v®h
renouvelable dans un délai de 5 ans ou en cas de changement de véhicule rendu
obligatoire par la destruction ou la vétusté du précédent.

Fonds pour | 'Insertion des Per sc-Gatapgue deainteheiengl®012022H3ns | a F



6. MODALITES PARTICULIERE DE LA DEMANDE EFFECTUEE SUR LA
PLATEFORME

Paiements échelonnés :
Demande et accord

La demande de prise en charge doit étre effectuée pour chaque année civile.

Exemple : Le médecin du travail prescrit le 1°" juin N un transport adapté sans
limite de durée.

E Vous effectuez une demande pour une période ne pouvant exceder le
31 décembre N

E Vous devrez renouveler chaque année la prescription et la demande
dans les mémes conditions

Paiements

Les justificatifs permettant le paiement devront étre produits selon la périodicité
choisie (trimestrielle, semestrielle).

Vous devrez adresser | 6®tat r®capitul atif

Fonds pour |'Insertion des Per sc-Gatapgue deaintehetiengl®012022H3®ns | a F



05. Aide aux déplacements en compensation du

handicap

PIECES JUSTI FI CATI VES NECESSAM/RES A LGOI N

En complément des documents obligatoires a la recevabilité du dossier, des pieces
suppl ®mentaires peuvent °tre demand®es ||l ors

1/Document justifiant le handic ap d e (vdiraLgsebénieficiaires des
interventions directes du FIPHFP)

1 Justificatfdel a qual i t® de b®&n®fici BAEye de |
2/ Document permettant de justifier |l a pr®

1 Dernier bulletin de paie

3/ Document per metlteanty plee dJsoOsidlo rigidgeaagi t do

non titul aire ne disposant pas skdicen CDI
civigue, stagiaire)

1 ContratdetravailencoursOUContrat doéengagemWt ser
Convention de stage.

4/ Pr ®coni sati ont rda\am®dldeecciinn dde pr ®ventio

5 -Justificatifs de remboursement : s®cur.i
Le comit® nati onal du FI PHFP a d®ci d®,
31 décembre 2022, de ne plus exiger la production de la prestation de
compensation du handicap (PCH). En cas de bénéfice delaPCHpar |,6agen
vous devez toutefois la déduire.

6/ Pour | e transport domicile/travail
6-1- Note argumentaire

Une note argumentaire exposant les solutions étudiées afin notamment de
trouver la meilleure réponse au meilleur colt devra étre produite.

6-2-Les ®l ®ments de callcdid mpnm ®e i 6 aaaner d (|
pr ®al abl e) .
Dans le cadre du transport adapté assuré en interne, Etat récapitulatif certifié des

frais de transport adapté pour la période concernée indiquant le nombre de
kilometres domicile/travail, le nombre de trajets, le montant unitaire et le co(t total

Vous devez obligatoirement utiliser le modeéle disponible sur le site internet du
FIPHFP

Oou

Dans 1 e cadr e doé ueffecttérpar mrsppestatdire exteraepdeves
mentionnant pour la période concernée le nombre de trajets, le montant unitaire
et le codt total

Fonds pour |’'lnsertion des Per s oGatapgue ¢baintehiettiongl®012022H38ns | a F



05. Aide aux déplacements en compensation du

handicap

PIECES JUSTI FI CATI VES NECESSARBRES A LOI N

En complément des documents obligatoires a la recevabilité du dossier, des pieces
suppl ®mentaires peuvent °tre demand®es ||l ors

6-3-Les justificatifs du montant (pour | e

Dans le cadre du transport adapté assuré en interne, Etat récapitulatif certifié des
frais de transport adapté pour la période concernée indiquant le nombre de
kilometres domicile/travail, le nombre de trajets, le montant unitaire et le codt total

Vous devez obligatoirement utiliser le modéle disponible sur le site internet du
FIPHFP

Oou

Dans |l e cadr e do effectué paa inprestataire exetna, fattde
détaillée mentionnant pour la période concernée le nombre de trajets, le montant
unitaire et le codt total

7/Pour | 6am®nagement du v®hicule personne

7-1iCarte grise du v®hicul e

7-2-Devimpour | a demande dbéaccord pr ®al abl €

7-3-Fact(upceur | a demande de remboursement)

8/ RI B de | 6empl oyeur

Fonds pour |’'lnsertion des Per s oGatapgue ¢eaintehiettiongl®012022H%ns | a F



D.L 6 a ipauefavoriser le recours auprés du secteur adapté

Fonds pour |’'lnsertion des Per soGatapgue ¢eaintehietiongl®012022H3%ns | a F



06. Abonnement pl atef

prot ®g ®

Mis a jour le 01/01/2022

Cette aide vise ~ f av @trrtide bigns dugiés duh a t d
milieu protégé en proposant notamment un systeme dématérialisé
déannuaire pour connaitre | 0offre | oca
juridique.

Le montant maximum est de 7 000 euros par année.

Fonds pour |’'lnsertion des Per soGatapgue ¢eaintehiemtiongl®012022H36ns | a F



6. Abonnement plateforme milieu protégé

1. QUI PEUT EN BENEFICIER ?
Tout employeur a jour de sa contribution.

2. LE CONTENU

Le FIPHFP prend en charge les dépenses exposées en cas de recours aux
services doorgani smes favori sant setviees mi s e
ou dbébachats r®alis®s aupr s du milieu pr
reposant principalement sur :

- un accompagnement ~° | d6utilisation de |

- une assistance juridique de base ;

- un acces a la place de marché ;

- le développementdela connai ssan

- | 6®t ude de a faisabil

- | 6aide © | 06in
a u

| 6offre | o
es op®ratio
at ;

;

ce
It ®
g®ni eri e doa
on i ¢ch fourni sse

I
i
- I constit ti ddéun fi

3. QUEL MONTANT ?

Le FIPHFP prend en charge | esplatt®dmedeses d
sollicitation du milieu prot ®g@arah@a.s | a |

4. REGLES DE CUMUL
Loai de est cumul abl e avec | es autres ai de

5. CONDITIONS DE RENOUVELLEMENT
Cette aide est mobilisable tous les ans.

Fonds pour | 'Insertion des Per sc-Gatapgue deaintehetiengl®012022H3wns | a F



6. Abonnement plateforme milieu protégé

PI ECES JUSTI FI CATI VES NECESSAI RES |A Lol

En complément des documents obligatoires a la recevabilité du dossier, des pieces
suppl ®mentaires peuvent °tre demand®es |l ors

1/Ledevisretenu( pour une demande ddébaccord pr ®al
2/ La facture acquittée/mandatée (pour la demande de remboursement).

3/ RI' B de | 6empl oyeur

Fonds pour |’'lnsertion des Per s oGatapgue ¢eaintehiettiongl®012022H38ns | a F



E.Les aides sp®cifiques ~ | b6apprenti ss:

Fonds pour |’'lnsertion des Per s oGatapgue ¢baintehiettiongl®£012022H30ns | a F



O7. I ndemniptp® ednbtai s s a

Mis a jour le 01/01/2022

Cette aide vise a f avori ser |l e d®vel oppement |
participant au financement de | a r ®mur

Le montant pris en charge est de 80% d

Fonds pour |’'lnsertion des Per s oGatapgue ¢eaintehietiongl®012022H40ns | a F



O7.l ndemni t ® do

1. QUI PEUT EN BENEFICIER ?
L6 empl oy eabilisermeaiteldide pour :

- les apprentis bénéficiairesdéun ti tre ouvrant droi-t
bénéficiairede!l 6 obl i gat (BOB) déempl oi

2. LE CONTENU

Le FIPHFP participe a la prise en charge du codt salarial chargé (salaire brut et
charges patronales) des apprentis en situation de handicap dans la fonction
publique.

3. QUEL MONTANT ?

Le FIPHFP intervient en compl ®meadire des
déduction faite des aides financiéres percues au titre de cet emploi).

Le FIPHFP prend en charge a hauteur de 80% de la rémunération brute (hors
prime exceptionnelle non mensualisée, hors repas, plus charges patronales)
d®duction faite des aides financi res per

4. REGLES DE CUMUL

Lbai de est cumul abl e avec | es autres ai de

5. CONDITIONS DE RENOUVELLEMENT
Cette aide est mobilisable tous les ans.

6. MODALITES PARTICULIERE DE LA DEMANDE EFFECTUEE SUR LA
PLATEFORME

Paiements échelonnés :
Demande et accord

La demande de prise en charge doit étre effectuée pour chaque année
débapprenti ssage.

Exemple: Dans | e cadre de | 6accueil dodéun app
devrez effectuer une demande pour chaque année de scolarité.

E Vous effectuez une demande pour la premiére année de scolarité
E La demande devra étre renouvelée pour la 2°™ année
doapepnti ssage, €

Paiements

Les justificatifs permettant le paiement devront étre produits selon la périodicité
choisie (trimestrielle, semestrielle).

E Vous devr ez adrtfi@cordoene dd cot®Rsalarial selon la
périodicité choisie.

Fonds pour | 'Insertion des Per sc-Gatapgue deaintehetiengl®012022H4ins | a F



O7.l ndemni t ® do

PI ECES JUSTI FI CATI VES NECESSAI RES |A Lol

En complément des documents obligatoires a la recevabilité du dossier, des pieces
suppl ®mentaires peuvent °tre demand®es |l ors

1/ Document justi fi ant(volrkesbéaéiicidiresadgs de | 0 e
interventions directes du FIPHFEP)

1 Justificatifdel a qual i t® de b®n®fi ci BAEy e de |

2/ Document per meetrt alnat pdre®seunscte f° | 6ef fec

1 Dernier bulletin de paie

3/ Document per metlteantty pdee d eu sctoinftireart
1 Contratdb apprenti ssage

4/ Pour | e calcul du Bnaed® calnac edtdiafel n dR®d ene
prise en chasragleardivalcodst | apprenti

9 Etat déclaratif certifié conforme

Vous devez obligatoirement utiliser le modéle disponible sur le site internet du
FIPHFP

5/ Pour lademande de remboursement, Et adt®c | acantiiff i ® conf or
de prise en chaltgeidb de%t dapprenti

9 Etat déclaratif certifié conforme

Vous devez obligatoirement utiliser le modéle disponible sur le site internet du
FIPHFP.

6/RI B de | 6empl oyeur

Fonds pour |’'lnsertion des Per s oGatapgue ¢eaintehietiongl®012022H42ns | a F



F. Lesaidesal 6i nserti on

Fonds pour |’'lnsertion des Per s oGatapgue ¢eaintehiettiongl®012022H48ns | a F



08. Accompagnement s

p®dagog-cqutempatrs i c

Mis a jour le 01/01/2022

Cette aide vise a participer a la prise en charge des frais
ddaccompagn epaEagbgigus emecifigue des personnes en

situation de handicap en apprentissage, en contrat Pacte, en contrats aidés
(CAE-CUI-PEC)afinde cr ®er | es conditions de r
le milieu professionnel.

Le montant maximum pris en charge est égal a 520 fois le SMIC
horaire brut.

Fonds pour |’'lnsertion des Per soGatapgue ¢baintehiettiongl®012022H44ns | a F



08. Accompagnement socio-pédagogique - contrats

narticuliers

1. QUI PEUT EN BENEFICIER ?

Léempl oyeur peut mobiliser cette aide pot
de handicap :

- Apprentis

- Contrats aidés (CUI-CAE-PEC)

- Pacte

- Stagiaire

- Service civique

2. LE CONTENU

Le FIPHFP participe a la prise en charge desfraisd6accompagnement
pédagogique spécifique des personnes en situation de handicap en
apprentissage, en contrats aidés (CAE-CUI-PEC-Pacte), stagiaire, service
civigueé

L accompagnement doit permettre de sécuriser le parcours de la personne en :

- assurant une interface avec| 6 e mp |leble/centre de formation,

- mobilisantl es moyens de compenser | es diffi
- assistant la personne dans ses démarches administratives,

- alertant les partenaires du champ médico-social en cas de difficultés,

- réalisant une médiation famille/employeur/ bénéficiaire le cas échéant.

3. QUEL MONTANT ?

Le plafond maximum de prise en charge annuelle par le FIPHFP est de 520 fois
le SMIC horaire brut.

4. REGLES DE CUMUL
Lodai de est cumul oalbldsduF&8PHEEPc | es autres

5. CONDITIONS DE RENOUVELLEMENT
Cette aide est mobilisable tous les ans pendant la durée du contrat.

Fonds pour |’'lnsertion des Per soGatapgue ¢eaintehietiongl®012022H46ns | a F



08. Accompagnement socio-pedagogique - contrats

narticuliers

PIECES JUSTIFI CATI VES NECESSAI RES |A LOI

En complément des documents obligatoires a la recevabilité du dossier, des pieces
suppl ®mentaires peuvent °tre demand®es |l or s

1 / Document justif i an(oirlLes bénéficidirexdep de | ¢
interventions directes du FIPHFP)

1 Justificatfdel a qual i t® de b®&n®fici BAEye de |
2/Document permettant de justifier |l a pr®
1 Dernier bulletin de paie

3/ Document per metlteantyplee dJsosidlo rigidgeaagi t do

non titul aire ne disposant pas doéun CDI
civigue, stagiaire)

1 ContratdetravailencoursOUContrat doéengagemWt ser
Convention de stage

4/Document justifiant Tliessreacti ons mises e

T Convention relative ° | 6daction d'acco
5/Le devis retenu (pour une demande dbacc
6/La faatquett ®e/(mamwratl®e demande de r embc

7/ RI B de | 0empl oyeur

Fonds pour |’'lnsertion des Per s oGatapgue ¢eaintehiettiongl®012022H46ns | a F



| Aunabl i

Mis a jour le 01/01/2022

Cette aide vise ° favoriser | o6inserti ¢
CUI-CAE, PEC, service civique, par | 6attri buti on dodune
signature doun cont rautelatituldrisaticBe i nd ®t er

Le mont ant de O0O00earod.e est de 4

Fonds pour |’'lnsertion des Per s oGatapgue ¢baintehietiongl®012022H47ns | a F



09. Pri me °© |

1. QUI PEUT EN BENEFICIER ?

Loéempl oyeur peut mo bibénéfitiaines suivantden sit@aiiod e p oL
de handicap :

- Apprentis

- Contrats aidés (CUI-CAE-PEC)
- Pacte

- Stagiaire

- Service civique

2. LE CONTENU

Le FIPHFP verse une prdestavailleurs dtésoislessus i on
si, "’ | 6i ssue daantrall aedurée indéenntinéeadst, signé ou la
titularisation prononceée.

Le versement de la prime est conditionné a la présence continue de la personne
dans les effectifs avant sa titularisation ou son contrat a durée indéterminée.

3. QUEL MONTANT ?

Le FIPHFPverseune pri me do6éun montant de 4 0000U.

4. REGLES DE CUMUL

Lbai de est cumul abl e avec | es autres ai de

5. CONDITIONS DE RENOUVELLEMENT

Cette aide est mobilisable une fois.

6. MODALITES PARTICULIERE DE LA DEMANDE EFFECTUEE SUR LA
PLATEFORME

Cette aide est mobilisable uniguement sur facture.

Fonds pour | 'Insertion des Per sc-Gatapgue deaintehetiengl®012022H48ns | a F



09. Pri me °© |

PI ECES JUSTI FI CATI VES NECESSAI RES |A Lol

En complément des documents obligatoires a la recevabilité du dossier, des pieces
suppl ®mentaires peuvent ° uatiorede k& sitvaion.d ®e s || or s

1 / Document justifi an(oirlLesbénéficidirecdep de | ¢
interventions directes du FIPHFEP)

1 Justificatifdel a qual i t® de b®n®fi ci BAEy e de |

2/ Document permettlaett Wee | daentta®rniterruart = | 61
dur apodiel sbagil t doun agent non titul aire
CDD, emploi aidé, service civique, stagiaire)

1 ContratdetravailencoursOUContrat dbébengagemWt ser
Convention de stage

3/Document permett @dntnsccee tji ont idfuiramlle de |

i Contrat de travail a durée indéterminée OU Arrété de titularisation

4/RI1 B de | 6empl oyeur

Fonds pour |’'lnsertion des Per s oGatapgue ¢baintehietiongl®012022H40ns | a F



10. I ndemnit® de st ac

Mis a jour le 01/01/2022

Cette aide vise ° favoriser | 06i mmersi
et étudiants en situation de handicap en prenant en charge une partie de
| 6i ndemnit® de stage.

Le montant pris en charge est plafonné au plafond horaire de la
Sécurité Sociale, pour une durée égale a 35 heures hebdomadaires.

Fonds pour |’'lnsertion des Per soGatapgue ¢eaintehietiongl®012022H%0ns | a F



10. Indemnité de stage

1. QUI PEUT EN BENEFICIER ?
Léempl oyeur peut demander | a prise en che
- les stagiaires étudiant ou éleve (RQTH)

2. LE CONTENU

Le FIPHFP prend en

harge | 6indemnit® de
situation de handicap effectuant un stage d 6 u n

C
0 e dur ®elmois.ni mal e d

3. QUEL MONTANT ?

Le FI PHFP prend en c h adagsdaliritéduplafendhoraire ® d e
de la sécurité sociale, pour une durée égale a 35 heures hebdomadaires.

4. REGLES DE CUMUL
Loéai de est cumul abl e avec | es autres ai de

5. CONDITIONS DE RENOUVELLEMENT
Cette aide est mobilisable pour chaque stage.

Fonds pour |’'lnsertion des Per so-Gatapgue ¢baintehiettiongl®0120220%ns | a F



10. Indemnité de stage

PI ECES JUSTI FI CATI VES NECESSAI RES |A Lol

En complément des documents obligatoires a la recevabilité du dossier, des pieces
suppl ®mentaires peuvent °tre demand®es |l ors

1 / Document justifi an(oirlLesbénéficidirecdep de | ¢
interventions directes du FIPHFEP)

1 Justificatifdel a qual i t® de b®n®fi ci BAEy e de |

2/ Document permettant de justifier |l a pr®
1 Dernier bulletin de paie
3 / Document permetta de sjbudt isféiagr tl e 0

nt
non titulaire nedis posant pas doun CDI (apprenti,
civique, staqgiaire)

1 Convention de stage

4/Et dt®c| acatti ffi ® conforme de prise en ¢
stageour une demande dbéaccord pr ®al abl e)

1 Etat déclaratif certifie conforme de prise en charge de l'indemnité de
stage

Loutilisation du mod | e doéoattestation

5/Etat certifi® conforme de prisepeuar char
p®ri ode concern®e (pour | a demande de r ¢

1 Etat déclaratif certifié conforme de prise en charge de I'indemnité de
stage

Loutilisation du mod | e doéoattestati on

6/RI B de | 6empl oyeur

Fonds pour |’'lnsertion des Per s oGatapgue ¢eaintehiettiongl®012022H%ns | a F



G.Les aides ° | 6am®nag¢gravallent du poste di

Fonds pour |’'lnsertion des Per s oGatapgue ¢baintehiettiongl®012022H%8ns | a F



11. Etude poste

Mis a jour le 01/01/2022

LeFI PHFP finance | a r®alisation doune
| 6 am®n a gwpostendtravdild 6un b®n®f i ci aire de | ¢
ou en restriction doéaptitude durabl e.
Le montant maximum est de :

- 3000 euros pour une étude ergonomique réalisé en externe

- 1 300 euros pour une étude ergonomique réalisé en interne

Fonds pour |’'lnsertion des Per soGatapgue ¢eaintehiettiongl®0120220%ns | a F



11. Etude de poste

1. QUI PEUT EN BENEFICIER ?

Léempl oyeur peut demander | e b®n®fice de
-l es b®n®ficiaidésmpleol 6BOE)Qgati on

- les agents aptes avec restriction

2. LE CONTENU
Le FIPHFP finance | a dep®selde tsaeal reatisée pdriuu ne ®'

prestataire externeoueninterneaf i n de permettre | 0i nsert
| 6empl oi

Le rapport devra notamment préciserlesurcodt de | 6 am®nagement / a
cette fi n, faireGeBdontird & ®djaeiv P& ment obligatoire
gue | 6agent soit handicap® ou non.

Elle devra indiquer les parts relatives :

- aux obligations légalesenmat i re déhygi ne, de s®cu
de travail (dépenses devant demeurer exclusivement a la charge de
| 6empl oyeur ) ;

- aux gai ns i ndui ts pour | 6empl oyeur
moder ni sati on de l out il de matérield uct i
obsol t e, é

- aux possibilit®s doéutilisation de | 060G
soumis ° | 6obligation ddéemploi (cas de

etc.).

3. QUEL MONTANT ?

Le montant maximum est de :

- 3 0000 pour une uerdalisélen externg o n o mi q

- 1 3000 pour une ®tude ergonomique r ®al

4. REGLES DE CUMUL
Ldai de est cumul abl e avec | es autres ai de

5. CONDITIONS DE RENOUVELLEMENT

Cette aide est mobilisable tous | es 3 ans:t
degré du handicap (a justifier par le médecin du travail ou de prévention).

Fonds pour |'Insertion des Per sc-Gatapgue deainteheiengl®012022H%ns | a F



11. Etude de poste

PI ECES JUSTI FI CATI VES NECESSAI RES |A Lol

En complément des documents obligatoires a la recevabilité du dossier, des pieces
suppl ®mentaires peuvent °tre demand®es |l ors

1 / Document justifi an(oirlLesbénéficidirecdep de | ¢
interventions directes du FIPHFEP)

1 Justificatifdel a qual i t® de b®n®fi ci BAEy e de |
ou

T Justificatif de | a qualit® dbéagent ap

2/ Document permettant de justifier |l a pr®
1 Dernier bulletin de paie
3/ Document per metlteantyple dJsosidlordgiGeaagi t do

non titul aire ne disposant pas skd&icen CDI
civique, staqgiaire)

1 ContratdetravailencoursOUContr at dobéengagemWt ser
Convention de stage

4/Pr ®coni sation m®dicale du m®decin de tr

5/Le devis retenu (pour wune deenmaenxd)&rdnbea c c
un me®&maiorue @WUne demande dé&acdartdermre®al ab

Le mémoire devraindiquerl e co %t horaire de | 6agent r®
doéheur es .dlUddvr@ attestet de da qualification et de la capacité de la
personne qui a r®alis® | 6® ude.

6/La faatgquett ®e/(mMmaauwratl®® demande denr emb
ext eOben me®meiorue (| a demande deenmnr einmbtoeurrnsee)

Le mémoire devraindiquerl e co %t horaire de | hanhent r ®
doheur es .dddvr@ attestet de da qualification et de la capacité de la
personne qui aréalisél 6 ®t ude

7/ Etaird;eonomi que datp&ea dte sd@dre®Re@pauid | a
demande de rembour sement)

8/RI B de | 6empl oyeur

Fonds pour |’'lnsertion des Per s oGatapgue ¢eaintehiettiongl®0120220%ns | a F



12. Ai dd 6adapt ati on
travai l doune pe

si tuati on de han

Mis a jour le 01/01/2022

Cette aide a pour objectif de permett
| 6empl oi par | 6adaptati on dhandigapése.t e de

Léaide peut °tre accord®e pour un am®n
domicile dans le cadre du télétravalil.

nti ssage, I

Dans | e cadr e de | appr e
in du Centre de For

| 6am®nagement au se

Le montant maximum est de 10 000 euros.

Fonds pour |’'lnsertion des Per s o-Gatapgue ¢eaintehiettiongl®0120220%ns | a F



| 6adaptati on du

en situation de handicap

1. QUI PEUT EN BENEFICIER ?
Loéempl oyeur peut demander | e b®n®fice de

-l es b®n®f i ci aires de | 6obligation dobéen
- les agents aptes avec restriction

2. LE CONTENU

L6bai de permet de financer | 6am®nagement
compenser le handicap de la personne.

L6bai de peut financer des travauardcelabnac c e s s
rel ve pas de | 6obligation dbébaccessibilit
Dans | e cadre du t® ®&travail, | 6aildtdde peut
poste de travail au domicile de | 6agent.
Léai de peut °tre demand®e pour | aédansi se e
|l e centre de formation de | 6apprenti (CFA
dobaccessibilit® du CFA.

Léaide du FIPHFP ne se substitue pas aux
mati re de pr®vention des r iosdes eonditigns of e s ¢
de travail ou de mise aux n Blle petisipecd hy gi
principe doam®nagement raisonnabl e.

Le montant de | 6aide est ®valu® dans une
handi camdire erd exduant les investissements qui, par nature, sont
rendus obligatoires pour tenir | e post e,
L6aide ne concerne pas |l es proth ses aud

fauteuil roulant, aménagement du véhicule personnel.

3. QUEL MONTANT ?
Le montant maxi mumO@la. | 6ai de est de 10

4. REGLES DE CUMUL
Lbai de est cumul abl e avec | es autres ai de

5. CONDITIONS DE RENOUVELLEMENT
Lébaide peut °tre renouvel ®e dans | es cas

- aggravation du handicap,
- changement de poste de | 6agent.

6. MODALITES PARTICULIERE DE LA DEMANDE

A | 6exception desempaoydaurgsmnca,nvl t®
avantlamiseenplacede | 6 am®nagement

Fonds pour |’'lnsertion des Per s oGatapgue ¢eaintehiettiongl®012022H%8ns | a F



| adaptation du

en situation de handicap

PIEECESJUSTI FI CATI VES NECESSAI RES A L6061 NST

En complément des documents obligatoires a la recevabilité du dossier, des pieces
suppl ®mentaires peuvent °tre demand®es ||l ors

1 / Document justifi an(oirlLes bénéficidiresxdep de | ¢
interventions directes du FIPHFP)

1 Justificatfdel a qual i t® de b®&n®fici BAEye de |
ou

T Justificatif de | a qualit® dbéagent ap

2/ Document permettant de justifier |l a pr®
1 Dernier bulletin de paie
3/ Document permetlteanty pe dJdsosidlorddiGemagi t do

non titulaire ne di sposant pas skdicen CDI
civigue, stagiaire)

1 ContratdetravailencoursOUContrat doébengagemUWt ser
Convention de stage
4/Pr ®coni sation du no®&d edcei®wv edne itornav ai |
La date de | a pr®coni sation ddoam®mpa Re Re et
Le cas ®ch®ant | 6avis peut °t rEghed.mpl ®t ®

Les ® ®ments produi ts dmodeserpti de lapskuationelat r e
nature exacte des difficultés rencontrées, la pertinence de I'aménagement
envi sag®e au regard de |l a situation de | ¢

Vous pouvez mobiliser également :
T Pour une situation compl exe, un
des situations de travail (EPAAST).
1 Pour une expertise concernant le handicap auditif, moteur, visuel,
psychiqgue, mental, cogniti f 6 PAB)N

5/ Le tableau de surco(t lié a la compensation du handicap dans le cas
doun am®nagement technique

T Lbutilisation du mod | e est obligatoi |
6/Le devis retenu (pour une demande dbacc

7/La faatqgquett ®e/(manwdratl®e demambder dement )

8/RI B de | 6empl oyeur

Fonds pour |’'lnsertion des Per s oGatapgue ¢eaintehiettiongl®£012022H%ns | a F



13. Auxirldans | e cadtre
guot i diasmlsa Vi e

professionnell e

Mis a jour le 01/01/2022

Cette aide a pour objectif de compenser le handicap de | agent dans le
cadre des activités de la vie quotidienne pendant le temps de travail par
| 6i ntervention exttmeme ai de humai ne

La prise en charge horaire est plafonnée au montant du ler élément
de la prestation de compensation du handicap (ler niveau) dans la
limite de 5 heures par jour.

Fonds pour | ’'Ilnserti on dFosctioRRubligue Cataogue dea intenieienyld-@20220 ans | a



13. Auxiliaire dans le cadre des actes quotidiens dans la

vie professionnelle

1. QUI PEUT EN BENEFICIER ?
Léempl oyeur peut demander e b®n®fice de
-l es b®n®f i ciaires de | 6obligation dobden

2. LE CONTENU

Le FIPFHP prend en charge les aides a la personne dans le cadre des activités
guotidiennes pendant | e t e qupaliiés deganttétrea v a i |
réalisés par un professionnel extérieur a la structure.

Loobjectif est de compenser | a perte doal
de | a vie quotidienne susceptibles doéint e
au repas, au transfert, aux déplacements, etc.).

3. QUEL MONTANT ?

Le FIPHFP prend en charge :

- dans |l a | imite dbébun plafond horaire f
prestation de compensation du handicap (1er niveau)
- dans la limite de 5 heures par jour

4. REGLES DE CUMUL
Lbai de est cumul abl e avec | es autres ai de

5. CONDITIONS DE RENOUVELLEMENT
Cette aide est mobilisable tous les ans.

6. MODALITES PARTICULIERE DE LA DEMANDE EFFECTUEE SUR LA
PLATEFORME

Paiements échelonnés :
Demande et accord

La demande de prise en charge doit étre effectuée pour chaque année civil
(j us g udeeembrel. 1

Exemple : Le m®decin de pr®vention prescrit

de2heures par jour, vous devrez effectuer
E Vous effectuez une demande pour la premiére année,
E Lademande devra étre renouvelée pourla2®™ann ®e, €

Paiements

Les justificatifs permettant le paiement devront étre produits selon la périodicité
choisie (trimestrielle, semestrielle).
Vous devrez adr ess e onldpér®dicaétchoisi@c api t ul at i f

Fonds pour | 'Insertion des Per soc-Cataogue dbaintehieiengleé012022f ans | a F
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13. Auxiliaire dans le cadre des actes quotidiens dans la

vie professionnelle

PI ECES JUSTI FI CATI VES NECESSAI RES |A LOI

En complément des documents obligatoires a la recevabilité du dossier, des pieces
suppl ®mentaires peuvent °tre demand®es ||l ors

1 / Document justifi an@oirlLesbénéficidirexcdep de | ¢
interventions directes du FIPHFP)

1 Justificatfdel a qual i t® de b®&n®fici BAEye de |

2/Document permettant de justifier | a pr®

1 Dernier bulletin de paie

3/ Document per metlteantypmpe dJsOsidlordidgeamgi t do
nont i tul aire ne disposant pas déun CDI (
civigue, stagiaire)

1 ContratdetravailencoursOUContrat doengagem@OUt ser
Convention de stage

4/ Pr ®coni sation duo odRed epcri®@v.ednut itornav ai |l

La pr ®c onipsra®esiliasn ndoanbtr e ddheures hebdomad
| 6accompagnement

5/Le devis retenu (pour une demande dbacc
6/La faatguett ®e/(mamnmuwdratl®e demande de 1 e mbc

7/R1 B |doee mpl oyeur

Fonds pour | 'Insertion des Per soc-Cataogue dbaintehieiengleé012022f ans | a F
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14. Auxi ldans el e gsadr

I
activit®s profes

Mis a jour le 01/01/2022

Cette aide a pour but de compenserun geste professionnel
peut pas réaliser en raison de son handicap et qui est exécuté par une autre
personne (auxiliaire professionnelle).

La prise en charge horaire est plafonnée sur la base

- des 2/3 de la dépense,

- déoun plafond horaire fix® sur | a |
prestation de compensation du handicap (ler niveau) pour les
prestations en externe

- doun plafond horaire correspondant
attach® princiopal déadmini stration
prestations en interne

Fonds pour | 'Insertion des Per soc-Cataogue dbaintehieiengleé012022f ans | a F
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14. Auxiliaire dans le cadre des activités professionnelles

1. QUI PEUT EN BENEFICIER ?
Léempl oyeur plehenéficd dgeroettaaide pour :
-l es b®n®ficiaires de | 6obligation doen

2. LE CONTENU

L 6 a iadpeur but de compenser, dans le cadre professionnel, un geste
professionnel qgque | 6agent ne peut pas r ®c

3. QUEL MONTANT ?

Le FIPHFP prend enchargel es frai s doéauxiliaires dan
professionnelles dans la limite :

- des 2/3 de la dépense,

- déun plafond horaire fix® sur | a base
compensation du handicap (1er niveau) pour les prestations en externe

- doun plafond horaire correspondant
principal doéadmi ni spourlestpriestationslefintenme ®c h e |

4. REGLES DE CUMUL
Lbai de est cumul abl e avec | es autres ai de

5. CONDITIONS DE RENOUVELLEMENT
Cette aide est mobilisable tous les ans.

6. MODALITES PARTICULIERE DE LA DEMANDE EFFECTUEE SUR LA
PLATEFORME

Paiements échelonnés :
Demande et accord

La demande de prise en charge doit étre effectuée pour chaque année civil
(jusqud a u déBembre).

Exemple : Le m®decin de pr®vention prescrit

deS5heures par jour, vous devrez effectuer
E Vous effectuez une demande pour la premiere année
E Lademande devra étre renouvelée pourla2°™©a nn ®e, €

Paiements

Les justificatifs permettant le paiement devront étre produits selon la périodicité
choisie (trimestrielle, semestrielle).
E Vous devrez adresser | 6®tat r®capitul a

Fonds pour | 'Insertion des Per soc-Cataogue dbaintehieiengleé012022f ans | a F
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14. Auxiliaire dans le cadre des activités professionnelles

PI ECES JUSTI FI CATI VES NECESSAI RES |A Lol

En complément des documents obligatoires a la recevabilité du dossier, des pieces
suppl ®mentaires peuvent °tre demand®es ||l ors

1 / Document justifi an(oirlLesbénéficidirecdep de | ¢
interventions directes du FIPHFEP)

1 Justificatifdel a qual i t® de b®n®fi ci BAEy e de |

2/ Document permettant de justifier |l a pr®

1 Dernier bulletin de paie

3/ Document per metlteantypmpe dJdsOsidloridgidgeangi t do
nont i tul aire ne disposant pas doéun CDI (
civigue, stagiaire)

1 ContratdetravailencoursOUContr at dobéengagem@OUWt ser
Convention de stage

4/ Pr ®coni sation duo odRed epcri®@v.ednut itornav ai |
La pr®conipsraeitiasntygpiet de t ©chesnomlmpend ®Bk ¢
hebdomadhm®icreesseti rless dur ®e de | 6accompagnen

5/Notaer gument aire de | 0empl oyeur.

La noteerdmdtttre de comprendre | es modal.i
pl ace doune auxiliairdesdei piieoproéess®©oh
ne peut plus r®aliser, organisationi tiase

6/Et @a®cl| acdantiiff i ® dcuo mfoonrbmes d
professli¢goppnerl une demande d

heures doaux

0
baccord pr ®al

Louatilors du mod | e doéattestation est obl i

7/Et @d®cl| acantiiff i ® dcuo mfoomrtbmee ddheures dobdaux
professligopnwerl | a demande de rembour semen

Loutilisation du mod | e dbéattestation est

8/RI B |dbee mpl oyeur

Fonds pour | 'Insertion des Per soc-Cataogue dbaintehieiengleé012022f ans | a F
65



15. Aide au tutor at
doaccompagnement

personnes en sit
handi cap

Mis a jour le 01/02/2020

Cette aide vise ° financer | e temps sp
| 6empl oyeur form® ° |l a fonctiondetde t
| 6i nt ®gr ati on de | a personne handi c:

| 6accompagnement sur un nouveau ptost e
ouddbun changement dbéaffectation

Actuellement le FIPHFP prend en charge la rémunération du tuteur
dans la limite de 228 heures par an.

A compter du 1°" juillet 2022, le FIPHFEP participera a la prise en charge de

bheure de tutor at pour un ¢ 0 %t h o
Mois.
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au tutor at ddacco

situation de handicap

1. QUI PEUT EN BENEFICIER ?

Loempl oyeur peut demander | a prise en

débaccompagnement doéun tuteur quodil empl ol
-l es b®n®ficiaires de .| 6obligation doen

2. LE CONTENU

Loaide pour | e t uteroporaite ("e sltd euxnces pgentsten d
apprentissage, contrat a durée déterminée, contrat aidé, stagiaire ainsi que
serviceciviqueo > | 6ai de peut °tre mobilis®e pend

convention de stage).

Le FIPHFP finance les heures de tutorat réalisées en interne pour un agent en

situation de handicap dans sa prise ou sa reprise de poste en proposant un
accompagnhement de proximité. Le dédommagement du temps passé par le
tuteur ° accompagner | 6agent pesmeerddowva
disponibilité réelle du tuteur.

A

L a mi s e en Tuvr e du tutor at doi t sOi ns
| 6empl oyeur. Le tutorat peut r®pondre =

-Un objectif dbébapprentissage et doénunded urne l
logiciel métier, formation « terrain », etc.)

-Un objectif dobéint®gration et dbébaccompag
| argement dans | 6environnement professic

-Un objectif doé®cout e, d eorres@®ddard handaap, doi
de proximité »)

De par sa spécificité, let ut eur dbébaccompa @gmeequaificta devr
| 6accompagnement d 6 mandicapér a v détermihee u son
positionnement, apporter des réponses adaptées, mettre en place un suivi, é

Un tuteur peut accompagner un maximum de 3 personnes simultanément.

3. QUEL MONTANT ?

Le FIPHFP finance :
1 Larémunération brute hors prime exceptionnelle (dans la limite du plafond

correspondant © | a masse salariale doéu
10°me échelon) non mensualisée et charges sociales
T dans | a | i mit &28ddunesparmh af ond de

A compter du ler juillet 2022, le FIPHFP participera a la prise en charge de
| 6heure de tutorat pour un c o %t howig i r e n
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4. REGLES DE CUMUL
Lbdai de est cumul abl e avec | es autres ai de

5. QUELLE DUREE

Cette aide est mobilisable pour une durée maximale de 1 an sauf pour les
stagiaires et |l es apprentis o0% | 6aide pe
contratd bapprenti ssage ou de | a convention d

6. MODALITES PARTICULIERE DE LA DEMANDE EFFECTUEE SUR LA
PLATEFORME

Paiements échelonnés :
Demande et accord

La demande de prise en charge doit étre effectuée pour la durée du tutorat.

Exemple: Dans | e cadre de | 6accueil dbéun not
un tutorat dbébaccompagnement est pr® u pou
pendant une durée de 6 mois (de septembre a février) pour un total 120 heures,

vous devrez effectuer une demande pour la totalité de la période.

E Vous effectuerez une demande pour la totalité de la période (01/09 au 28/02)

Paiements

Les justificatifs permettant le paiement devront étre produits selon la périodicité

choisie (trimestrielle, semestrielle).

E Vous devrez adresser | 6®tat r®capitul at
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Ai de au tutor at ddaccoa

situation de handicap

PIEECESJUSTI FI CATI VES NECESSAI RES A L6I NST

En complément des documents obligatoires a la recevabilité du dossier, des pieces
suppl ®mentaires peuvent °tre demand®es ||l ors

1 / Document justifi an@oirlLesbénéficidirexcdep de | ¢
interventions directes du FIPHFP)

1 Justificatfdel a qual i t® de b®&n®fici BAEye de |

2/Document permettant de justifier |l a pr®
1 Dernier bulletin de paie
3/ Document per metlteantypmpe dJsOsidlordidgeamgi t do

non titul aire ne disposant pas doéoun CDI
civigue, stagiaire)

1 ContratdetravailencoursOUContrat doengagem@OUt ser
Convention de stage
4 / Justificatif de la mission de tutorat

1 Document permettant de justifier la mission du tuteur : objectifs du
tutorat, informations sur le tuteuretlet ut or ®, nombre dobéheu

5/ Et at d®cl| aratif du nombre doheures de
débaccord pr®al abl e)

Loutilisation du mod | e doattestation est

6/Et at d®cl aratif du nombpceurdoblhae udema mMee t-
rembour sement )

Loutilisation du mod | e doattestation est

7/RI B de | 6empl oyeur
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16. I nterpr te en | a
codeur, trans<BI

Il nter pr ®t ati on e

Mis a jour le 01/01/2022

Cette aide vise a faciliter la communication des personnes en situation de
handicap présentant une déficience auditive dans le cadre de leur activité
professionnelle.

Le montant maximum est de :

-80 euros par heure pour | 0interpr®tar
codeurs en langue parlée complétée (LPC),

- 29 euros par heure pour le colt des interfaces de communication
et transcripteurs,

- 60% du colt dans la limite de 6 000 euros/ an pour la participation
au financement doun -®gmprétpt@mentahgua e Vi S
des signes.
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16. Interprete en langue des signes, codeur,

transcripteur, Visio-interprétation en LSF

1. QUI PEUT EN BENEFICIER ?
Léempl oyeur peut demander e b®n®fice de
-l es b®n®f i ciaires de | 6obligation dobden

2. LE CONTENU

Le FIPHFP financelespr est ati ons do6éai de humaine vi s
handicap auditif dans le cadre des activités professionnelles réalisées par un
professionnel externe a la structure.

Quatre types de prestations sont ©prises
présentiel (sur site) ou a distance (visio-interprétation) :

- les interpretes en langue des signes francaise (LSF)
les interfaces de communication et transcripteurs
les codeurs en langue parlée complétée (LPC)

la visio-interprétation en LSF

Les prestations sont susceptibles do°tre
entretiens professionnels, dans le cadre de la formation professionnelle continue

et dans |l e cadre do6® nements |i®s ~ | 06a
r ®uni ons daicrtfiovrima®si odm,ns | e cadre dobéune

3. QUEL MONTANT ?

Le FIPHFP prend en charge, déduction faite des autres financements :

1 Lesfraisd0i nt er pr ®t ar i at deann s alnag ulei ndietse sdic
80U par heure

1 Le codt des interfaces de communication et transcripteurs, dans la limite
déun plafond de 290 par heure

1 Le colt des codeurs en langue parléee complétée (LPC), dans la limite
déun plafond de 80 U par heure

T La participation au f i nanc-ieten@étationd 6 un
en langue des signes a hauteur de 60 % de la dépense exposée, dans
la limite de 6000 par an, i ncluant | 6acqui si
| abonnement, | a maintenance, | a form

Le plafond de prise en charge intégre les frais de déplacement et de restauration
|l i ®s “ | 6intervention des interpr tes.

4. REGLES DE CUMUL
Lbdai de est cumul abl e avec | es autres ai de

5. CONDITIONS DE RENOUVELLEMENT
Cette aide est mobilisable tous les ans.
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16. Interprete en langue des signes, codeur,

transcripteur, visio-interprétation en LSF

PIECES JUSTI FI CATI VES NECESSAI RES |A LOI

En complément des documents obligatoires a la recevabilité du dossier, des pieces
suppl ®mentaires peuvent °tre demand®es ||l or s

1 / Document justifi an@oirlLesbénéficidirexcdep de | ¢
interventions directes du FIPHFP)

1 Justificatfdel a qual i t® de b®&n®fici BAEye de |
2/Document permettant de justifier |l a pr®
1 Dernier bulletin de paie

3/ Document per metlteantypmpe dJsOsidlordidgeamgi t do

non titul aire ne disposant pas skdicen CDI
civigue, stagiaire)

1 ContratdetravailencoursOUContrat doengagem@OUt ser
Convention de stage

4/Le devis retenu (pour une demande dobéacc
5/ La facture acquittée/mandatée (pour la demande de remboursement).

6/RI B de | 6empl oyeur
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Mis a jour le 01/01/2022

Cette aide vise a proposer aux agents un accompagnement pluridisciplinaire et
mul ti modal afin de favoriser | e maintien

I 1 sbéagit dbébune of fr e dacconip@&gnéeDBA® du di spc
Selon le besoin, un ou plusieurs des dispositifs suivants peuvent étre
mobilisés :

1  Evaluation des capacités professionnelles de la personne
1  Soutien médico- psychologique assuré par un service ou un acteur externe
| 6empl oyeur
1 Accompagnement sur le lieu de travail assuré par un service spécialisé
externe ° | 6empl oyeur

Le montant maximum est de :

T 10 000 euros / an pour | es f r aes scapadi@®v al u ¢
professionnelles de la personne

1 3000 euros /an pour les frais de soutien médico- psychologique
T 31000euros/an pour | es frais dbéaccompagneme
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Di spositif doaccomp

personnes en situation de handicap

1. QUI PEUT EN BENEFICIER ?
Léempl oyeur peut demander e b®n®fice de

- lesb®n®fi ciaires de | 6obligation doéempl
- les agents aptes avec restriction

2. LE CONTENU

Le dispositif vise a accompagner les agents en situation de handicap psychique,
mental ou cognitif dans une approche globale, a la fois médicale, professionnelle
et sociale.

Léappr ®ciation de |l a nature du handi cap
prévention constitue un préalable indispensable alamiseen T uvre du so
et de | 6 accolnpagmesnee n e mécessilevar généralement

| 6i ntervention doéun og3gpéciplicés sla @uddissiplinaritéo f e s s
de | 6®valuation est essentielle.

Le dispositif est concu autour de 3 aides ; chaque aide peut toutefois étre
mobilisée séparément.

1/ Evaluation des capacités professionnelles de la personne compte tenu de la
nature de son handicap :

1 ne soOagit pas dduprofebsionnaln de comp ®t enc e

Lé6®val uation doit permettre doéidentifier
a son handicap mais également valoriser les aptitudes professionnelles a

mobil i ser dans ntuel améaagement dk@aste ouRkiaagement
doaffectation. Ell e peut °tre mobilis®e p
déemploi d s |l ors que des pr®cisions rel a

|l es capacit®s prof es s ipammpeaste sortmecabmires. gent

0 a
L6®valuation peut °tre confi ®e par exemp]|
centre de r®adaptation professionnell e.
prestation ponctuelle spécifique prescrite.

2/ Soutien médico- psychologiqgue assuré par un service ou un acteur externe a
| 6empl oyeur

Le soutien peut étre assuré par un medecin traitant, un psychothérapeute ou au
sein déun service ext®rieur.

3/ Accompagnement sur le lieu de travail assuré par un service spécialisé externe
' | 6empl oyeur
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Léaccompagnement peut °tre assur® par un
spécialisé

3. QUEL MONTANT ?

Le FIPHFP prend en charge, déduction faite des autres financements :

1T 1/ |l es frais do®v prbfessianmeles de tagparsoma p a c i t
compte tenu de la nature de son handicapdans | a | imite dbo
annuel de 10 000uU.

1 2/les frais de soutien médico-psychologique assuré par un service ou un
acteur externcarfs | Il6& mpil miytealrdeBO00 Ol af c

et de 4 séances par maois.

1T 3/ | es frais doébaccompagnement sur | e
sp®ci ali s® ext edrannes "I al dleimpiltoey edbbrun pl &
0O00U et doébun plafond de 25 heures par

4. REGLES DE CUMUL
L 6 a estdcemulable avec les autres aides du FIPHFP.

5. CONDITIONS DE RENOUVELLEMENT
Cette aide est mobilisable tous les ans.
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17. Dispositif dboébaccomp

personnes en situation de handicap

PIECES JUSTIFICATIVES NECESSAIRESAL 61 NSTRUCT I ON

En complément des documents obligatoires a la recevabilité du dossier, des pieces
suppl ®mentaires peuvent °tre demand®es ||l ors

1 / Document justifi an@oirlLesbénéficidirexcdep de | ¢
interventions directes du FIPHFP)

1 Justificatfdel a qual i t® de b®&n®fici BAEye de |
ou

T Justificatif de | a qualit® dbéagent ap

2/Document permettant de justifier |l a pr®
1 Dernier bulletin de paie
3/ Document permetlteantypmpe dJsosidlorndidgeandqi t do

non titul aire ne disposant pas doun CDI
civigue, stagiaire)

1 ContratdetravailencoursOUContrat doengagem@OUt ser
Convention de stage

4/ Préconisation médicale du médecin de travail ou de prévention précisant

|l e nombre doéheures et |l a dur ®e de | 6accc
5/Concernant | 6accompagnement exténhéeestm
de | 6empl oy e ula napure®de icet aaocbmpagnement établie

conjointement par le médecin traitant, du travail et le responsable RH.
6 /Le devis retenu (pour unedemanded 6 accord pr ®al abl e)
7 [ La facture acquittée/mandatéee (pour la demande de remboursement).

8 / Le cas échéant, justificatifs de remboursement (sécurité sociale,
mutuelle) notamment dans le cas du soutien médico- psychologique

9/RIBdel 6empl oyeur

Fonds pour | 'Insertion des Per soc-Cataogue dbaintehieiengleé012022f ans | a F
76



H. Les aides a la formation des personnes en situation de handicap

Le FIPHFP participe au financement des actions de formation destinées a
compenser |l e handicap ou s O6de meslassement n t d
professionnel ou dbéune r®affectation pour

Les employeurs peuvent également recourir a des aides intermédiées telles que
| a PSOP (Prestation Sp®ci fi quet pand@r i ent
®gal ement sb6appuyer sur | e r®seau Com t e.

N\ [ 1 S .
Agent en Agent ayant 1 ASYy i NBO2YyyYydz Ayl Apprenti en
situation de 6Saz2ay sas fonctionsdt QSy 31 ISt y i situation de
handicap formation liée parcours de reclassement handicap
nécessitant Ef Qdzi A I
un bilan de RQIFI ARSH
compétence/ techniques ou
professionnel spécifique
o[ { CZXD
\_ J . J
Agent Agent ne
pouvant pouvant hol ogille
bénéficier bénéficier
d’" une d’ uPPR
de
préparation
au
reclassement
Bilan de Aide ala Aide & la Aide & la Aide a la Aide a la
compétences formation a la formation formation CoRien cEns [ formation
professionnel: compensation: pendant la pendant le OF RNB R Qdzy { de o
- Colt de la - Col(t de la PPR reclassement : reconversion f QF LILINESY U A
formation formation - Colt de la - Colt de la professionnelle - Coit de la
(2.00 ) (500C¢ ) formation formation pour raison de formation
2100 % de la (10. 000¢) (10. 000[€) santé: (10.0Q0¢€)
rémunération -1an -1an - Colt de |Ila par an
formation - 80% de la
(10. 000¢€ rémunéra
- 60% de la tion
\/ \/ rémunération \/
Frais et surcolts
-Les surcolts des frais de dépl ac e mgdfique drais relatifh & indieugle st
spécifiqgue, hébergement spécifique) dans la limite des baremes prévus par la réglementation applicable aux fonctiontsaif
de | " état (ne s’ applique pas a |l a PPR)
- Les surcoits pédagogiques de la formatio
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18. Bil an de ce®mp ®tid

professionnel

Mis & jour le 01/01/2022

Cette aide vise " financer | a mise en
professionnel pour ea citcation e lgandeap ddn® a g e n
| 6i denti fication de ses aptitudes, p o1

afin de définir un projet professionnel.

Son montant maximum est de 2 000 euros.
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18. Bilan de compétence et bilan professionnel

1. QUI PEUT EN BENEFICIER ?
Léempl oyeur peut demander Le b®&n®fice de
- -les b®n®ficiaires de | 6obligation doet

2. LE CONTENU

Le FIPHFP finance la mise en place de bilans de compétence ou de bilans
professionnels pour des agents rencontrant des difficultés de maintien dans
| 6empl oi

3. QUEL MONTANT ?

Le montant maximum pris en charge par le FIPHFP estde20 0 0 U .

4. REGLES DE CUMUL
L 6 a estlcamulable avec les autres aides du FIPHFP.

5. CONDITIONS DE RENOUVELLEMENT

Cette aide est mobilisable tous | es 5 ans:
degré du handicap (a justifier par le médecin du travail ou de prévention).
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18. Bilan de compétence et bilan professionnel

PI ECES JUSTI FI CATI VES NECESSAI RES |A Lol

En complément des documents obligatoires a la recevabilité du dossier, des pieces
suppl ®mentaires peuvent °tre demand®es ||l ors

1 / Document justifi an(oirlLesbénéficidirecdep de | ¢
interventions directes du FIPHFEP)

1 Justificatifdel a qual i t® de b®n®fi ci BAEy e de |

2/ Document permettant de justifier |l a pr®

1 Dernier bulletin de paie

3/ Document per metlteantypmpe dJdsOsidlorididGeangi t do
nont i tul aire ne disposant pas doéun CDI (
civigue, stagiaire)

1 ContratdetravailencoursOUContr at dobéengagem@OUWt ser
Convention de stage

4/ Le devis retenu (pour une demande dobdac
5/ La facture acquittée/mandatée (pour la demande de remboursement).

6/ RI B de | 0empl oyeur
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19. For mati on dest

|l e handi cap

Mis a jour le 01/01/2022

Cette aide vise a financerlaf or mat i on | i ®e ~ | 6i nter\
spécialisés en lien avec des matériels spécifiquement congus pour la
compensation du handicap ou les formations spécifiques (lecture labiale,

LSF, chien .ddaveugl eé)

Son montant maximum est de 5 000 euros.

La r®mun®r ation de | 6agent est prise
formation.

Fonds pour | 'Insertion des Per soc-Cataogue dbaintehieiengleé012022f ans | a F
81



19. Formation destinée a compenser le handicap

1. QUI PEUT EN BENEFICIER ?
Léempl oyeur peut demander Le b®&n®fice de
- les bénéficiairesdel 6 obl i gati on dodéempl oi (BOE)

2. LE CONTENU

Le FI PHFP finance | a formation dbéun agent
de matériels spécifiqguement congus pour la compensation du handicap ou a

compenser |l eur handi cap (l ectaég)e dfaibn ad
favoriser son i nt ®gr ati on, son mai nti en

professionnelle.
3. QUEL MONTANT ?

Le FIPHFP prend en charge, déduction faite des autres financements, :

0 Lesfraisdeformatondans | a | imite 000BWwn pl afor
O Lar ®mun®r ation de | 6agent pendant | &

4. REGLES DE CUMUL
Ldai de est cumul abl e avec | es autres ai de

5. CONDITIONS DE RENOUVELLEMENT

Cette aide est mobilisabletousles3ans sauf cas doé®volution
degré du handicap (a justifier par le médecin du travail ou de prévention).
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19. Formation destinée a compenser le handicap

PI ECES JUSTI FI CATI VES NECESSAI RES |A Lol

En complément des documents obligatoires a la recevabilité du dossier, des pieces
suppl ®mentaires peuvent °tre demand®es ||l ors

1 / Document justifi an(oirlLesbénéficidirecdep de | ¢
interventions directes du FIPHFEP)

1 Justificatifdel a qual i t® de b®n®fi ci BAEy e de |

2/ Document permettant de justifier |l a pr®

1 Dernier bulletin de paie

3/ Document per metlteantypmpe dJdsOsidlorididGeangi t do
nont i tul aire ne disposant pas doéun CDI (
civigue, stagiaire)

1 ContratdetravailencoursOUContr at dobéengagem@OUWt ser
Convention de stage

4 | Attestation de présence

5/ Documents relatifs a la formation

T Le devis retenu (pour une demande doéa
1 La facture acquittée/mandatée (pour la demande de remboursement)
1 La convention de formation (pour la demande de remboursement)

6 / Documents relatifs a la rémunération

T Et at d®cl| aratif du nombre doéheures de
Léutilisati®hatdtud®@cdatodbtidfyat oi r e.

7/ RI B de | 6empl oyeur
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20 Formation dan
r

pP®r i ode de p
recl assement

Mis a jour le 01/01/2022

Cette aide vise, a titre expérimental, a participer au financement des actions
de formation engagées dans le cadre de la période de préparation au
reclassement. Durant cette période, le fonctionnaire est en position
d'activité et percoit le traitement correspondant.

Le montant maximum pris en charge au titre de la formation est de
10 000 euros.
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20. Formation dans le cadre de la période de préparation

au reclassement (PPR

1. QUI PEUT EN BENEFICIER ?
Léempl oyeur peut demander | tormptionpeue: en c he
- les agents en période de préparation au reclassement (PPR)

2. LE CONTENU

Léaide du FI PHFP permet de financer | e ¢
Période de Préparation au Reclassement (PPR).

Les frais de déplacement et de séjour des agents en formation ou en stage dans

|l e cadre de | a PPR restent ~° |l a charge de
3. QUEL MONTANT ?

Le FIPHFP prendenchargel es frai s de formation dans
10 000 U pour la durée de la Période de Préparation au Reclassement.

4. REGLES DE CUMUL

L6bai de est cumul able avec | es autres ai de

5. CONDITIONS DE RENOUVELLEMENT

La prise en charge est conditionnée a la convention relative a la période de
préparation au reclassement (PPR).
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20. Formation dans le cadre de la période de préparation

au reclassement (PPR

PIECES JUSTI FI CATI VES NECESSAI RES |A LOI

En complément des documents obligatoires a la recevabilité du dossier, des pieces

suppl ®mentaires peuvent °tre dsittaiand ®e s ||l or s
1/ Document justi fi ant(volrkeshéaéiicidiresales de | 0 ¢
interventions directes du FIPHFEP)

T Justificatif ouvrant droit ) l a qua
d 6 e mpQonoviention de préparation a la période de reclassement
sign®e entre | 6employeur et | 6agent

2/ Document permettant de justifier | a pr

1 Dernier bulletin de paie
3/ La convention de formation
4/ Attestation de présence
5/Ledevisr et enu (pour une demande dobéaccord p
6/ La facture acquittée/mandatée (pour la demande de remboursement).

77R1 B de | 6empl oyeur
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For mati on
recl assement

changement
|l napti tude

Mis a jour le 01/01/2022

Cette aide vise ™ financer | a formatio
débun agent reconnu iIinapte reclass® st
et de grade) ou affecté a un autre emploi de son grade (changement
doaffectation pour raison de sant®).

Le financement porte sur le colt de la formation.

Le montant maximum de la formation est de 10 000 euros pour une
dur ®enad.0

Actuellement le FIPHFP prend en charge 60% de la rémunération pendant
la durée de la formation.
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21 . Formati on dans | e cadr

ou déun changement doa

1. QUI PEUT EN BENEFICIER ?
Léempl oyeur peut demander | a prise en cha
la rémunération pour :

- les agents inaptes reclassés « statutairement »,

- les agents ayant changé de poste suite a une inaptitude a la fonction
reconnue par le comité médical, la commission de réforme ou le médecin
agrée

Les agents en disponibilité pour raison de santé sont éligibles.

2. LE CONTENU

Léaide du FI PHFP permet de financer, dan:t
et une partie de |l a r®mun®ration de | 6ac
reclassement.

La formation nbéest prise en charggnhsmeque s
externe : les formations réalisées en interne ne sont pas financées par le FIPHFP.

Les formations financées dans le cadre de cette fiche ne concernent pas celles

pr® vues dans | e cadre de | a formation <co
sauflorsque | 6agent passe doéun poste technigq
donc doOoune formation initiale.

Le FIPHFP ne rembourse pas les formations financées par un dispositif de droit
commun (exemple : Congé de formation professionnelle (CFP), Projet de
Transition Professionnelle (PTP), € ).

3. LE MONTANT
Le FIPHFP prend en charge :

T Les frais de formation dans | a | imite
durée maximale de 1 an
1 Larémunération a hauteur de 60%, pendant la durée de la formation.

4. REGLES DE CUMUL
Lbai de est cumul abl e avec | es autres ai de

5. CONDITIONS DE RENOUVELLEMENT
Cette aide est mobilisable une fois.
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21 . Formati on dans | e cadr

ou déun changement doa

PIECES JUSTI FI CATI VES NECESSAI RES |A LGOI
En complément des documents obligatoires a la recevabilité du dossier, des pieces
suppl ®mentaires peuvent °tre demand®es ||l ors

1/ Document justi fi ant(volrkeshéaéiicidiresales de | 0 ¢
interventions directes du FIPHFP)
1 Auvis du comité médical ou de la commission de réforme
ET
Document justifiant le reclassement pour les agents reclassés statutairement
ou

1 Avis du comité médical ou de la commission de réforme
ET
D®ci sion doéaffectation sur unroncliansipoau po
les agents ayant changé de poste suite a une inaptitude a la fonction

ou

1 Décision de mise en disponibilité d 6 o fpbur raigon de santé

2/ Document permettant de justifier |l a pr®

1 Dernier bulletin de paie
3/ Attestation de présence (pour la demande de remboursement)

4 | Documents relatifs a la formation

T Le devis retenu (pourmréalahl®d demande doba
1 La facture acquittée/mandatée (pour la demande de remboursement)
1 La convention de formation (pour la demande de remboursement)

5/ Documents relatifs a larémunération

1T Et at d®cl aratif du n o mlgpouwr und demander e s d
déaccord pr®al abl e)

1T Etat d®cl aratif du nomouela derdandewde es d
remboursement)

Léutilisati®nhatdtud®@cdatodbtidfyjat oi r e.

6/ Projet professionnel ( di sponi bilit® doéoffice pour
1 Projet professionnel précisant les orientations professionnelles
envisageées suite a la formation, validé par| 6 a g d rote mgtl oy eur

77RI B de | 6empl oyeur
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22. For matdiroenconver si
agent attenamtaddae

®vol uti ve

Mis a jour le 01/01/2022

Cette aide vise a patrticiper au financement de la formation de reconversion
débune per s onnemaadetéwiutivad cenduilsantianterme a une
inaptitude sur son poste.

Cette aide ne peut étre mobilisée que sur prescription du comité médical.
Le montant maximum est de 10 000 euros.

Le FIPHFP participe a la prise en charge de larémunération a hauteur
de 60%.
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22. Formationder econver si on dou

maladie évolutive

1. QUI PEUT EN BENEFICIER ?
Léempl oyeur peut de ngadutelitde latrmationpesue: en ¢ he
- Les agents a maladie évolwive dooduisaat a terme a une
inaptitude sur leur poste, pour lesquels le comité médical ou un médecin

agreédans | e cadr e do uprécomigeeunetforntation tler a c t u
reconversion.

2. LE CONTENU

Léaide du FI PHFP per met ddemdnten,darfocration dan
et une partie de |l a r®mun®ration de | b6ag

M rrn

La formation nb6best prise en charge que s
externe : les formations réalisées en interne ne sont pas financées par le FIPHFP.

Les formations par correspondance sont prises en charge hors réemunération.

Les formations financées dans le cadre de cette fiche ne concernent pas celles
prévues dans le cadre de la formation continue.

Le FIPHFP ne rembourse pas les formations financées par un dispositif de droit
commun (exemple : Congé de formation professionnelle (CFP), Projet de
Transition Professionnelle (PTP), ¢é&).

3. QUEL MONTANT ?
Le FIPHFP prend en charge :

T Les frais de formation dans |l a | i mite
durée maximale d6 uam

1 Larémunération a hauteur de 60%, pendant la durée de la formation.

4. REGLES DE CUMUL
Lbai de est cumul abl e avec | es autres ai de

5. CONDITIONS DE RENOUVELLEMENT
Cette aide peut étre mobilisable une fois.
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22. Formationder econver si on dou

maladie évolutive

PI ECES JUSTI FI CATI VES NECESSAI RES |A LOI

En complément des documents obligatoires a la recevabilité du dossier, des pieces
suppl ®mentaires peuvent °tre deitnaéiond ®es || or s

1 / Document justifi an@oirlLesbénéficidirexcdep de | ¢
interventions directes du FIPHFP)

1 Avis du comité médical ou du médecin agréé pour un agent contractuel
préconisant une formation de reconversion dans le cas de maladie
évolutive conduisant a terme a une inaptitude sur le poste.

2/ Document permettant de justifier | a pr®
1 Dernier bulletin de paie
3/ Document per metlteantypmpe dJsOsidlordidgeamgi t do

non titulaire ne di sposant pas déun CDI
civigue, stagiaire)

1 ContratdetravailencoursOUContrat doengagem@OUt ser
Convention de stage

4 | Projet professionnel

1 Projet de reconversionpr of essi onnell e formalis®,
| emplbdelbjrect i f final est do®viter |
nouveau parcours professionnel au seindeldé e mpl oyeur awu ~° d

sein de la fonction publique.

5/ Attestation de présence (pour la demande de remboursement)

6 / Documents relatifs a la formation
T Le devis retenu (pour une demande doa
1 La facture acquittée/mandatée (pour la demande de remboursement)
1 La convention de formation (pour la demande de remboursement)

7 | Documents relatifs a larémunération

1T Et at d®cl arati f du n o migpouwr und demander e s d
doaccord pr®al abl e)

1 Etatd ®c | ar ati f du nombr e(pardehdemandesle de f
remboursement)

Loutilisati®natdud@cdatdtidfjat oi r e.
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23. Formation dans

| Oapprenti ssage

Mis & jour le 01/01/2022

Cette aide vise a participer au financement de la formation des apprentis
en situation de handicap.

Le montant maximum est de 10 000 euros par année de scolaritée.

Fonds pour | 'Insertion des Per soc-Cataogue dbaintehieiengleé012022f ans | a F
93



23 .For mati on dans

1. QUI PEUT EN BENEFICIER ?
Loéempl oyeur pepiseemcharge ducelt de la Bormation pour :
- les apprentis en situation de handicap

2. LE CONTENU

Léaide du FI PHFP participe en compl ®ment
frais de formation des apprentis.

3. QUEL MONTANT ?

Le FIPHFP prend en charge lesfrais de f or mati on dans | a |
100000 par ann®e de scolarit®.

4. REGLES DE CUMUL
Loéai de est cumul abl e avec | es autres ai de

5. CONDITIONS DE RENOUVELLEMENT
Le versement est conditionné a la validit¢ ducontratd 6 appr ent i ssage.
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23.For mati on dans | e c¢

PI ECES JUSTI FI CATI VES NECESSAI RES |A Lol

En complément des documents obligatoires a la recevabilité du dossier, des pieces
suppl ®mentaires peuvent °tr edelhsittaiond ®e s |l or s

1 / Document justifi an(oirlLesbénéficidirecdep de | ¢
interventions directes du FIPHFEP)

1 Justificatifdel a qual i t® de b®n®fi ci BAEy e de |

2/ Document permettant de justifier |l a pr®

1 Dernier bulletin de paie

3/ Document per metlteantty pdee deu sctoinftireart

1 Contratdb apprenti ssage
4 | Convention de formation.

{1 Convention de formation
5/ Le devis retenu (pour une demande dbéaccor
6 / La facture acquittée/mandatée (pour la demande de remboursement).

7/R1 B de | 6empl oyeur
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24. Sur cebBust ®saatkons

f ormati on

Mis & jour le 01/01/2022

Cette aide vise a permettre aux agents en situation de handicap de
participer a une formation adaptée.
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24. Surcodts liés aux actions de formation

1. QUI PEUT EN BENEFICIER ?

Léempl oyeur peut d e ma n d ees surcalts pigsi as la en
compensation du handicap dans le cadre des actions de formation,” | 6 except i
des frais de déplacement et de séjour des agents en formation ou en stage dans

le cadre de la Période de Préparation au Reclassement.

2. LE CONTENU

Le FIPHFP finance les surcodts liés a la compensation du handicap dans le cadre
des actions de formation :

- Les surco¥%ts des frais de d®pl acement
(transport spécifique, frais relatifs a un lieu de stage spécifique,
hébergement spécifigue) dans la limite des baremes prévus par la
r®gl ement ati on applicable aux fonction

- Les surcolts pédagogiques de la formation : objectifs et ingénierie
pédagogique spécifiques, frais relatifs a une adaptation de durée du stage,
frais relatifs ° | 6adaptation des supp

3. QUEL MONTANT ?

Le FIPHFP prend en charge les surcolts des frais de déplacement et
doh®bergementidasja®ite deil5SQuepar |jour .

4. REGLES DE CUMUL
Lbai de est cumul abl e avec | es autres ai de

5. CONDITIONS DE RENOUVELLEMENT
Le ver sement est conditionn® ~ l a valididt

6. MODALITES PARTICULIERES
Cette aide est mobilisable uniquement sur facture.
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24. Surcodts liés aux actions de formation

PI ECES JUSTI FI CATI VES NECESSAI RES |A Lol

En complément des documents obligatoires a la recevabilité du dossier, des pieces
suppl ®mentaires peuvent °tre demand®es ||l ors

1 / Document justifi an(oirlLesbénéficidirecdep de | ¢
interventions directes du FIPHFEP)

1 Justificatifdel a qual i t® de b®n®fi ci BAEy e de |
ou

T Justificatif de | a qualit® dbéagent ap

2/ Document permettant de justifier |l a pr®

1 Dernier bulletin de paie

3/ Document per metlteantypmpe dJdsOsidloridgidgeangi t do
non titul aire ne disposant pas doéun CDI
civigue, stagiaire)

1 ContratdetravailencoursOUContr at dobéengagem@OUt ser
Convention de stage

3/ Convention de formation.

i Convention de formation
4/ Attestation de présence

5/ Pieces justificatives des surcodts liés aux actions de formation
1 Etat récapitulatif certifié
LOoutilisation du mod | e doéattestation
ou
1 Facture justifiant les surcodts liés a la formation
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. Les aides versées afin d'améliorer les conditions de vie
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25. Ch ques empl oi

et ¢ h vgauceasn c e s

Mis & jour le 01/01/2022

Le FIPHFP participe au financement des Cheéques Emploi Service
Uni versels et Ch ques vacances mis en
des agents en situation de handicap.

Le financement correspond au supplément versé pour compenser la
situation de handicap de | 6agent dans
3000 par agent .
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25.Chegues emploi service universel et cheques

vacances

1. QUI PEUT EN BENEFICIER ?

Léempl oyeur peut demanadepourl e b®n®fi ce de
-l es b®n®f i ciaires de | 6obligation dobden

L6 empl oy e uajourdde satontfibutiore

2. LE CONTENU

Le FIPHFP participe au financement des Chéques Emploi Service Universels et

Ch ques vacances mi s en dgstinaienedes@agents en6 e mp |
situation de handicap.

3. QUEL MONTANT ?

Léaide du FI PHFP p ardesiactionp sociatesimides em place e me n t
par | 6empl oyeur, d®duction faite des autr

- a hauteur du surcodt des chéques emploi service universel et chéques
vacances (|l e surco%t correspond au dif
personnel),

- dans |l a | imite douagentpde 8300 nimitesaactions e | p
confondues.

4. REGLES DE CUMUL
Loéai de est cumul abl e FtPHFEEPc | es autres ai de

5. CONDITIONS DE RENOUVELLEMENT
Léaide est mobilisable chague ann®e.
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25.Chegues emploi service universel et cheques

vacances

PIECES JUSTI FI CATI VES NECESSAI RES |A LOI

En complément des documents obligatoires a la recevabilité du dossier, des pieces

suppl ®mentaires peuvent °tre demand®es ||l or s
1/Convention pass®e avec | 6organisme gest.i
2/ Tableau r®capitulatif de | 06®Iigibilitdea
et daté

3/ Lafacture acquittée/mandatée (pour la demande de remboursement).

4/ RI B de | 6empl oyeur
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J. Les aides pour sensibiliser, former et communiquer sur le handicap
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20. Communi c a@tnifoor mat i

sensi bilil sati on

Mis & jour le 01/01/2022

Le FIPHFP finance | es d®penses de com
sensibilisation collectives des collaborateurs en lien avec des actions
favori sant | 6i nsertion et | e mai nti en
de handicap.

Le montant maximum est fonction notamment de la taille de
| 6empl.oyeur
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26. Communication, information et sensibilisation des

collaborateurs

1. QUI PEUT EN BENEFICIER ?
Tout employeur a jour de sa contribution.

2. LE CONTENU

Léaide du FIPHFP part i aépepses da comriunication,c e me n
doéi nformation et de sensibilisation col | ¢
handicap au travail (connaissance du hanc

Les supports de communication élaborés devront étre mis a la disposition du
FIPHFP afin de permettre la mutualisation des outils réalisés.

Le temps pass® par des intervenants inter

3. QUEL MONTANT ?

Le FIPHFP participe au financement des dépenses de communication,
doi nformati on et ceetivess des sollaborateurs adns Ean col
conditions fixées ci-dessous :

- Taille de | 6empl oyeur pu
mployeur
non Effectif Effectif compris  Effectif compris Effectif
conventionné  inférieur a entre 350 et entre 10 000 et supérieur a
Plafond 20000G| 10000G| 15000G| 20000
annuel

Employeur

: ) Primo convention Renouvellement
conventionné
5 % du montant de la 2 % du montant de la
Plafond . )
convention convention

4. REGLES DE CUMUL
Loai de est cumul abl e FtPHFEPc | es autres ai de

5. CONDITIONS DE RENOUVELLEMENT
lLbai de est mobili.sable chaque ann®e
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26. Communication, information et sensibilisation des

collaborateurs

PIECES JUSTI FI CATI VES NECESSAI RES |A LOI

En complément des documents obligatoires a la recevabilité du dossier, des pieces
suppl ®mentaires peuvent °tre demand®es ||l or s

1/Le devis retenu (pour une demande dbacc
2/ La facture acquittée/mandatée (pour la demande de remboursement)

3/RIBdel 6empl oyeur
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27. Formati actea@s s

de | a pobhntiqgap

Mis a jour le 01/01/2022

Le FIPHFP prend en charge la formation individuelle spécifique au
handi cap, qguobell e soit di pl *mant e, gL
internes en relation avec des agents en situation de handicap.

Le montant maximum est de 10 000 euros par année de formation
pour une durée maximale de 3 ans.
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27.Formation des acteurs internes de la politique

handicap

1. QUI PEUT EN BENEFICIER ?
Tout employeur a jour de sa contribution.

2. LE CONTENU

Léaide du FI PHFP p a ddlafemaponaindividuefleispécfique e me n t
au handicap des acteurs internes de la politique handicap (référent, tuteur
handicap, référent accessibilité numérique).

3. QUEL MONTANT ?

Le FIPHFP prend en charge |l es frais de f«
100000 par an dans | a I imite maxi male de

4. REGLES DE CUMUL
Lbai de est CUmuresalldsduFePiHFEPc | es aut

5. CONDITIONS DE RENOUVELLEMENT
L 6 ai dneobilsable une fois.
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27.Formation des acteurs internes de la politique

handicap

PIECES JUSTI FI CATI VES NECESSAI RES |A LOI

En complément des documents obligatoires a la recevabilité du dossier, des pieces
suppl ®mentaires peuvent °tre demand®es ||l or s

1/ Fiche de poste de la personne en formation

2l Le devis retenu (pour une demande dobac
3/ Convention de formation

4/ Attestation de présence (a produire lors de la demande de paiement)

5/ La facture acquittée/mandatée (pour la demande de remboursement)

6/ RI B de | 6empl oyeur
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K. Les aides pour mettreeni uvrledaccessibilit® num®r

Face aux enjeux relatifsal 6 accessi bilit® num®rique et

dans les années a venir, et compte-tenu de la part des sites internet
effectivement conformes au r ®f ®renti el
(RGAA), le FIPHFP souhaite accompagner les employeurs publics dans la mise

en accessibilité de leurs sites « web » et/ ou applicatifs métiers « internet »,
internes et externes, par une prise en charge financiére* des audits

d 6 a c c e s poulant Etre tsaBicités par les employeurs publics, intégrant si
besoin un accompagnement des améliorations (support technique en
accessibilité), par un prestataire spécialisé.

A noter que | e FIPHFP ndéintervient pas
doivent nécessairement répondre au référentiel RGAA, et limite son intervention

a la mise _en accessibilité¢ des sites/applicatifs déja existants au moment de

| 6entr ®e en vigueur du r ®f ®renti el RGAA
date), a la suite de la publication de I'arrété du 20 septembre 2019.

g

(

Danscecadre,l es empl oyeurs publics so6®tant en

mise en accessibilité de leur site/applicatif web public ou a usage strictement
interne sont conviés a réaliser une « inspection » destinée a leur permettre de
satisfaire aux obligations en mati re

accessibilit® et doéune page ddédaccessibi
site, suite a un audit réalisé selon les regles du RGAA.

doé
publication doctmcesd®dlidndt®,om ddidha sc h®ma

Un ensemble doéinformations r ®gl| eastemstaai r es

disposition sur les sites de la direction interministérielle du numérique (DINUM) :
Page de référence de la version en cours du RGAA
https://www.numerique.gouv.fr/publications/rgaa-accessibilite
Page pour comprendre I'accessibilité numérique
https://design.numerigue.gouv.fr/accessibilite-numerique
Page de synthése des obligations |égales et des sanctions
https://design.numerique.gouv.fr/accessibilite-numerique/cadre-legal
Pages pour organiser 'amélioration de I'accessibilité de vos services numériques
par étapes successives
e jeu de l'organisation de I'amélioration de I'accessibilité)
https://design.numerique.gouv.fr/accessibilite-numerique/jeu-de-oaa
diagnostic flash pour commencer sans avoir d’expertise particuliére
https://design.numerique.gouv.fr/outils/diagnostic-flash
Arrété du 20 septembre 2019 portant référentiel général d’amélioration de
I'accessibilité
https://www.legifrance.gouv.fr/eli/arrete/2019/9/20/CPAJ1926104A/jo/texte

“NB: sauf pour |l es progiciels distribpudesettepamle des édit e
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28. Di agnost.
SI tes et

usage str

Mis a jour le 01/01/2022

Le FIPHFP participe au financement du diagnostic (pré-audit ou audit flash)

doaccessanbi | ®v@l ves | a conformit® du
internet / intranet avecler ®f ®r ent i el g®&n®r al doam®l i
(RGAA).

Le mont ant maxi mum est de 7500 (sitel
strictement interne) ou 325-public site/ &

Fonds pour | 'Insertion des Per soc-Cataogue dbaintehieiengleé012022f ans | a F
111



28.Di agnostic doaccessi bi

internet ou a usage strictement interne

1. QUI PEUT EN BENEFICIER ?
Tout employeur a jour de sa contribution.

2. LE CONTENU
Le FIPHFP finance le diagnostic (pré-audi t ) d 6 a camteaségaludrial i t ®

conformit® du site ou de | 6applavecvangtr f i nt
cing criteres « simple » parmilescrittres obl i gat oires dbdacce
Lien DINUM

https://design.numerique.qouv.fr/outils/audit-rapide

Les progiciels distribués par des éditeurs ne sont pas pris en charge.
Le financement est limité a 5 Sites ou applicatifs Web.

3. QUEL MONTANT ?
Le FIPHFP participe au co(t :

A aucoltdupré-audit dbéaccessibilit® (ou audit
pl afond de 3250 so6il sbéagipublicddbun sitel/ afr
A aucoltdupré-audit (ou audit FLASH) dbaccess
plafond de 7500 s6il sb6agit dbébun site/ afy
4. REGLES DE CUMUL

L6éai de est cumul able avec |l es autres ai de

5. CONDITIONS DE RENOUVELLEMENT

Un seul dossier peut étre déposé pour une mise en accessibilité de 5 Sites ou
applicatifs Web maximum.
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28.Di agnostic doaccessi bi

internet ou a usage strictement interne

PIECES JUSTI FI CATI VES NECESSAI RES |A LOI

En complément des documents obligatoires a la recevabilité du dossier, des pieces
suppl ®mentaires peuvent °tre demand®es ||l or s

1/ Projet g®n®r al suivi par | 6empl oyeul
envi sag®eé)

2l1Lledevis retenu (pour une demande dobac
3/ Rapport de pré-audit (pour la demande de remboursement)

4/ La facture acquittée/mandatée (pour la demande de
remboursement)

5 RIB de | 6empl oyeur
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29. Mi se en accessibi
applicatifs 1 nte

stri ctement | nt e

Mis a jour le 01/01/2022

Le FIPHFP participe a la prise en charge financiére des audits

débaccessibilit® (®valuation d®taill ®e
sollicités par les employeurs publics, intégrant si besoin un support
techniqgue en accessibilit® pour | a mis
web semi-publics (externes) ou a usage strictement interne (intranet,
applications propres ~ un m®tier é) .

Le financement est fonction de la complexité du site: de 16 0 0 U
60000 .
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29. Mise en accessibilité des sites et applicatifs internet

OuU a usage strictement interne

1. QUI PEUT EN BENEFICIER ?
Tout employeur a jour de sa contribution.

2. LE CONTENU

Le FIPHFP participe au financement
sollicités par les employeurs publics, intégrant si besoin un support technique en
accessibilité pourlamiseeni uvr e .

Les progiciels distribués par des éditeurs ne sont pas pris en charge.

L'employeur doit montrer un engagement de mettre a niveau les sites ou
applicatifs web concernés a chaque évolution de la norme RGAA, et doit désigner
au sein de sa structure un référent accessibilité numérique au travers du schéma
pluriannuel dont la publication est obligatoire.

3. QUEL MONTANT ?
La participation du FIPHFP est déterminée dans les conditions ci-apreés :

Usage du site ou
, Plafond Site/ Site/application
Prestations attribuable ol web & usage
e application web strictement
semi-public :
interne
Audit initial 1600 (
Audit pour un -
site/applicatif de arr?gI:\c/)Irgt?(fns 4000 (
complexité
simple Au_dlt qle 1600
validation
Audit initial 26 00 (| Prise encharge | Prise en charge a
Audit pour un Suivi d a hauteur de hauteur de
site/applicatif de E‘I!"' es 5000 1 50% dumontant | 80 % du montant
complexité L e payé dans la payé dans la limite
moyenne Audit de limite du plafond. du plafond
S 2 200
validation
Audit initial 4000
Audit pour un )
site/applicatif de arr?gI:\élrgt?c’)sns 6000
complexité
elevee Au_dlt (_3Ie 3000
validation
5 Sites ou applicatifs Web par employeur pour une période de 3 ans maximum, non
renouvelable.

des
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4. REGLES DE CUMUL

Lbdai de est cumul abl e avec | es autres

5. CONDITIONS DE RENOUVELLEMENT

Un seul dossier peut étre déposé pour une mise en accessibilité de 5 Sites ou
applicatifs Web maximum.
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29. Mise en accessibilité des sites et applicatifs internet

OuU a usage strictement interne

PIECES JUSTIFICATIVES NECESSAIRESAL O NSTRUCTI ON

En complément des documents obligatoires a la recevabilité du dossier, des pieces

suppl ®mentaires peuvent °tre demand®es ||l or s
1/ Projet g®n®r al suivi par | 6empl oyeul
envisagee )

2/ Sc h ®ma pl uriannuel de mi s e en acece:
sbengageant dans | 6am®l i oration et | e

services numeériqgues ainsi que nom et qualités du référent
accessibilité numérique de la structure

3/Ledevisr et enu (pour une demande dbébaccor

4/ La facture acquittée/mandatée (pour la demande de
remboursement)

5/ Déclaration de conformité,” publ i er sur |l e site o
concerné (pour la demande de remboursement)

6/RIBdel 6 empl oyeur
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Par Bilees prestations fina
FI PHFP dans | € onademd i e I
coop®ration avec | 0AGE

Fonds pour | 'Insertion des Per soc-Cataogue dbaintehieiengleé012022f ans | a F
118



Les prestations doéappui sp®ci fi

La prestation doappuli S p ®c ipfestatpuweequi wae r me t
apporter son expertise sur les conséquences du handicap au regard du projet
professionnel de la personne ainsi que sur les modes et techniques de
compensation a mettre en place et a développer.

Léintervention de | otexdalsdetpoupdes actor®gal!l e mer
sensibilisation au handicap et de conseils.

1 Qui peut la prescrire ?

Les prestations déappuli sp®ci fique sont
prescripteurs suivants :

- les conseillers cap emploi
- les employeurs publics ayant signé une convention avec le FIPHFP

- les centres de gestion de la fonction publique territoriale ayant signé une
convention avec le FIPHFP

- les Directeurs Territoriaux au Handicap (DTH)
Contenus

Il existe 6 grands types de PAS:

- visuel,

- auditif,

- moteur,

- mental,

- psychique
- cognitif

Le prestataire peut étre mobilisé au moment de la construction du projet
professionnel (déinsertion, de formati on
intégration en emploi ou en formation, mais égalementpourlesuividans | 6 e mp |
et/ou son maintien.

Le prestataire apporte son expertise sur
de la personne handicapée ainsi que sur les modes et techniques de
compensation a mettre en place et a développer.

Léinterventritompedd I®@gax paeanent °tre r®alis®

de | 6organisme de formation pour des act
de conseils.
Modalit®s de prise en charge de | 6ai de

Les prestations doéappui sp®cifelBRHEB sont
Vous nbavez pas doéavance de frais ° effec
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LO®t ude pr ®al abl e des situaians@ertravgie(BRABT)

Loobj elcot®@tfuddee pr ®al abl e © | 6am®nagement d
e st naty€emala situation de travail et didentifier les solutions permettant
| 6adaptation du poste de travaié. en fonct

1 Qui peut la prescrire ?

L6O®tude pr ®al able -~ | 6am®nagement des s
exclusivement mobilisable par les prescripteurs suivants :

- les conseillers cap emploi
- les employeurs publics ayant signé une convention avec le FIPHFP

- les centres de gestion de la fonction publique territoriale ayant signé une
convention avec le FIPHFP

- les Directeurs Territoriaux au Handicap (DTH)

Contenu

LOEPAST openmetvéention dbébun expert pour

Y mettre en ®vi dence | es ®] ®ment s qui ,
particuli rement contraignants et/ ou i nac
Y prendr e en compt e | 6ensembl e des cCa

(économiques, conditions de production, amélioration des conditions de travalil,
prévention des risques professionnels, etc.) ainsi que les capacités
fonctionnelles, cognitives etpsychiques de | a personne concer

Y ®cl airer sur l a nature exacte des di
modifications organisationnelles et/ou techniques souhaitables ou possibles pour
permettre une meilleure adéquation entre la personne handicapée et son
environnement de travail ;

Y ®tablir un montant pr®visionnel de pri s
Modal it ®s de prise en charge de | 6ai de
LO®t ude pr ®al abl e ~ | 6 am®n ag e ast financée e s S

directement par le FIPHFP.
Vous nbavez pas ackfieattemance de frais
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La prestation spécifipued 6 or i ent ati on (PS@P) essi on

1 sObagit doune prestation qui a pour o]
maintien dans I'emploi ou de transition professionnelle de construire et valider un

nouveau projet professionnel dans | e cadr
| orsque | e maintien au poste de travail i

1 Qui peut la prescrire ?

L a prestation S p ® c prdfassipnnelle €sb exclusevamerd t i o n
mobilisable par les prescripteurs suivants :

- les conseillers cap emploi
- les employeurs publics ayant signé une convention avec le FIPHFP

- les centres de gestion de la fonction publique territoriale ayant signé une
convention avec le FIPHFP

- les Directeurs Territoriaux au Handicap (DTH)

Contenu

' 1 sbéagit doéundesticédpampetreg anlepersonre de :

1 Comprendre etd 6 a ¢ c sapituaion de handicap

envisager de nouvelles pistes professionnelles

9 évaluerles possibilit®s dbéinsertion ou de
s e i n orghrisme 6u dans un autre projet professionnel

1 valider les projets envisagés

=

Modalit®s de prise en charge de | 6aide

La prestation s p ®professionnelle esdfidbancée directementi o n
par le FIPHFP.

Vous nbdébavez pas doéavance de frais = effec

Fonds pour | 'lInsertion des Per sc-Caapgue deainteheiengle012022f ans | a
121

F



Léaccompag@MiEkER ESR

Il sb6bagit de favoriser | e retour ~° | 6empl
de Soins, de Suite et de Réadaptation (SSR)
Lébéaccompagnement Il ntervient pendant l a p

personnes présentant des déficiences dont les conséquences entrainent une
situation de handicap au regard de I'emploi. dans wune dynami qgue
sociale et professionnelle.

 Contenu

Il existe 42 équipes Comete France au sein de Centres de Soins, de Suite et de
Réadaptation (SSR).

La d®marche pr®coce ddédinsertion ¢ COMCT
plusieurs phases :

1 Accueillir la personne pour évaluer sa demande.

1 Elaborer le projet professionnel et évaluer sa faisabilité.

9 Mettre en Tuvre | e plan dbéaction n®ces
| 6empl oi, | a formation ou | a reprise d
organi smes doéinsertioeaclpouche eddpraplsoin

A

Modalit®s de prise en charge de | 6aide

Lbaccompagne me astfinddd@ diedieent par le FIPHFP.
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Par dilee di spositif de | 0emg
financ®Epat FI PHtFPI OAGEFI PH
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Le dispositif de em@oi accompagné (DEACc)

Le Dispositif Emploi Accompagné (DEAc) est un dispositif dbéapry
en situation de handicap destin® ° | eur pernm
rémuneéré sur le marché du travail.

Samise eni u v rcamprend un accompagnement intensifal 6 i n speofedsionoeile
et un soutien médico-social a destination de la personne handicapée ainsi g u 6 appui
al 6i ntdehdéewmpl oyeur .

Il sbébadresse " des per son@esdela@ali@ddatravaillelrt de |
handicapé (RQTH)

 Comment entrer dans le dispositif ?

La d®ci sion doéadmi ssion du travailleur handi
de | 6i nt ®r es s ®, est rendue p ar l'automomi€C desnmi s s i
personnes handicapées (CDAPH) du lieu de résidence de la personne. La MDPH notifie

un accord doentr ®e en emploi accompagn® et i

agréées par les ARS sur www.fiphfp.fr ou sur le site de la CNSA).

Y Contenu

Le Dispositif dO6Emploi Accompagn® (DEAc) <corm

A Evaluation de la situation de la personne handicapée, en tenant compte de

son projet professionnel, de ses capacités et de ses besoins, ainsi que le

cas ®ch®ant, des hlhresoins de | 6empl oye
A Détermination du projet professionnel et aide & son montage en vue de la

mise en emploi en milieu ordinaire de travail dans les meilleurs délais

A Assi stance du b®n®f i ciaire dans sa reche
employeurs susceptibles de le recruter

A Accompagnement dans | 6empl oi, avec pour

- Sécuriser le parcours professionnel de la personne
- Assurer si nécessaire une intermédiation entre elle et son employeur,

- Proposer des modalit®s dbéadaptation ou
| 6 envi r ontaeainebesoidsale la personne, en lien avec les
acteurs comme | e m®decin du travail é

Léaccompagnement de | a personne et de | 6empl

Il est délivré par un référent unique le conseiller en emploi, aussi appelé référents emploi
accompagné ou «Job coach».

Modal it ®s de prise en charge de | 6ai de

Le Dispositif Emploi Accompagné (DEAC) est financé directement par le FIPHFP.
Vous ndbavez pas doébavance de frais &~ effectue
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