ARRET D'ACTIVITE

EMBAUCHE

MISE A JOUR API MONTANT D’UN PARENT CcouT
1°" AVRIL 2020 | (M@oratonperent AEEH + CP Réduction/Temps TIERCE PERSONNE HANDICAP
plein urée/semaine
AEEH 132,61 € NON NON NON
AEEH +cCcP 1 132,61€ + 99,45 € = NON NON 56 % BMAF
24% BMAF (*) 232,06 € = 232,06€
AEEH + CP 2 132,61€+ 269,36 € = o 97 % BMAF
65 % BMAF 53,87 € 401,97 € B 20 % ou 8 heures ouU A > 401,97 €
-50 % ou 20 heures
59 % BMAF
AEEH + CP 3 132,61€ + 381,25 € = -20 % ou 8 heures ET| 2 2;4 50 €
92 % BMAF 74,59 € 513,86 € = ’
° ’ NON NON 124 % BMAF
= 513,86 %
100 % ou TEMPS PLEIN
82,57 % BMAF
-50 % ou 20 heures ET > 342.17 €
AEEH + CP 4 132,61€ + 590,81 € = — !
% BMAF 236,21 € 723,42 € -20 % ou 8 heures gr | 109,57 % BMAF
142,57 % ’ > 454,06 €
NON NON 174,57 % BMAF
= 723,42 €
AEEH + CP 5 132,61€ + 755,08 € = o 71,64 °% BMAF
182,21 % BMAF 302,51 € 887,69 € 100 % ou TEMPS PLEIN ET > 206,87 €
AEEH + CP 6 _
T 132,61€ + 1125,29 € = CONTRAINTES
MaJ%reartslgzntleerce 443,41 € 1257,9 € 100 % ou TEMPS PLEIN ET PERMANENTES

(*) B.M.A.F. : Base Mensuelle de calcul des Allocations Familiales = 414.40 € au 1*" avril 2020




