Приложение № 1

к Административному регламенту

Р А С П О Р Я Ж Е Н И Е

ГЛАВЫ МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

СЕЛЬСКОЕ ПОСЕЛЕНИЕ ЗАРЕЧЕНСК 

КАНДАЛАКШСКИЙ РАЙОН

от  ____________ года                                                                                      №  _________

Об установлении ежемесячной доплаты к страховой пенсии

в соответствии с Законом Мурманской области

 «Об отдельных гарантиях лицам, замещающим

муниципальные должности»

Установить с «___»___________20___года _____________________________________ 

                                                                                                                                                                      (Ф.И.О.)

________________________________________________________________________________

замещавшему (ей) муниципальную должность ________________________________________ ________________________________________________________________________________ 

(наименование должности)

муниципального образования сельское поселение Зареченск  Кандалакшский район исходя из стажа службы _____ лет _____ месяцев _____ дней ежемесячную доплату к страховой пенсии, составляющую суммарно с учетом страховой пенсии ______________________________ процентов произведения месячного денежного вознаграждения и корректирующего коэффициента.

К настоящему распоряжению прилагаются следующие документы:

- Заявление об установлении ежемесячной доплаты к страховой пенсии;

- Справка о периодах службы, учитываемых при исчислении стажа службы для назначения ежемесячной доплаты к страховой пенсии;

- Копия паспорта (страницы 2, 3, а также страницы с отметкой о регистрации по месту жительства);

- Справка органа, осуществляющего выплату страховой пенсии по старости (инвалидности), о размере выплачиваемой страховой пенсии с указанием основания ее назначения (досрочного оформления);

- Копия распоряжения об освобождении от замещения муниципальной должности;

- Заявление с указанием реквизитов личного счета и реквизитов банка, в котором открыт счет, для перечисления ежемесячной доплаты к страховой пенсии 

Глава муниципального образования


___________________________

                                                                                                                                                     (подпись, Ф.И.О.)

М.П.

О принятом решении заявителю в письменной форме сообщено (дата, номер извещения)  __________________________________                                                                                                                                                         (подпись работника кадровой службы)

Приложение № 2

к Административному регламенту
Главе муниципального образования с.п.Зареченск 
Кандалакшского района
________________________________________________

(инициалы и фамилия руководителя органа местного самоуправления)

_________________________________________________

(должность заявителя)

_________________________________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя)

________________________________________________

Домашний адрес___________________________________

_________________________________________________

Телефон__________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

В соответствии с Законом Мурманской области от 27.12.2010 № 1302-01-ЗМО «Об отдельных гарантиях лицам, замещающим муниципальные должности» и Порядком установления, выплаты и финансирования ежемесячной доплаты к страховой пенсии лицам, замещавшим муниципальные должности в муниципальном образовании с.п.Зареченск Кандалакшского района прошу установить (возобновить выплату, приостановить выплату) мне ежемесячную доплату к страховой пенсии как лицу, замещавшему муниципальную должность ________________________________________________________________________________

(наименование должности)

муниципального образования с.п.Зареченск Кандалакшского района.

Страховую пенсию_________________________________________________________

                                                                                                                         (вид пенсии)

получаю в ______________________________________________________________________

                                                            (наименование органа, осуществляющего выплату страховой пенсии)

При поступлении на государственную или муниципальную службу, замещении государственной или муниципальной должности либо назначении мне пенсии за выслугу лет, иной ежемесячной доплаты к страховой пенсии, или ежемесячного пожизненного содержания, или дополнительного ежемесячного материального обеспечения, а также о других обстоятельствах, влияющих на выплату ежемесячной доплаты к страховой пенсии, обязуюсь в 5-дневный срок сообщить об этом в уполномоченный орган.

К настоящему заявлению прилагаются следующие документы:

1) Копия паспорта (страницы 2, 3, а также страницы с отметкой о регистрации по месту жительства);

2) Справка органа, осуществляющего выплату страховой пенсии по старости (инвалидности), о размере выплачиваемой страховой пенсии с указанием основания ее назначения (досрочного оформления);

3) Заявление с указанием реквизитов личного счета и реквизитов банка, в котором открыт счет, для перечисления ежемесячной доплаты к страховой пенсии.

«____» ________________20__года                                              ________________________                                

                                                                                                             (подпись заявителя)

Заявление зарегистрировано: «____» ________________ 20___ года                                     

____________________________________________________________________

                         (подпись, фамилия, имя, отчество и  должность работника, уполномоченного

М.П.

______________________________________________________________                                                                             регистрировать заявления)
Приложение № 3

к Административному регламенту
СПРАВКА

о периодах службы, учитываемых при исчислении стажа службы 

для установления ежемесячной доплаты к страховой пенсии

Стаж службы ______________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

замещавшего (ей) муниципальную должность ________________________________________ ________________________________________________________________________________ 

(наименование должности)

муниципального образования с.п. Зареченск Кандалакшского района, дающий право для установления ежемесячной доплаты к страховой пенсии, составляет _________ лет _________ месяцев _________ дней.

Основание: ________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Глава муниципального образования


___________________________

                                                                                                                                                     (подпись, Ф.И.О.)

М.П.

Приложение № 4

к Административному регламенту
_Администрация муниципального образования сельское поселение Зареченск Кандалакшский район
(наименование органа, выплачивающего ежемесячную доплату к страховой пенсии)

«____»________________201__ года № _____

РЕШЕНИЕ

об определении размера (приостановлении, возобновлении, прекращении)

ежемесячной доплаты к страховой пенсии

лицу, замещавшему муниципальную должность

________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

В соответствии с Законом Мурманской области от 27.12.2010 № 1302-01-ЗМО «Об отдельных гарантиях лицам, замещающим муниципальные должности», Порядком установления, выплаты и финансирования ежемесячной доплаты к страховой пенсии лицам, замещавшим муниципальные должности в муниципальном образовании сельское поселение Зареченск Кандалакшского района и на основании распоряжения от «______» _____________ 20___ г. № ________ главы муниципального образования с.п. Зареченск Кандалакшского района:

1) Определить с «___» ___________ 20__ г. к страховой пенсии по старости (инвалидности) в размере _________ руб. ____ коп. в месяц, ежемесячную доплату в размере _________ руб. ____ коп. в месяц, исходя из общей суммы страховой пенсии по старости (инвалидности) и ежемесячной доплаты к страховой пенсии в размере _________ руб. ____ коп., составляющей _____ процентов произведения месячного денежного вознаграждения и корректирующего коэффициента.

2) Приостановить (возобновить) выплату ежемесячной доплаты к страховой пенсии с «___» ____________ 20__ г. в связи с ________________________________________________

________________________________________________________________________________

( указать основание)

3) Прекратить выплату ежемесячной доплаты к страховой пенсии с «___» __________ 20__ г. в связи с __________________________________________________________________

________________________________________________________________________________( указать основание)

Глава администрации

муниципального образования                                              ____________________________

                                                                                                                                                                (подпись, Ф.И.О.)

Главный бухгалтер                                                               _____________________________

                                                                                                         (подпись, Ф.И.О.)

М.П.

Приложение № 5

к Административному регламенту

БЛОК-СХЕМА

предоставления муниципальной услуги 

«Установление, выплата и финансирование ежемесячной доплаты к страховой пенсии лицам, замещавшим муниципальные должности» 

	Поступление в уполномоченный орган распоряжения главы муниципального образования об установлении Заявителю ежемесячной доплаты к страховой пенсии и приложенных к нему документов


(
	Прием и регистрация распоряжения об установлении Заявителю ежемесячной доплаты к страховой пенсии и приложенных к нему документов для предоставления муниципальной услуги


(
	Передача пакета документов в отдел, ответственный за предоставление муниципальной услуги


(
	Формирование личного дела Заявителя 


(
	Проверка документов, содержащихся в личном деле Заявителя (получателя ежемесячной доплаты к страховой пенсии)



	Документы представлены в соответствии с предъявляемыми требованиями
	Документы представлены с нарушением предъявляемых требований 


(                                          (
	Определение размера ежемесячной доплаты к страховой пенсии и подготовка решения
	Возврат в орган местного самоуправления распоряжения об установлении Заявителю ежемесячной доплаты к страховой пенсии  и приложенных к нему документов


	Направление Заявителю сообщения об определении размера ежемесячной доплаты к страховой пенсии 
	Выплата Заявителю ежемесячной доплаты к страховой пенсии


                    (
	Наступление обстоятельств, влекущих изменение размера ежемесячной доплаты к страховой пенсии


                    (
	Осуществление перерасчета ежемесячной доплаты к страховой пенсии


