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СОВЕТ ДЕПУТАТОВ МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

«ЦИЛЬНИНСКИЙ РАЙОН»  УЛЬЯНОВСКОЙ ОБЛАСТИ

РЕШЕНИЕ

_13 апреля 2015 года__                        с. Б.Нагаткино                                              № _197__

О внесении изменений в решение Совета депутатов 

МО «Цильнинский район» Ульяновской области «О пенсионном обеспечении муниципальных служащих органов местного самоуправления МО «Цильнинский район» 

Совет депутатов муниципального образования «Цильнинский район» 

РЕШИЛ:

1. Внести в Положение о пенсионном обеспечении муниципальных служащих органов местного самоуправления муниципального образования «Цильнинский район», утвержденного решением Совета депутатов МО «Цильнинский район»  от 28 ноября 2013 года № 35 следующие изменения:

1.1. подпункт 5.7 пункта 5 «Размер пенсии за выслугу лет» изложить в следующей редакции: 

«5.7. Размер среднемесячного заработка не может превышать 1,0 должностного оклада, установленного муниципальному служащему в расчетном периоде либо сохраненного в этом периоде в соответствии с законодательством Российской Федерации»;

1.2. Утвердить Приложения  1-5 к Положению  о пенсионном обеспечении муниципальных служащих органов местного самоуправления муниципального образования «Цильнинский район» (прилагаются).

 2. Настоящее решение распространяется на правоотношения, возникшие с 01 января 2014 года.

	Глава МО 

«Цильнинский район»

__________________ Х.В.Рамазанов


	   Председатель Совета депутатов 

   МО «Цильнинский район»

   _________________ И.М. Фролова


Приложение 1

к Положению

                                        __________________________________

                                        __________________________________

                             (должность руководителя органа

                                        местного самоуправления

                                        МО «Цильнинский район», его фамилия

                                        и инициалы)

                                        __________________________________

                                        _________________________________,

                                        (фамилия, имя, отчество, должность

                                        заявителя)

                                        домашний адрес:

                                        __________________________________

                                        _________________________________,

                                        телефон: _________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

В  соответствии с Решением Совета депутатов муниципального образования «Цильнинский район» от ________ № ___ «О пенсионном обеспечении   муниципальных   служащих   органов  местного  самоуправления МО «Цильнинский район» прошу

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

(установить мне пенсию за выслугу лет; приостановить мне выплату пенсии за

выслугу лет; возобновить мне выплату пенсии за выслугу лет; произвести

перерасчет ежемесячной пенсии за выслугу лет, назначенной в соответствии

с Федеральным законом «О трудовых пенсиях в Российской Федерации» или

досрочно оформленной в соответствии с Законом Российской Федерации «О

занятости населения в Российской Федерации»).

Пенсию

____________________________________________________________________________________________

                                                                                              (вид пенсии)

получаю

________________________________________________________________________________________________

(наименование органа, назначающего пенсию)

При   замещении   государственной   должности   Российской  Федерации,

государственной   должности   субъекта   Российской  Федерации,  должности

государственной    службы,    муниципальной    должности   или   должности

муниципальной  службы,   при  назначении мне пенсии за выслугу лет или

ежемесячного пожизненного содержания, или при установлении дополнительного пожизненного ежемесячного материального обеспечения обязуюсь в пятидневный срок  сообщить  об  этом  в  уполномоченный орган, выплачивающий пенсию за

выслугу лет.

«___» _____________                            ________________________

                                                                                      (дата, месяц, год)                               (подпись заявителя)

Заявление зарегистрировано:                    "____" _________________

(дата, месяц, год)

__________________________________________________________________________

(подпись, фамилия, имя, отчество и должность работника кадровой службы,

уполномоченного регистрировать заявление)

Приложение 2

к Положению

Справка

о размере денежного содержания муниципального служащего

Денежное содержание _________________________________________, замещавшего

                                                           (фамилия, имя, отчество)

должность ________________________________________

                                               (наименование должности)

за период с ____________________ по _____________________, составляло:

                                             (день, месяц, год)                      (день, месяц, год)

	Денежное содержание
	За ___ месяцев (рублей)
	В месяц

	
	
	процентов
	рублей

	1. Должностной оклад
	
	
	

	2. Дополнительные выплаты:
	
	
	

	1) надбавка за классный чин
	
	
	

	2) надбавка за выслугу лет
	
	
	

	3) особые условия муниципальной службы
	
	
	

	4) работа со сведениями, составляющими государственную тайну
	
	
	

	5) ежемесячное денежное поощрение
	
	
	

	6) премии за выполнение особо важных и сложных заданий
	
	
	

	7) единовременная выплата при предоставлении ежегодного оплачиваемого отпуска и материальная помощь, выплачиваемая за счет средств фонда оплаты труда муниципальных служащих
	
	
	

	8) ежемесячная надбавка к должностному окладу муниципальным служащим, в основные должностные обязанности которых входят проведение правовой экспертизы правовых актов и проектов правовых актов, антикоррупционной экспертизы нормативных правовых актов и проектов нормативных правовых актов, подготовка и редактирование проектов правовых актов и их визирование в качестве юриста или исполнителя, имеющего высшее юридическое образование
	
	
	


__________________        ________________        ________________________

  (должность)                                (подпись)                 (фамилия, имя отчество)

Главный бухгалтер         ________________        ________________________

                                                   (подпись)                   (фамилия, имя, отчество)

Дата выдачи              ________________________

М.П.                                    (число, месяц, год) 

Приложение 3

к Положению

Справка

о периодах муниципальной

службы и иных периодах замещения

муниципальным служащим должностей, включаемых в стаж

муниципальной службы для назначения пенсии за выслугу лет

__________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

	№ п/п
	№ записи в трудовой книжке
	
	Дата
	Наименование организации в календарном исчислении
	Продолжительность муниципальной службы (работы)
	
	Стаж
	

	
	
	
	
	м/ц
	
	в льготном исчислении
	

	
	
	год
	месяц
	число
	
	лет
	месяцев
	дней
	лет
	месяцев
	дней
	лет
	месяцев
	дней

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


_______________________________  ________________  _______________________

(должность руководителя органа       (подпись)    (фамилия, имя, отчество)

местного самоуправления

МО «Цильнинский район»)

М.П.

                                                                                                                         Приложение 4

                                                                                                                       к Положению

УВЕДОМЛЕНИЕ № ___

Уважаемый

_________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

(наименование органа местного самоуправления МО «Цильнинский район»)

сообщает, что с __________________________________________ Вам установлена

(день, месяц, год)

пенсия за выслугу лет в размере ___________ рублей _________ копеек.

______________________________ ______________ ____________________________

(должность руководителя органа    (подпись)     (фамилия, имя, отчество)

местного самоуправления МО «Цильнинский район»)

                                                                                               Приложение5

                                                                                              к Положению

УВЕДОМЛЕНИЕ № ____

Уважаемый

_________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

__________________________________________________________________________

(наименование органа местного самоуправления МО «Цильнинский район»)

сообщает, что с ________________________________

                     (день, месяц, год)

Вам отказано в установлении пенсии за выслугу лет по следующим причинам:

__________________________________________________________________________

(указывается конкретная причина со ссылкой на действующие нормативные

правовые акты по данному вопросу)

______________________________ _____________ _____________________________

(должность руководителя органа   (подпись)     (фамилия, имя, отчество)

местного самоуправления

МО «Цильнинский район»)

