Приложение N 1
к Порядку

Главе Сабиновского сельского поселения 
___________________________________                                                         
(фамилия, имя, отчество)
                                    от ____________________________________
                                            (фамилия, имя, отчество)
                                    ______________________________________,
                                            (последняя должность заявителя)
                                    домашний адрес: _______________________
                                    ______________________________________,
                                    телефон: ______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу  назначить  мне пенсию за выслугу лет в соответствии с решением Совета Сабиновского сельского поселения Лежневского муниципального района Ивановской области  от 26.02.2019 г. № 7 " О утверждении положений "О пенсионном обеспечении лиц, замещавших  муниципальные должности на постоянной основе и  должности  муниципальной  службы в Сабиновском сельском поселении""  .
    Страховую  пенсию по старости, инвалидности (нужное подчеркнуть),  назначенную в соответствии с Федеральным законом от  28  декабря  2013 года  N400-ФЗ  "О страховых пенсиях" (Федеральным законом от  17  декабря  2001 года  N173-ФЗ  "О трудовых пенсиях в Российской Федерации"),  получаю    в    управлении    Пенсионного    фонда   России по
___________________________________________________________________________
                          (область, район, город)
___________________________________________________________________________
с _____________________________________.
    (срок назначения трудовой пенсии)
    При  изменении размера страховой пенсии по старости (инвалидности),поступлении на оплачиваемую работу на  государственную должность, должность государственной гражданской службы, выборную муниципальную должность на постоянной основе  или муниципальную должность муниципальной службы
 обязуюсь  в  пятидневный  срок сообщить об этом в  администрацию Сабиновского сельского поселения .



"_____" ____________ 20___ г.                                                               ___________________________
                                                                                                                                  (подпись заявителя)












Приложение N 2
к Порядку

СПРАВКА
о размере ежемесячного денежного содержания (вознаграждения)
для установления пенсии за выслугу лет лицам,
замещавшим  муниципальные должности на постоянной основе
и  должности муниципальной службы
Сабиновского сельского поселения

Денежное содержание (вознаграждение)_________________________________________________________,
                                                                                                             (Ф.И.О.)
замещавшего  муниципальную  должность на постоянной основе  ,  должность муниципальной  службы (нужное подчеркнуть)_________________________________________________________________________,
                                                                (наименование должности)
на ____________________________ составляло:
                    (день, месяц, год)

	
	Рублей
	Процентов

	 Денежное содержание лица, замещавшего муниципальную должность на постоянной основе (выборное должностное лицо)        
	
	

	1.Денежное вознаграждение
	
	

	2. Дополнительные выплаты:
	
	

	а) ежемесячное денежное поощрение
	
	

	Денежное содержание лица, замещавшего должности муниципальной службы
	
	

	1. Денежное содержание :           
	
	

	1.1. должностной оклад                                    
	
	

	1.2. дополнительные выплаты:                              
	
	

	а) за квалификационный разряд (классный чин)            
	
	

	б) за особые условия муниципальной службы               
	
	

	в) ежемесячное денежное поощрение
	
	

	г) за выслугу лет                                          
	
	

	3. Премии (средняя премия за год)                       
	
	

	Итого:                                                  
	
	



Руководитель органа местного
самоуправления                                              _______________       _________________
                                                                                     подпись                 Ф.И.О.

Главный бухгалтер             _______________                _________________
                                                        подпись                                 Ф.И.О.

Дата выдачи _____________                Место для печати

                                                                                                                        Приложение №3
                                                                                                                                к Порядку

СПРАВКА
о периодах муниципальной службы, учитываемых
при исчислении стажа муниципальной службы
(замещения муниципальной должности)

__________________________________________________________________________,
Ф.И.О.
замещавшего(ей) ______________________________________________________________,
наименование должности
дающего   право  на  пенсию  за  выслугу  лет  лицам,  замещавшим 
муниципальные  должности на постоянной основе  и    должности  муниципальной службы
Сабиновского сельского поселения 

	N 
п/п
	N записи 
в трудовой
книжке  
	Дата      
	Наименование
организации 
	Продолжительность
службы  в календарном  
исчислении    
	Стаж муниципальной службы,  
дающий право  на пенсию    
за выслугу лет 

	
	
	год
	месяц
	число
	
	лет
	месяцев
	дней 
	лет
	месяцев
	дней

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Всего:      
	
	
	
	
	
	



Специалист кадровой службы
администрации
Сабиновского сельского поселения  _________________                  _______________________

                                                                               подпись                                   Ф.И.О.

Дата выдачи _____________                                    Место для печати


Приложение N 4
к Порядку

СПРАВКА

Выдана __________________________________________________________________
в том, что ее (его) заработок за последние 12 месяцев замещения  муниципальной должности  на постоянной основе (должности муниципальной службы), предшествующих дню ее прекращения либо дню достижения возраста, дающего право на страховую пенсию по старости (инвалидности) в соответствии с Федеральным законом от 28.12.2013  № 400-ФЗ "О страховых пенсиях "), составил:
Сумма заработка:
- для лиц, замещавших  муниципальные должности на постоянной основе:
а) денежное вознаграждение - фиксированная денежная выплата, установленная правовым актом о системе оплаты труда лиц, замещавших  муниципальные должности (выборные муниципальные должности) на постоянной основе;
- для лиц, замещавших  должности муниципальной службы:
а) должностной оклад;
б) дополнительные выплаты: за особые условия муниципальной службы, за выслугу лет, за квалификационный разряд(классный чин), ежемесячное денежное поощрение;
в) премии (ежемесячные, квартальные, годовые, кроме единовременных).

	Месяцы   
	Год ________                       
(Сумма заработка в руб. коп.)
	Год   ________                     
(Сумма заработка в руб. коп.)

	Январь   
	
	

	Февраль  
	
	

	Март     
	
	

	Апрель   
	
	

	Май      
	
	

	Июнь     
	
	

	Июль     
	
	

	Август   
	
	

	Сентябрь 
	
	

	Октябрь  
	
	

	Ноябрь   
	
	

	Декабрь  
	
	

	Итого:   
	
	



Средний месячный заработок _______________ руб. ________________ коп.
Основание выдачи справки ____________________________________________
                                                  (лицевые счета, платежные ведомости и др.)

Руководитель органа
местного самоуправления __________________ _____________________
                              подпись              Ф.И.О.

Главный бухгалтер________________           ______________________
                      Подпись                    Ф,И,О.

Дата выдачи _________________ Место для печати

Приложение N 5
к Порядку

Администрация  Сабиновского сельского поселения
Лежневского муниципального района 
Ивановской области


РАСПОРЯЖЕНИЕ
             от _________                                                                                                                             N _______
               

О назначении муниципальной пенсии за выслугу 

    
           В соответствии с решением Совета Сабиновского сельского поселения  N 7 от 26.02.2019 г.  " Об утверждении положений "О пенсионном обеспечении лиц, замещавших   муниципальные должности на постоянной основе и должности муниципальной службы в Сабиновском сельском поселении"", на основании решения комиссии  по реализации вопросов о некоторых социальных гарантиях лицам, замещавшим  муниципальные должности на постоянной основе и должности муниципальной службы  Сабиновского сельского поселения  от ___________ (протокол № ___ от _____________):

Назначить с "___" ______________ 20____ года ___________________________________________________,
                                                                                                                  Ф.И.О.
замещавшему(ей)   муниципальную  должность на постоянной основе  (должность муниципальной  службы) Сабиновского сельского поселения Лежневского муниципального района Ивановской области
___________________________________________________________________________________________ в 
                                                 должность  

_____________________________________________________________________________________________,
                                                                   наименование органа местного самоуправления

исходя из стажа муниципальной службы _______ лет  пенсию  за  выслугу  лет,
составляющую  суммарно  с учетом размера фиксированной выплаты к страховой  пенсии по старости (инвалидности) (трудовой пенсии по старости (инвалидности) ____________ процентов среднемесячного денежного содержания по соответствующей должности.
Должностной оклад по указанной должности равен ____________ рублей.
    Размер   среднемесячного   денежного  содержания (вознаграждения),  исходя  из  которого
исчисляется пенсия за выслугу лет, составляет _________________ рублей.



Глава Сабиновского 
сельского поселения                ________________________          ____________________
                                                           подпись                                               Ф.И.О.








Приложение N 6
к Порядку

Администрация  Сабиновского сельского поселения
Лежневского муниципального района 
Ивановской области


РАСПОРЯЖЕНИЕ
             от _________                                                                                                                             N _______
               



Об определении размера (о перерасчете, приостановлении, возобновлении, прекращении
выплаты) пенсии за выслугу лет лицу, замещавшему  муниципальную
должность на постоянной основе (муниципальную должность
муниципальной службы),
_____________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

         
  В соответствии с решением Совета Сабиновского сельского поселения  N 7 от 26.02.2019 г.  " Об утверждении положений "О пенсионном обеспечении лиц, замещавших   муниципальные должности на постоянной основе и должности муниципальной службы в Сабиновском сельском поселении"", на основании распоряжения № ____ от _____________ "О назначении пенсии за выслугу лет ____________" :

1. Определить к страховой пенсии _______________________________ 
                                                                                         (вид пенсии)
в размере ________________ руб. ____________ коп. в месяц  пенсию за выслугу лет  в размере _________________ руб. ______________ коп.,  (расчет прилагается)  исходя из общей суммы пенсии за выслугу лет и фиксированной выплаты к страховой пенсии  по старости (инвалидности)  в размере ________ руб. ____________ копеек, составляющую ________ процентов среднемесячного заработка.

2. Приостановить  выплату пенсии за выслугу лет с _____________________________
                                                                                                           (дата)
в связи с __________________________________________________________________.
                                (основание)
3. Возобновить  выплату пенсии за выслугу лет с _______________________________
                                                                                                            (дата)
в связи с __________________________________________________________________.
                                (основание)
4. Прекратить  выплату пенсии за выслугу лет с ________________________________
                                                                                                            (дата)
__________________________________________________________________________.
                                (основание)




Глава
Сабиновского сельского поселения __________________       ________________
                                                                            Подпись                   Ф.И.О.




Приложение к Распоряжению
от "__" __________  № ___

РАСЧЕТ МУНИЦИПАЛЬНОЙ ПЕНСИИ

за выслугу лет лицам, замещавшим должности муниципальной
службы,  муниципальные должности на постоянной основе
Сабиновского сельском поселении


Фамилия, имя, отчество________________________________________________________
Дата назначения (перерасчета) пенсии по старости(инвалидности) ___________________
Дата назначения (перерасчета)  пенсии за выслугу лет______________________________
Стаж за выслугу лет на муниципальной службе  (полных лет)________________________
Должностной оклад (или денежное вознаграждение) ________________________ рублей.
2,3 должностного оклада (или 0,8 денежного вознаграждения) ________________ рублей.
Размер среднемесячного денежного содержания (или размер денежного вознаграждения)  ______________________________________________________________________ рублей.
Расчетный процент для начисления  пенсии _____________________________________%.
Заработок, используемый для начисления пенсии ___________________________ рублей.
Расчетный размер пенсии (РП) от заработка ________________________________ рублей.
Фиксированная выплата к страховой пенсии по старости (инвалидности) (ФВ) ______________________________________________________________________ рублей.
Расчет пенсии по выслуге лет (РП - ФВ)____________________________________ рублей.
Размер  пенсии по выслуге лет к выплате ___________________________________ рублей.




Расчет произвел   __________          __________               _____________________
                               (должность)           (подпись)                  (инициалы, фамилия)

Расчет проверил __________            __________               _____________________
                             (должность)            (подпись)                    (инициалы, фамилия)




















Приложение N 7
к Порядку

АДМИНИСТРАЦИЯ САБИНОВСКОГО 
СЕЛЬСКОГО ПОСЕЛЕНИЯ ЛЕЖНЕВСКОГО 
МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА ИВАНОВСКОЙ ОБЛАСТИ
	155126, Лежневский район, 
д.Сабиново, ул. Мичурина, 1а
	Тел89303453765




"_____" ________________                                                                                                                  N _______

Уведомление

Уважаемый(ая) ______________________________!

            Администрации Сабиновского сельского поселения уведомляет, что в соответствии  с решением Совета Сабиновского сельского поселения  N 7 от 26.02.2019 г.  " Об утверждении положений "О пенсионном обеспечении лиц, замещавших   муниципальные должности на постоянной основе и должности муниципальной службы в Сабиновском сельском поселении"", на основании распоряжения администрации № ____ от _____________  Вам с _______________________ назначена муниципальная пенсия за выслугу лет  в размере __________ руб. ___________ коп.


Глава
Сабиновского сельского поселения ____________________    ________________
                                                                                   Подпись                Ф.И.О.










Приложение N 2
к постановлению
администрации Сабиновского
Сельского поселения 
от ______________________
(В ред.постановления № 34 от 02.04.2021г.)


СОСТАВ
 комиссии по реализации вопросов о некоторых социальных гарантиях лицам, замещавшим  муниципальные должности на постоянной основе и должности муниципальной службы  Сабиновского сельского поселения  


Председатель комиссии - Бражникова Е.В. - ведущий специалист
Зам.председателя комиссии - Калинин Ю.В. -депутат Сабиновского сельского поселения (по согласованию)
Члены комиссии:  Титова И.В. - зам.главы Администрации - начальник финансового отдела
                                   Громова Е.М. - ведущий специалист
Ответственный секретарь комиссии - Сурова Н.П. - инспектор






























