
Форма 1

_______________________________________________________________________

      (Наименование органа местного самоуправления либо наименование должности, инициалы и фамилия руководителя)

от _______________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество заявителя)

Домашний адрес ___________________________________________________________

Телефон__________________________________________________________________

З А Я В Л Е Н И Е


Прошу установить мне пенсию за выслугу лет к назначенной в соответствии с Федеральным законом «О страховых пенсиях» страховой пенсии___________________________________________________________________

                                                                               (Вид пенсии – по старости, инвалидности)

Страховую пенсию получаю_________________________________________________

                                                                                               (Наименование органа, назначающего трудовую пенсию)

_________________________________________________________________________


При замещении должности муниципальной службы вновь, либо назначении пенсии за выслугу лет по другим основаниям, либо ежемесячного пожизненного содержания, либо дополнительного пожизненного ежемесячного материального обеспечения, обязуюсь в 5-дневный срок сообщить об этом органу местного самоуправления, назначающему и выплачивающему пенсию за выслугу лет.
«_____»__________________201__ г.                                 _________________________

                                                                                                                       (Подпись)


Форма 2

С П Р А В К А
о размере должностного оклада муниципального служащего

за последние 12 месяцев

Денежное содержание______________________________________________

                                                                                                (Фамилия, имя, отчество)
замещавшего должность ____________________________________________

                                                                                                 (Наименование должности)

за период с ____________________ по ________________ составляло:

                   (День, месяц, год)                                      (День, месяц, год) 
	Среднемесячное денежное содержание за 12 последних полных месяцев

	Денежное содержание
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. Должностной оклад

2. Надбавки к должностному окладу за:

а)

б)

в)

г)

д)

е)

ж)

з)
 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Среднемесячное денежное содержание составляет:________________________
Денежное содержание, из которого исчисляется пенсия за выслугу лет

__________________________________________________________________________

                 (Не может превышать 2,8 должностного оклада по замещавшейся должности + РК + ДВ надбавка)

Руководитель _____________________________________________________________

                                                                         (Подпись, фамилия, имя, отчество)
Главный бухгалтер ________________________________________________________

                                                    (Подпись, фамилия, имя, отчество)
 М.П.


Форма 3

С П Р А В К А

о периодах муниципальной службы (работы) и иных периодах,

учитываемых при исчислении стажа для назначения пенсии

за выслугу лет муниципальному служащему

________________________________________________________________________
                                                                  (Фамилия, имя, отчество)

замещавшему должность _________________________________________________

                                                                   (Наименование должности)

	№ п/п
	№ записи в трудовой книжке
	Дата
	Наименование организации,

должности
	Продолжительность стажа, учитываемого для исчисления пенсии за выслугу лет

	
	
	год
	месяц
	число
	
	лет
	месяцев
	дней

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всего:


Руководитель ________________________________________________________

                                                    (Подпись, фамилия, имя, отчество)

                                                                                  М.П.


                                                                                                                                     Форма 4

Комиссия по назначению пенсии

за выслугу лет муниципальным служащим
Р Е Ш Е Н И Е:

О назначении пенсии за выслугу лет

«____»____________201___ г.                                                                            №________

1. Назначить с «___» _________ 201___ г.

_________________________________________________________________________

                                                             (Фамилия, имя, отчество)

замещавшему должность ___________________________________________________

                                                                  (Наименование должности)
в _______________________________________________________________________,

                                      (наименование муниципального органа)

исходя из стажа муниципальной службы ____ лет, пенсию за выслугу лет, составляющую ____________ процентов среднемесячного денежного содержания муниципального служащего за вычетом  базовой и страховой частей трудовой пенсии по старости (инвалидности) в размере __________________________________ руб.
Среднемесячное денежное содержание, из которого исчисляется пенсия за выслугу лет, составляет ___________ руб., в том числе должностной оклад __________ руб., базовая и страховая часть трудовой пенсии по старости (инвалидности) составляет __________ руб.

2. Приостановить  выплату пенсии за выслугу лет к страховой пенсии с ________________ в связи с _________________________________________________

      (Дата)                                                                                           (Указать основание)
________________________________________________________________________.


3. Возобновить выплату пенсии за выслугу лет к страховой пенсии с
________________ в связи с _________________________________________________

      (Дата)                                                                                           (Указать основание)
_________________________________________________________________________.
4. Прекратить выплату пенсии за выслугу лет к страховой пенсии с ______________ 

                                                                                                                        (Дата)                                                                                           
в связи с __________________________________________________________________

                                                                  (Указать основание)

__________________________________________________________________________________________________________ .

Председатель комиссии ________________________________________________

                                                                 (Ф.И.О.)

Секретарь комиссии __________________________________________________

                                                                                                 (Ф.И.О.)

                                                      М.П.


Форма 5
_________________________________________________________________________

                (Наименование органа, назначающего и выплачивающего пенсию за выслугу лет)
«_____»____________201__ г.                                                                         № ________

УВЕДОМЛЕНИЕ


Уважаемый ________________________________________________________ ,

                                                                    (Ф.И.О.)

_________________________________________________________________________________________________________

                                     (Наименование органа, назначающего и выплачивающего пенсию за выслугу лет)

сообщает, что с __________________ Вам установлена пенсия за выслугу лет к страховой пенсии в размере __________________ руб.

Руководитель органа местного самоуправления _________________________ (Ф.И.О.)

                                                                                            (Подпись)

                                                                                                                                         М.П.
Приложение № 1


к Положению об условиях пенсионного обеспечения муниципальных служащих Шкотовского городского поселения





Приложение № 2


к Положению об условиях пенсионного обеспечения муниципальных служащих Шкотовского городского поселения








Приложение № 3


к Положению об условиях пенсионного обеспечения муниципальных служащих Шкотовского городского поселения








Приложение № 4


к Положению об условиях пенсионного обеспечения муниципальных служащих Шкотовского городского поселения








Приложение № 5


к Положению об условиях пенсионного обеспечения муниципальных служащих Шкотовского городского поселения











