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	РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ РЕСПУБЛИКА МАРИЙ ЭЛ МОРКИНСКИЙ РАЙОН МУНИЦИПАЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ «АДМИНИСТРАЦИЯ МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ «СЕМИСОЛИНСКОЕ СЕЛЬСКОЕ ПОСЕЛЕНИЕ»



	                 ПУНЧАЛ
	
	              ПОСТАНОВЛЕНИЕ




                                            от 10 января 2018 года   №3 
Об утверждении форм документов для назначения, перерасчета размера и выплаты пенсии за выслугу лет лицам, замещавшим должности муниципальной службы муниципального образования «Семисолинское сельское поселение»
В соответствии с постановлением Администрации  Семисолинского селського поселения от  10 января 2018 г. №2  «О порядке назначения, перерасчета размера и выплаты пенсии за выслугу лет лицам, замещавшим должности муниципальной службы в органах местного самоуправления муниципального образования «Семисолинское сельское поселение», Администрация Семисолинского сельского поселения  п о с т а н о в и л о:

1. Утвердить:

форму справки о должностях, периодах службы (работы) в которых включаются в стаж муниципальной службы для назначения пенсии за выслугу лет, согласно приложению № 1;

форму справки о размере оклада месячного денежного содержания муниципального служащего муниципального образования «Семисолинское сельское поселение», согласно приложению № 2;

форму заявления о назначении пенсии за выслугу лет лица, замещавшего должность муниципальной службы муниципального образования «Семисолинское сельское поселение», согласно приложению №3;

форму заявления о возобновлении (приостановлении, прекращении) выплаты пенсии за выслугу лет лица, замещавшего должность муниципальной службы муниципального образования «Семисолинское сельское поселение», согласно приложению № 4.
2. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на постоянную комиссию по бюджетам, налогам и вопросам местного самоуправления.

            Глава Администрации

Семисолинского сельского поселения                                          С.Н.Ильин
ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
к постановлению Администрации

Семисолинского сельского поселения
от  10   января 2018 г. №3
СПРАВКА

о должностях, периоды службы (работы) в которых включаются в стаж муниципальной

службы для назначения пенсии за выслугу лет

__________________________________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)
замещавшего должность муниципальной службы муниципального образования «__________сельское поселение» ___________________________________________________________________________________________________
(наименование должности)
в _________________________________________________________________________________________________________
(наименование органа местного самоуправления)
	№ п/п
	№ записи в трудо-вой книж-ке
	Дата назначения на должность, дата освобождения от должности
	Заме-щаемая долж-ность
	Наимено-вание организа-ции
	Продолжительность муниципальной службы (работы)
	Стаж муниципальной службы, принимаемый для исчисления размера пенсии за выслугу лет

	
	
	
	
	
	в календарном исчислении
	в льготном исчислении
	

	
	
	год
	ме-сяц
	чис-ло
	
	
	лет
	меся-цев
	дней
	лет
	меся-цев
	дней
	лет
	меся-цев
	дней
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	12
	13
	14
	15
	16

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Всего
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель 

органа местного самоуправления                                 ___________      ___________________________

                                                                                                                                                             (подпись)                                           (инициалы, фамилия)

М.П.        
Дата выдачи _____________________

                                                    (число, месяц, год)

ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
к постановлению Администрации

                                                                                Семисолинского сельского поселения
От 10 января 2018 г. № 3
СПРАВКА
о размере оклада месячного денежного содержания

муниципального служащего муниципального образования «Семисолинское сельское поселение» 
Оклад месячного денежного содержания ______________________
______________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

замещавшего должность муниципальной службы муниципального образования «Семисолинское сельское поселение»

 ___________________________________________________________
              (наименование должности)
в _____________________________________________________________
(наименование органа местного самоуправления)
на ___________________________________________________________:
(день, месяц, год)

	
	Сумма 

(рублей, копеек)

	
	

	1
	2

	I. Оклад месячного денежного содержания, всего

в том числе: 
должностной оклад

оклад за классный чин
	

	II. 1,4 оклада месячного денежного содержания
	


Руководитель 

органа местного самоуправления ____________   ____________________
                                                                                                    (подпись)                                  (инициалы, фамилия)

Главный бухгалтер                    

органа местного самоуправления ______________   _________________
                                                                                                       (подпись)                                  (инициалы, фамилия)

М.П. 
Дата выдачи _____________________

                                                     (число, месяц, год)
ПРИЛОЖЕНИЕ № 3
к постановлению Администрации

                                                                                Семисолинского сельского поселения
от  10 января 2018 г. № 3
Главе Администрации  МО «Семисолинское сельское поселение»
______________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество главы администрации)

от ___________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество заявителя)

замещавшего должность муниципальной службы муниципального образования «Семисолинское сельское поселение» 

 __________________________________________________________
                                  (наименование должности)
в _____________________________________________________________
(наименование органа местного самоуправления)
Домашний адрес: _______________________________________________

______________________________________________________________

Номер телефона: _______________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
В соответствии с решением Собрания депутатов МО «Семисолинское сельское поселение» № 153 от 26 декабря 2017 г. «О пенсии за выслугу лет лицам, замещавшим должности муниципальной службы в органах местного самоуправления муниципального образования «Семисолинское сельское поселение» прошу назначить (пересчитать) мне пенсию 
за выслугу лет.

Я, ______________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество заявителя)

обязуюсь при прохождении государственной службы Российской Федерации, замещении государственной должности Российской Федерации, государственной должности Республики Марий Эл, муниципальной должности, замещаемой на постоянной основе, должности муниципальной службы, а также при назначении ежемесячного денежного материального обеспечения в соответствии с законодательством Республики Марий Эл, сообщить об этом в Министерство социальной защиты населения и труда Республики Марий Эл в течение 5 календарных дней со дня назначения на одну из указанных должностей или назначения ежемесячного денежного материального обеспечения.

Пенсию за выслугу лет прошу перечислять в

______________________________________________________________ 

(наименование кредитного учреждения)

на мой счет №__________________________________________________

или через отделение федеральной почтовой связи ___________________.

«_____» ______________ _____ г. _________________________________

                     (дата)                                                                                        (подпись заявителя)
Заявление зарегистрировано ________ г. ___________________________

                          (дата)                    (подпись, инициалы, фамилия и должность  

                                                                                                                           специалиста, уполномоченного 
                                                                                                                                регистрировать заявления)

ПРИЛОЖЕНИЕ № 4
                                                                                         к постановлению Администрации

                                                                                    Семисолинского сельского поселения 

от  10 января 2018 г. № 3
Главе Администрации  МО «Семисолинское сельское поселение»
________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество главы администрации)

от _____________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество заявителя)

Домашний адрес: _________________________________________________

________________________________________________________________

Номер телефона: _________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
В соответствии с решением Собрания депутатов МО «Семисолинское сельское поселение» № 153 от 26 декабря 2017 г. «О пенсии за выслугу лет лицам, замещавшим должности муниципальной службы в органах местного самоуправления муниципального образования «Семисолинское сельское поселение» прошу возобновить, (приостановить прекратить) мне выплату пенсии за выслугу лет на основании ____________________________________________________________
________________________________________________________________
 (основание для возобновления (приостановления, прекращения) выплаты пенсии за выслугу лет)

«____» ______________ _____ г.       _________________________________

                                     (дата)                                                                        (подпись заявителя)
