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POUR BIEN REMPLIR
VOTRE DECLARATION RELATIVE
\ LOBLIGATION D'EMPLOL
DES TRAVAILLEURS HANDICAPES 2020
OETH VOUS PROPOSE CE GUIDE DE SISIE

CELLE-CI DEVRA ETRE REALISEE
EXCEPTIONNELLEMENT EN MAI
CETTE ANNEE

MODALITES DE SAISIE

Voici les 6 données qui doivent
apparaitre dans la déclaration :

o BOETH externes

o Montants des contrats de sous-traitance
o Montant des ECAP

O Déclaration de I'agrément

e Contribution brute

o Contribution nette
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€ BOETH externes

LE MODE DE CALCUL EST LE SUIVANT :
BOETH externes = TH mis a disposition par

les GE (Groupements d'Employeurs)

ou les ETT (Entreprises de Travail Temporaire)

OU SAISIR ?

LA SNISIE DOIT S'EFFECTUER
DANS LE BLOC I3,

SOUS LA CODIFICATION 13.003
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Q Montant des contrats de sous-traitance

LE MODE DE CALCUL EST LE SUIVANT :

Prix HT des fournitures, travaux, prestations
(réglé par 'entreprise cliente au cours de lannée)
- Co(t matieres premieres, produits et matériaux
- Codt de la sous-traitance

- Consommations intermédiaires

- Frais de vente et de commercialisation

= Colt total de la main d'ceuvre

OU SAISIR ?

LA SMSIE DOIT S'EFFECTUER
DANS LE BLOC 06

DEDUCTION DE SOUS-TRAITANCE
(EN, ESNT TIH)

Le montant a retenir pour la DOETH correspond

au co(t total de la main d’ceuvre x 30%

ASSOCIATION

OBJECTIF EMPLOI DES
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Do

EXEMPLE

Prix HT de§ fournitures, travaux, prestatiolns ’ 5000 € HT
(réglé par I'entreprise cliente au cours de I'année)

- Colt matieres premieres, produits et matériaux - 3000 € HT

- Codt de la sous-traitance -100 € HT

- Consommations intermédiaires -100 € HT

- Frais de vente et de commercialisation -50 € HT

= Codt total de la main d’ceuvre 1750 € HT
Codt total de la main d'ceuvre x 30% 1750 € HT x 30%
= Montant a retenir pour 'OETH =525 € HT




TRAVAILLEURS HANDICAPES

Guide de saisie de |a DOETH POUR LES ETABLISSEMENTS COUVERTS PAR I'ACCORD OETH Oet h ASSOCIATION
) —

O Montant des ECAP
(emplois exigeant des conditions d'aptitude particuliére)

LE MODE DE CALCUL EST LE SUIVANT :

Montant des ECAP
= effectif ECAP x (17 x Smic horaire)

oU SAISIR ?

LA SNISIE DOIT S'EFFECTUER
DANS LE BLOC 060

DEDUCTION ECAP

EXEMPLE

Effectif ECAP

Montant a retenir pour la DOETH :
5x (17 x10,15)* 862,75 €

*Smic en vigueur au 31 décembre de Iannée de référence
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G Declaration de I'accord

Dans la mesure ou vous relevez
de l'accord OETH, vous devez apporter
cette précision dans votre déclaration.

OU SAISIR ?

LA SAISIE DOIT STEFFECTUER
DANS LA RUBRIQUE ACCORD AGREE OETH
S0US LA CODIFICATION 13,00

LE NUMERO DE I'AGREMENT DOIT

CONSIGNE DE SAISIE :

La contribution réelle due
doit indiquer un montant a0,
de la facon suivante :

EXEMPLE AUSSI ETRE MENTIONNE
$21.600.82 - Cotisation établissement
S21.600.82.001 Valeur 0.00 BZOIC‘)IZHOOIj
068 - Contribution OETH
S21.600.82.002 Code de cotisation réelle due (renseigner la
contribution réelle calculée)
$21.600.82.003  |Date de debut de periode 01012020

de rattachement

Date de fin de période
S21.600.82.004 de rattachement 3N22022

Référence réglementaire . R
521.600.82.005 ou contractuelle Numéro de Siret lié a TURSSAF
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O Montant de la contribution brute (CB)
= avant déduction et avant écrétement

CONSIGNE DE SAISIE :

CB =Nb de BOETH manquants
x Bareme par taille dentreprise
x Smic horaire brut*

Nb de BOETH manquants
=Nb de BOETH a employer - Nb de BOETH employés

oU SAISIR ?

LA SNISIE DOIT S'EFFECTUER
DANS LE BLOC 06)

CONTRIBUTION OETH BRUTE
AVANT DEDUCTION

Il existe un bareme par taille d'entreprise :

« 400 fois le Smic horaire* pour les entreprises
de 20 a moins de 250 salariés

« 500 fois le Smic horaire* pour les entreprises
de 250 a moins de 750 salariés

« 600 fois le Smic horaire* pour les entreprises
de 750 salariés et plus

IMPORTANT : Les etablissements de I'accord OETH
ne sont pas concernés par la surcontribution
(coefficient de 1500 x Smic horaire).

*Smic en vigueur au 31 décembre de Iannée de référence
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O Montant de la contribution nette (CN)
= apres déduction et avant écrétement

L'entreprise peut déduire ses dépenses
liees aux contrats de sous-traitance
dans les limites suivantes :

oU SAISIR ?

LA SNISIE DOIT S'EFFECTUER
DANS LE BLOC 066

CONTRIBUTION OTH NETTE
NANT ECRETEMENT

« De 50 % du montant de
la contribution brute avant
déductions lorsqu'il emploie
moins de 3 % de BOETH
dans ses effectifs (exemple)

« De 75 % du montant de
la contribution brute avant
déductions lorsqu'il emploie
au moins 3 % de BOETH
dans ses effectifs

*Smic en vigueur au 31 décembre de Iannée de référence
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o Montant de la contribution nette (CN) = aprés déduction et avant écrétement

Q’_,>

Si taux d'emploi< 3% :

Effectif d'assujettissement 250

Nombre de bénéficiaires a employer (6% de l'effectif d'assujettissement) 250%x6 % =15

- Nombre de bénéficiaires employés 6.5

= Nombre de bénéficiaires manquants 15-6,5=85
Taux d'emploi (6,5/250)x100=2,6 %
Taux demploi=2,6 % <3 %
Coefficient multiplicateur 500

x Smic horaire brut 10,15 €

= CONTRIBUTION BRUTE (avant déductions)

(15-6,5) x (500 x 10,15 €*) = 43 137,50 €

Codt de la main d’'ceuvre : 100 000 €

Calcul de la contribution nette aprés déductions

Assiette de 30% : 100 000 € x 0.3 30000 €
Montant a déduire pour 'OETH :

Plafond 2 50 % de la contribution brute 21568,75 €
Montant ECAP :

5x(17 x10,15) 862,75 €

Contribution nette aprés déductions

43 137,50 € - 21568,75 € - 862,75 €
=20706,00 €
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o Montant de la contribution nette (CN) = aprés déduction et avant écrétement

Si taux d'emploi 23% :

Effectif d'assujettissement 250

Nombre de bénéficiaires a employer (6% de l'effectif d'assujettissement) 250x6 % =15

- Nombre de bénéficiaires employés 12,5

= Nombre de bénéficiaires manquants 15-125=25
Taux d'emploi (12,5/250)x 100 =5 %
Taux demploi=2,6 % >3 %
Coefficient multiplicateur 500

x Smic horaire brut 10,15 €

= CONTRIBUTION BRUTE (avant déductions)

(15-12,5) x (500 x 10,15 €*) = 12 987,50 €

Calcul de la contribution nette aprés déductions

Attestation EA/ESAT/TIH

Codt de la main d’'ceuvre : 100 000 € 30000 €
Assiette de 30% : 100 000 € x 0.3

Montant a déduire pour 'OETH :

Plafond 2 75 % de la contribution brute 951563 €
Montant ECAP :

5x(17 x10,15) 862,75 €

Contribution nette aprés déductions

12 987,50 € - 9 515,63 € - 862,75 €
=2309,37 €

IMPORTANT :

Les établissements de l'accord
OETH ne sont pas concernés
par les dépenses déductibles.

CONSIGNE DE SAISIE :

Les établissements

relevant de l'accord OETH

ne doivent donc pas déclarer
de dépenses déductibles.
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Les abattements

L'entreprise doit impérativement disposer du montant
de sa contribution 2019 et celui de la contribution 2020.

« Sila contribution 2020 > contribution 2019 :
le montant de la hausse fera l'objet de réduction selon les
tranches de hausse et 3 différents taux d'abattements :

» Abattement de la hausse de 30% jusqu‘a 10 000 €

P Abattement de la hausse de 50% au-dela de 10 000 €
et jusqu'a 100 000 €

P Abattement de la hausse de 70% au-dela de 100 000 €

« Si la contribution N < Contribution N-1:
I'entreprise verse la contribution calculée.

« Si la contribution N > Contribution N-1:
le montant de la hausse fera l'objet
d'une réduction suivant des modalités spécifiques.

oU SAISIR ?

LA SMISIE DO SEFFECTUER DANS LE BLOC 067
CONTRIBUTION OETH NETTE APRES ECRETEMENT

Contribution Tranche de hausse Tranche de hausse Tranche de hausse
2019 +1€a10000 € +10 000 € a 1000 000 € +100 000 €
Les abattements se
Contribution | —. | Contribution Abattement Abattement Abattement
2020 = 2019 0% B0 0% cumulent en 2020, selon
la tranche de hausse.
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Les abattements

« Montant de la contribution réelle due EXEMPLE

Ce montant est celui réellement versé aux Urssaf, CGSS et MSA. $21.600.82 - Cotisation établissement

Il peut étre différent du montant renseigné en contribution nette $21.600.82.001 Valeur 0.00

avant écrétement (par exemple, dans le cas d'un accord agrée, 068 - Contribution OETH

le montant de la contribution réelle due peut étre renseigné a 0). $21.600.82.002 Code de cotisation réelle due (renseigner la
contribution réelle calculée)

« De 2021 a 2024, un taux d'abattement unique par année sapplique,
sur le montant de la hausse de la contribution N-1

P Contribution 2021 = Contribution 2020 + Abattement 80%
» Contribution 2022 = Contribution 2021 + Abattement 75%
» Contribution 2023 = Contribution 2022 + Abattement 66%
» Contribution 2024 = Contribution 2023 + Abattement 50%

OU SAISIR ?

LA SAISIE DOIT SIEFFECTUER DANS LE BLOC 063
CONTRIBUTION OFTH REELLE DUE
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