


Приложение 1
Приложение 1 к Положению об установлении, выплате и перерасчете размера ежемесячной доплаты к государственной или страховой пенсии лицам, замещавшим муниципальные должности в органах местного самоуправления, членам выборного органа местного самоуправления, работавшим на постоянной основе, лицам, замещавшим должности муниципальной службы муниципального образования город Сорск
	(наименование должности, инициалы и фамилия руководителя органа местного самоуправления)



	(фамилия, имя, отчество заявителя)

	(должность заявителя)




(домашний адрес, телефон)
ЗАЯВЛЕНИЕ
		В соответствии с Положением об установлении, выплате и перерасчете размера ежемесячной доплаты к государственной или страховой пенсии лицам, замещавшим муниципальные должности в органах местного самоуправления, членам выборного органа местного самоуправления, работавшим на постоянной основе, и лицам, замещавшим должность муниципальной службы муниципального образования город Сорск, прошу установить мне, замещавшему должность _____________________________________________________________________________________
(наименование должности, из которой рассчитывается месячный заработок)
ежемесячную   доплату к государственной или страховой пенсии (возобновить мне выплату ежемесячной доплаты к государственной или страховой пенсии).
Государственную (страховую) пенсию_____________________________ (вид пенсии) получаю в ____________________________________________________________________________________
                                                                (наименование органа, производящего выплату пенсии)
		При замещении муниципальной должности, должности в выборных органах местного самоуправления или должности муниципальной службы, или при назначении мне ежемесячного пожизненного содержания, или при установлении дополнительного пожизненного ежемесячного материального обеспечения, при установлении в соответствии с законодательством Республики Хакасия и иного субъекта Российской Федерации ежемесячной доплаты к государственной пенсии или при изменении размера пенсии в связи с перерасчетом по моему личному заявлению обязуюсь в 5-дневный срок сообщить об этом в администрацию города Сорска.
		Причитающуюся мне сумму ежемесячной доплаты к государственной или
страховой пенсии прошу перечислять___________________________________________________
Сбербанк России, коммерческий банк и др.
На мой текущий счет N _____________________________________________________
филиал _____________________________________________________________________________
Даю согласие на обработку персональных данных в соответствии со статьей  9 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных".
"__" ________________ г.                                                                                           ________________________
                                                                                                                                              (подпись заявителя)
Заявление зарегистрировано: "____" _______________ г.


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


Приложение 2

Приложение 2 к Положению об установлении, выплате и перерасчете размера ежемесячной доплаты к государственной или  страховой  пенсии лицам, замещавшим муниципальные должности в органах местного самоуправления, членам выборного органа местного самоуправления, работавшим на постоянной основе, лицам, замещавшим должности муниципальной службы муниципального образования город Сорск

ПОСТАНОВЛЕНИЕ 
об установлении ежемесячной доплаты к государственной или  страховой  пенсии
[image: ]


 (
РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ
РЕСПУБЛИКА ХАКАСИЯ
ГЛАВА ГОРОДА СОРСКА
ГЛАВА ГОРОДА СОРСКА
 
) (
РОССИЯ ФЕДЕРАЦИЯЗЫ
ХАКАС РЕСПУБЛИКАЗЫ
СОРЫҒ ГОРОДТЫҢ ПАЗЫ
)



ПОСТАНОВЛЕНИЕ

«____» ______ ______                                                                              № ____-п.

Об установлении ежемесячной доплаты 
к страховой пенсии ________________


Руководствуясь Уставом муниципального образования город Сорск,   решением Совета депутатов города Сорска  от 26 апреля 2016 года № 590 «Об утверждении Положения «Об установлении, выплате и перерасчете ежемесячной доплаты  к государственной или страховой пенсии лицам, замещавшим муниципальные должности в органах местного самоуправления, работавшим на постоянной основе, и лицам, замещавшим должности муниципальной службы муниципального образования город Сорск»,
ПОСТАНОВЛЯЮ:
1. Установить с «___» _____ _____ года  __________________________, 
                                                                               (фамилия, имя, отчество)
замещавшему муниципальную должность в органе местного самоуправления, члену  выборного органа местного самоуправления, работающему на постоянной основе, лицу, замещавшему должность муниципальной службы муниципального образования город Сорск, _____________________________________________________________________________________
                         (наименование должности)
_____________________________________________________________________________________  (наименование муниципального органа местного самоуправления муниципального образования город Сорск) 
Исходя из:
1)	периодов   замещения   муниципальных   должностей в органе местного самоуправления, должностей   выборного органа местного самоуправления, работавших на постоянной основе в муниципальном образовании город Сорск ______ лет;
2)	периодов замещения должностей муниципальной службы в администрации города Сорска _____лет;
3)	стажа муниципальной службы	лет;
4)	ежемесячную доплату, составляющую суммарно с учетом пенсии______________________
               (вид пенсии)
5)	процентов месячного денежного содержания.
2.Главному бухгалтеру централизованной бухгалтерии администрации города Сорска производить ежемесячную доплату путем перечисления на лицевой счет работника.
К настоящему постановлению прилагаются следующие документы:
-заявление установленного образца;
-справка о размере месячного денежного содержания лица, замещавшего муниципальную должность в органе местного самоуправления, члена выборного органа  местного самоуправления, работавшим на постоянной основе, либо должность муниципальной службы в муниципальном образовании город Сорск, для установления ежемесячной доплаты к государственной или страховой пенсии;
-справка о периодах муниципальной службы (работы), учитываемых при исчислении стажа муниципальной службы;
-справка Управления пенсионного фонда Российской Федерации о назначенной (досрочно оформленной) государственной либо страховой пенсии с указанием федерального закона, в соответствии с которым она назначена (досрочно оформлена);
-копия распоряжения об освобождении от должности;
-копия трудовой книжки;
-копии иных документов, подтверждающих стаж муниципальной службы.
3.Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на заместителя главы города Сорска по финансовым и экономическим вопросам.


Глава города Сорска                                                _____________ Фамилия, Имя, Отчество Республики Хакасия                                                                                      (подпись) МП











Приложение 3
Приложение 3 к Положению об установлении, выплате и перерасчете размера ежемесячной доплаты к государственной или  страховой  пенсии лицам, замещавшим муниципальные должности в органах местного самоуправления, членам выборного органа местного самоуправления, работавшим на постоянной основе, лицам, замещавшим должности муниципальной службы муниципального образования город Сорск
СПРАВКА 
о размере месячного денежного содержания лица, замещавшего муниципальную должность, либо должность члена выборного органа местного самоуправления, либо должность муниципальной службы администрации города Сорска, для установления ежемесячной доплаты к государственной или страховой пенсии
Денежное содержание ___________________________________________________________________,
                                             (фамилия, имя, отчество)
Замещавшего муниципальную должность,  должность члена выборного органа местного самоуправления или должность муниципальной службы муниципального образования город Сорск _____________________________________________________________________________________
                                                (наименование должности)
За период с ____________________ по _________________________ составляло:

	


	За ___ месяцев
(рублей,
копеек)
	В месяц

	
	
	процентов
	рублей,
копеек

	I. Денежное содержание
должностной оклад

	
	
	

	а) ежемесячная надбавка к должностному окладу за классный чин
	
	
	

	б) надбавка к должностному окладу за
особые условия труда (муниципальной  службы)
	
	
	

	в) надбавка к должностному окладу за работу 
со сведениями, составляющими государственную тайну
	
	
	

	г) надбавка к должностному окладу за выслугу лет
	
	
	

	д) премии по результатам работы 
	
	
	

	е) ежемесячное денежное поощрение
	
	
	

	ИТОГО
	
	
	

	II. Размер районного коэффициента
	
	
	

	III. Процентная надбавка к заработной плате за стаж работы в Республике Хакасия
	
	
	

	IV. Денежное содержание, учитываемое для
установления доплаты к государственной или страховой пенсии
	
	
	



Глава города Сорска        _____________ Подпись, Фамилия, Имя, Отчество
МП                                                                  
Главный бухгалтер __________________    (подпись, фамилия, имя, отчество)

Дата выдачи ___________________ (число, месяц, год)                                                                       








































Приложение 4

Приложение 4 к Положению об установлении, выплате и перерасчете размера
 ежемесячной доплаты к государственной или  страховой  пенсии лицам, 
замещавшим муниципальные должности в органах местного самоуправления,
 членам выборного органа местного самоуправления, работавшим на постоянной 
основе, лицам, замещавшим должности муниципальной 
службы муниципального образования город Сорск

СПРАВКА
о периодах муниципальной службы (работы),
учитываемых при исчислении стажа муниципальной службы
_______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
замещавшего _________________________________________________________,
(наименование должности)
дающую право на ежемесячную доплату к государственной или страховой пенсии
	№
п/п
	Дата
	Номер записи в тру-довой книжке
	Наиме-нование
органи-зации
	Продолжительность
Муниципальной службы
(работы)
	Стаж муниципальной 
службы, прини-маемый для ис-числения раз-мера доплаты к государствен-ной или страхо-вой пенсии

	
	
	
	
	в кален-дарном
исчислении
	в льготном
исчислении
	

	
	год
	месяц
	число
	
	
	лет
	мес.
	дн.
	лет
	мес.
	дн.
	лет
	мес.
	дн.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Всего
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Главный специалист  по кадрам  _________________________________________                                             
                                                                                          (подпись, фамилия, имя, отчество)
                                                   МП
Дата выдачи ___________________ (число, месяц, год)            
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