Приложение
к Положению о порядке и размере
ежемесячной доплаты к трудовой пенсии
Вареговского сельского поселения
утвержденному решением Муниципального Совета
Вареговского сельского поселения
от __________№_________
Форма 1
В комиссию администрации Вареговского

сельского поселения по установлению, расчету, перерасчету и выплате пенсии за выслугу лет 

от ___________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя)

_____________________________________________________________

(наименование должности заявителя

______________________________________________________________

на день увольнения или достижения

возраста, дающего право на трудовую пенсию)

______________________________________________________________

(N, дата выдачи паспорта, кем и когда выдан)

_____________________________________________________________

(наименование учреждения, из которого он уволился)

Домашний адрес __________________

______________________________________________________________

Телефон ________________________

Заявление

В соответствии с Законом Ярославской области от 08.05.2014 N 13-з "О гарантиях осуществления полномочий депутата, члена выборного органа местного самоуправления, выборного должностного лица местного самоуправления Ярославской области" прошу назначить мне, исполнявшему полномочия Главы Вареговского сельского поселения, ежемесячную доплату к трудовой пенсии по старости (инвалидности).

При замещении государственных должностей, должностей государственной гражданской службы, муниципальных должностей муниципальной службы обязуюсь в 5-дневный срок сообщить об этом в Администрацию Вареговского сельского поселения.

В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ "О персональных данных" даю свое согласие на обработку моих персональных данных, в том числе: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных с использованием и без использования средств автоматизации (смешанную), имеющихся в распоряжении оператора – Администрации Вареговского сельского поселения, находящегося по адресу: с.Варегово, ул.Мира, д.25 - в целях предоставления мне ежемесячной доплаты к трудовой пенсии.

Ежемесячную доплату к трудовой пенсии прошу:

- перечислять в ___________________________________________________

                                             (наименование кредитного учреждения) 
на мой текущий счет N_____________________________________________ 

"____" _______________ 20_____ г. _____________________.

(подпись заявителя)

Дата принятия __________________ ___________________________________

(подпись лица, принявшего заявление)
Форма 2
Справка
о размере ежемесячного денежного вознаграждения

Ежемесячное денежное вознаграждение __________________________,

(фамилия, имя, отчество)

___________________________________________________________________

замещавшего должность Главы Вареговского сельского поселения
	N п/п
	Наименование выплат
	Сумма в месяц (рублей, копеек)

	1.
	Ежемесячное денежное вознаграждение:
	

	1.1.
	Должностной оклад
	

	1.2.
	Ежемесячная надбавка к должностному окладу за особые условия муниципальной службы
	

	1.3.
	Ежемесячная надбавка к должностному окладу за допуск к государственной тайне на постоянной основе
	


Руководитель

муниципального учреждения ___________ _____________________

(подпись) (инициалы, фамилия)

Главный бухгалтер ___________ _____________________

(подпись) (инициалы, фамилия)

Форма 3
Справка
о сроках исполнения полномочий Главы Вареговаского сельского поселения
________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

	N пп
	Номер записи в трудовой книжке
	Дата
	Замещаемая должность

	
	
	год
	месяц
	число
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Всего


Глава Вареговского

сельского поселения      _________ ___________________

(подпись) (инициалы, фамилия)

"_____" ________________ 20______ г.

(дата)

М.П.

Форма 4
Решение
о назначении ежемесячной доплаты к трудовой пенсии 
от ________ 20___ г. N 

В соответствии с Законом Ярославской области от 08.05.2014 N 13-з "О гарантиях осуществления полномочий депутата, члена выборного органа местного самоуправления, выборного должностного лица местного самоуправления Ярославской области" установить с ____________________________________________ ежемесячную доплату (число, месяц, год)

к трудовой пенсии________________________________________________ _________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

исполнявшему полномочия Главы Вареговского сельского поселения  с _________________________ по ___________________________________

Стаж работы составляет ________ лет, ____________ срок (ов).

Ежемесячное денежное вознаграждение составляет _________________________ руб. __________________ коп.

Общая сумма ежемесячной доплаты к трудовой пенсии по старости (инвалидности), и трудовой пенсии по старости определена в размере __________ руб. _______ коп., что составляет ____________ % ежемесячного денежного вознаграждения, учитываемого для назначения ежемесячной доплаты к трудовой пенсии.

Размер трудовой пенсии по старости (трудовой пенсии по инвалидности), учитываемый для назначения ежемесячной доплаты к трудовой пенсии

_________________________________________________________________

(вид пенсии)

________________ на ________________________ _____________________

(дата установления пенсии) (сумма двух частей пенсии)

Назначить ежемесячную доплату к трудовой пенсии в сумме __________ руб. _________ коп.

с ___________________________ по _______________________________

(для пенсии по инвалидности)

Председатель комиссии

по установлению

социальных гарантий ___________ __________________________

(подпись) (инициалы, фамилия)

Дата ________________________

О принятом решении заявителю и муниципальному учреждению сообщено (дата, N извещения)

Секретарь комиссии администрации Вареговского сельского поселения по установлению, расчету, перерасчету и выплате пенсии за выслугу лет ___________________________________
Форма 5
В комиссию администрации Вареговского

сельского поселения по установлению, расчету, перерасчету и выплате пенсии за выслугу лет 

от ___________________________

(фамилия, имя, отчество)

Домашний адрес _______________

______________________________

Телефон ______________________

Заявление.

Прошу приостановить (прекратить, возобновить) мне выплату ежемесячной доплаты к трудовой пенсии на основании

__________________________________________________________________ __________________________________________________________________.

(распоряжение (приказ) муниципального учреждения о возобновлении государственной гражданской, муниципальной службы, прекращении государственной гражданской, муниципальной службы, о назначении пенсии за выслугу лет или ежемесячного пожизненного содержания, или дополнительного ежемесячного материального обеспечения, или установления дополнительного пожизненного ежемесячного материального обеспечения, либо установления ежемесячной доплаты к пенсии или назначения пенсии за выслугу лет в соответствии с законодательством)

К заявлению прилагается:

__________________________________________________________________ __________________________________________________________________.

(копия распоряжения (приказа) государственного, муниципального учреждения о поступлении на государственную гражданскую, муниципальную службу, прекращении государственной гражданской, муниципальной службы, назначении пенсии за выслугу лет или ежемесячного пожизненного содержания, или дополнительного ежемесячного материального обеспечения, или установления дополнительного пожизненного ежемесячного материального обеспечения, либо установления ежемесячной доплаты к пенсии или назначения пенсии за выслугу лет в соответствии с законодательством)

"____" ______________ 20___ г. _______________

(подпись)
Форма 6
Решение
о приостановлении (возобновлении, прекращении) выплаты ежемесячной доплаты к трудовой пенсии

В соответствии с личным заявлением и решением ______________________

(основания для

_________________________________________________________________

приостановления, возобновления и прекращения пенсии за выслугу лет)

приостановить (возобновить, прекратить) с ___________________________

(число, месяц, год)

выплату ежемесячной доплаты к трудовой пенсии______________________

(фамилия, имя, отчество)

Председатель комиссии по

установлению социальных гарантий __________ ___________________

(подпись) (инициалы, фамилия)

Дата ________________________

О принятом решении заявителю в письменной форме сообщено

(дата, N извещения)

Секретарь комиссии по установлению социальных гарантий _____________

Форма 7
Решение
об изменении размера ежемесячной доплаты к трудовой пенсии отдельным категориям граждан

В соответствии с ________________________________________

(нормативно-правовой акт об увеличении должностных окладов)

____________________________________________________________________ ______________

определить с _____________________________ размер ежемесячной доплаты к трудовой пенсии _______________________________________

(число, месяц, год)

_______________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

в сумме ___________________ руб. _______________ коп.

Председатель комиссии по

установлению социальных гарантий _________ ____________________

(подпись) (инициалы, фамилия)

Дата ________________________

О принятом решении заявителю в письменной форме сообщено

(дата, N извещения)

Секретарь комиссии по установлению социальных гарантий ___________________________________

