.Приложение № 1
к Порядку

____________________________________________

(наименование должности, инициалы и фамилия

руководителя органа местного самоуправления)

____________________________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя)

Домашний адрес _____________________________

Телефон ____________________________________

Заявление

В соответствии с Законом Мурманской области от 27.12.2010 г . № 1302-01-ЗМО «Об отдельных гарантиях лицам, замещающим муниципальные должности» прошу установить мне ежемесячную доплату к страховой пенсии по старости (инвалидности) (возобновить мне выплату ежемесячной доплаты к страховой пенсии по старости (инвалидности)), назначенной в соответствии с Федеральным законом «О страховых пенсиях», либо к трудовой пенсии по старости (инвалидности), назначенной в соответствии с Федеральным законом «О трудовых пенсиях в Российской Федерации», либо к пенсии, досрочно оформленной в соответствии с Законом Российской Федерации «О занятости населения в Российской Федерации» (нужное подчеркнуть).

Страховую пенсию по старости (инвалидности) ____________________

(вид пенсии)

получаю в ___________________________________________________________________

(наименование органа социального обеспечения населения)

Обязуюсь в течение пяти дней сообщить в администрацию городского поселения Кильдинстрой:

- замещении мною государственной или муниципальной должности;

- поступлении на государственную или муниципальную службу;

- назначении пенсии за выслугу лет, или иной ежемесячной доплаты к страховой пенсии (за исключением ежемесячной доплаты к пенсии, устанавливаемой в соответствии со статьей 14 Закона Мурманской области от 20.12.2001 г. № 318-01-ЗМО «О наградах и премиях Мурманской области»);

- назначении ежемесячного пожизненного содержания или дополнительного ежемесячного материального обеспечения либо установлении дополнительного пожизненного ежемесячного материального обеспечения;

- выплате мне за счет средств бюджета муниципального образования городское поселение Кильдинстрой сохраняемой средней заработной платы как лицу, уволенному с муниципальной должности;

- выезде на постоянное место жительства за пределы Российской Федерации в государства, с которыми отсутствуют договоры на пенсионное обеспечение;

- изменении страховой пенсии по старости, фиксированной выплаты к страховой пенсии по старости и повышений фиксированной выплаты к страховой пенсии по старости, установленных в соответствии с Федеральным законом «О страховых пенсиях» (без учета сумм повышений фиксированной выплаты к страховой пенсии по старости, приходящихся на нетрудоспособных членов семьи; в связи с достижением возраста 80 лет или наличием инвалидности I группы) (изменении страховой пенсии по инвалидности, фиксированной выплаты к страховой пенсии по инвалидности и повышений фиксированной выплаты к страховой пенсии по инвалидности, установленных в соответствии с Федеральным законом «О страховых пенсиях» (без учета сумм повышений фиксированной выплаты к страховой пенсии по инвалидности, приходящихся на нетрудоспособных членов семьи либо установленных инвалидам I группы)).

К заявлению прилагаю:

(указывается перечень прилагаемых документов)

Даю свое согласие на обработку указанных в заявлении и прилагаемых документах персональных данных.

«___» ____________ 20__ г.


__________________________

(подпись заявителя)

Заявление зарегистрировано: ____________________________________

(подпись, фамилия, имя, отчество и должность работника, уполномоченного регистрировать заявление)

Приложение № 2

к Порядку

Справка

о продолжительности стажа, учитываемого при исчислении ежемесячной доплаты к страховой пенсии по старости (инвалидности) по закону Мурманской области «Об отдельных гарантиях лицам, замещающим муниципальные должности»
Стаж (трудовой стаж) ___________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

замещавшему муниципальную должность

__________________________________________________________________,

дающий право на начисление ежемесячной доплаты к страховой пенсии по

старости (инвалидности), составляет ____ лет ____ месяцев ____ дней.

Основание: _____________________________________________________

__________________________________________________________________

Руководитель органа местного самоуправления

М.П.

Руководитель кадровой службы или работник,

ведущий кадровую работу

Приложение № 3
к Порядку

СПРАВКА

о размере месячного денежного вознаграждения лица, замещавшего муниципальную должность в органах местного самоуправления муниципального образования городское поселение Кильдинстрой, для установления ежемесячной доплаты к трудовой пенсии

Денежное содержание __________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

замещавшего должность муниципальной службы __________________________________________________________________

(наименование должности,

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

структурное подразделение)

за ________________________ составляло:

(год, месяц)

	
	Сумма в рублях

	1. Месячное денежное вознаграждение с учетом районного коэффициента.
	

	2. Корректирующий коэффициент в соответствии с Законом Мурманской области от 27.12.2010 г. № 1302-01-ЗМО
	

	3.Денежное вознаграждение, учитываемое для установления ежемесячной доплаты к трудовой пенсии (произведение 72 % месячного денежного вознаграждения, районного коэффициента и корректирующего коэффициента)
	


Глава администрации

городского поселения Кильдинстрой

Кольского района





_____________________







М.П.



(подпись, Ф.И.О.)

Главный бухгалтер





____________________

(подпись, Ф.И.О.)

Дата выдачи _____________________

(число, месяц, год)

Приложение № 4

к Порядку
__________________________________________________________________

(наименование органа местного самоуправления)

РАСПОРЯЖЕНИЕ
«__» ________ 20__ г.

пгт. Кильдинстрой 


№ __
Об установлении ежемесячной доплаты к трудовой пенсии

В соответствии с законом Мурманской области от 27.12.2010 № 1302-01-ЗМО «Об отдельных гарантиях лицам, замещающим муниципальные должности» установить 

с «____» ______________20__года 
__________________________________________________________________, замещающего (ую) должность __________________________________________________________________

__________________________________________________________________Муниципального образования городское поселение Кильдинстрой Кольского района, исходя из стажа муниципальной службы ______ года ежемесячную доплату к трудовой пенсии в размере __________________ рублей.

Основание:

1) заявление установленного образца;

2) справка о размере месячного денежного содержания;

3) справка о продолжительности стажа службы, учитываемого при исчислении пенсии, ежемесячной доплаты;

4) справка о размере выплачиваемой базовой (без увеличения ее размера: на нетрудоспособных членов семь; при ограничении способности к трудовой деятельности III степени; при достижении возраста 80 лет) и страховой частей трудовой пенсии; 

5) распоряжение об освобождении от муниципальной должности;

6) копия паспорта.

Руководитель органа местного самоуправления _________________________

(подпись)

Приложение № 5
к Порядку

__________________________________________________________________

(наименование органа местного самоуправления)

РАСПОРЯЖЕНИЕ
«__» ________ 20__ г.

пгт. Кильдинстрой 


№ __

Об установлении ежемесячной доплаты к трудовой пенсии

Об определении размера ежемесячной доплаты к трудовой пенсии

____________________________________________________________

(Фамилия, Имя, Отчество)

В соответствии с Законом Мурманской области от 27.12.2010 г. № 1302-01-ЗМО «Об отдельных гарантиях лицам, замещающим муниципальные должности» и на основании Решения Совета депутатов городского поселения Кильдинстрой Кольского района от ____________ № ______ «Об утверждении Порядка установления и выплаты ежемесячной доплаты к трудовой пенсии лицам, замещавшим муниципальные должности в органах местного самоуправления муниципального образования городское поселение Кильдинстрой Кольского района, а также финансирования за счет средств местного бюджета расходов на выплату ежемесячных доплат к трудовым пенсиям», постановляю:

1. Определить с ____________ ___________________________________

(дата) 

(Фамилия, Имя, Отчество)

к страховой пенсии в размере __________ рублей _____ копеек в месяц, ежемесячную доплату к страховой пенсии в размере ________ рублей ___ копеек в месяц, исходя из общей суммы страховой пенсии по старости, размера уменьшения ежемесячной доплаты в связи с перерасчетом страховой части и доплаты к страховой пенсии в размере _____________ рубля ________ копеек, составляющей 72% месячного денежного вознаграждения, с начисленным на него районным коэффициентом.

2. Настоящее постановление вступает в силу со дня его подписания и распространяется на правоотношения, возникшие с ________________.

(дата)

Глава администрации

городского поселения Кильдинстрой

Кольского района Мурманской области


___________________

(подпись, Ф.И.О.)

