Приложение № 1

к Положению о пенсии за выслугу лет лицам, 

замещавшим должности муниципальной службы в органах местного самоуправления Звениговского муниципального района
__________________________________________________________________
(наименование органа муниципального образования либо наименование должности, инициалы и фамилия руководителя)
от________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя)
____________________________________________________________________________________________________________________
(наименование должности заявителя на день увольнения, наименование муниципального органа, из которого он уволился)
Домашний адрес:_____________________________________________________________

__________________________________________________________________

№телефона_________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

      В соответствии с решением Собрания депутатов Звениговского муниципального района «О ежемесячной доплате к страховой пенсии по старости (инвалидности) лицам, замещавшим муниципальные должности Звениговского муниципального района и пенсия за выслугу лет лицам, замещавшим должности муниципальной службы в органах местного самоуправления Звениговского муниципального района, должности в органах государственной власти и управления Звениговского района Марийской АССР (Марийской ССР)» прошу назначить мне, замещавшему должность ____________________________________, пенсию за выслугу лет к страховой пенсии по старости (инвалидности).
     При замещении государственной должности РМЭ, государственной должности РФ, должности государственной гражданской службы РМЭ, должности федеральной государственной гражданской службы, должности государственной или муниципальной службы обязуюсь в 5-дневный срок сообщить об этом в орган, осуществляющий пенсионное обеспечение.

     Пенсию за выслугу лет прошу перечислять________________________________________________________

                                             (Сбербанк России, коммерческий банк и др.)
на мой текущий счет №______________________________________________

К заявлению прилагаю:

1)копию распоряжения об увольнении из органа муниципального образования;

2)копию трудовой книжки;

3)копию паспорта;

4)документы, подтверждающие периоды, включаемые в стаж муниципальной службы для назначения пенсии за выслугу лет;

в том числе:

-копию военного билета;

-подлинник решения Комиссии по установлению стажа муниципальной службы муниципального служащего Республики Марий Эл о зачете в стаж муниципальной службы иных периодов (службы);

-справку, подтверждающую назначение страховой пенсии по старости или инвалидности и отсутствии  дополнительного материального обеспечения либо ежемесячной доплаты к  страховой пенсии.

«____»_______________________г.  __________________________________
                                                                                             (подпись заявителя)
Заявление зарегистрировано____________г.  ___________________________
                                                                                      (подпись, ФИО и должность работника)
Приложение № 2

к Положению о пенсии за выслугу лет лицам, замещавшим должности муниципальной службы в органах местного самоуправления Звениговского муниципального района
С П Р А В К А

о размере оклада месячного денежного содержания

муниципального служащего Республики Марий Эл

(лица, замещавшего муниципальную должность 

Республики Марий Эл)

   Денежное содержание___________________________________________,

                                                                                      (фамилия, имя, отчество)
замещавшего должность муниципальной службы___________________________________

                                                                                                 (наименование должности)
за период с___________________________по_____________________, составляло

                                              (день, месяц, год)                                      (день, месяц, год)
	
	На день увольнения

	
	

	I.Месячное денежное содержание
	

	1)должностной оклад
	

	2)классный чин
	

	II.Итого
	

	1.4 оклада месячного денежного содержания
	


Руководитель                                   ______________________________________________

                                  (подпись, инициалы, фамилия)

Главный бухгалтер                          ______________________________________________

                                 (подпись, инициалы, фамилия)

дата выдачи                                                           место печати               

Приложение № 3

к Положению о пенсии за выслугу лет лицам, замещавшим должности муниципальной службы в органах местного самоуправления Звениговского муниципального района
СПРАВКА

О ДОЛЖНОСТЯХ ПЕРИОДЫ СЛУЖБЫ, В КОТОРЫХ ВКЛЮЧАЮТСЯ
В СТАЖ МУНИЦИПАЛЬНОЙ СЛУЖБЫ ДЛЯ НАЗНАЧЕНИЯ ПЕНСИИ ЗА

 ВЫСЛУГУ ЛЕТ

__________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)
замещавшего должность_________________________________________________________

(наименование должности)
	№ п/п
	№ запи-си в трудо-вой книжке
	Дата
	Замещаемая должность
	Наименова-ние
организации
	Продолжительность муниципальной службы
	Стаж муниципальной службы принимаемый для исчисления размера пенсии за выслугу лет

	
	
	год
	ме-
сяц
	чис
ло
	
	
	в календарном исчислении
	в льготном исчислении
	лет
	ме-
ся-
цев
	дн.
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	Всего:
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель                                   ______________________________________________

                                  (подпись, инициалы, фамилия)

дата                                                                 место печати

Приложение № 4

к Положению о пенсии за выслугу лет лицам, замещавшим должности муниципальной службы в органах местного самоуправления Звениговского муниципального района
__________________________________________________________________                                                                                            

(наименование органа муниципального образования)

РАСПОРЯЖЕНИЕ

О НАЗНАЧЕНИИ ПЕНСИИ ЗА ВЫСЛУГУ ЛЕТ

от ________________№_______

     В соответствии с решением Собрания депутатов Звениговского муниципального района «О ежемесячной доплате к страховой пенсии по старости (инвалидности) лицам, замещавшим муниципальные должности Звениговского муниципального района и пенсия за выслугу лет лицам, замещавшим должности муниципальной службы в органах местного самоуправления Звениговского муниципального района, должности в органах государственной власти и управления Звениговского района Марийской АССР (Марийской ССР)» назначить с  «___»___________г.  пенсию за выслугу лет гр._______________________________________________________________                                                      
замещавшему  должность________________________________________________________
    Стаж муниципальной службы составляет __________лет, ________месяцев

    Оклад денежного содержания для назначения  пенсии за выслугу лет на должности_________________________составляет___________руб._____коп.                   

    Общая сумма пенсии за выслугу лет и страховой пенсии по старости (инвалидности) составляет _________________%.

    Уволен(а) с муниципальной службы по основанию:________________________________________________________

Руководитель______________________    ___________________
                            (подпись                                    инициалы, фамилия) 

 (место печати)

                        Приложение № 5

к Положению о пенсии за выслугу лет лицам, замещавшим должности муниципальной службы в органах местного самоуправления Звениговского муниципального района
РЕШЕНИЕ
О ВЫПЛАТЕ ПЕНСИИ ЗА ВЫСЛУГУ ЛЕТ

от________________20__г. №______

В соответствии с решением Собрания депутатов Звениговского муниципального района «О ежемесячной доплате к страховой пенсии по старости (инвалидности) лицам, замещавшим муниципальные должности Звениговского муниципального района и пенсия за выслугу лет лицам, замещавшим должности муниципальной службы в органах местного самоуправления Звениговского муниципального района, должности в органах государственной власти и управления Звениговского района Марийской АССР (Марийской ССР)» установить с_____________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
                                                                                       (число,месяц,год)                                                                                                                
пенсию за выслугу лет гр.________________________________________________________________                                                                                                                                                          

                                                                                                               (фамилия, имя, отчество)
замещавшему должность муниципальной службы___________________________________________________________ 
                                                                                        (наименование должности)
         Стаж муниципальной службы составляет________________________лет.

      Оклад денежного содержания, учитываемый для назначения пенсии за выслугу лет, составляет___________рублей__________копеек.

      Общая сумма пенсии за выслугу лет, базовой и страховой частей пенсии по старости (инвалидности) определена в размере____________руб.__________коп., что составляет __________% оклада денежного содержания, учитываемого для назначении пенсии за выслугу лет. Размер базовой и страховой частей страховой пенсии по__________________________________   на_______________________________________

                       (вид пенсии)                                                               (дата установления пенсии за выслугу лет)                 
 _____________________________________
                    (сумма двух частей пенсии)
Назначить пенсию за выслугу лет в сумме_____________рублей________коп. с__________________ по ________________________

                                         (для пенсии по инвалидности)
Руководитель финансового отдела 

Администрации Звениговского муниципального района _____________________________
(подпись, инициалы, фамилия)
дата                 место печати
                        Приложение № 6

к Положению о пенсии за выслугу лет лицам, замещавшим должности муниципальной службы в органах местного самоуправления Звениговского муниципального района
РЕШЕНИЕ

О ПРИСТАВЛЕНИИ (ВОЗОБНОВЛЕНИИ, ПРЕКРАЩЕНИИ)

ВЫПЛАТЫ ПЕНСИИ ЗА ВЫСЛУГУ ЛЕТ

   В соответствии с решением Собрания депутатов Звениговского муниципального района «О ежемесячной доплате к страховой пенсии по старости (инвалидности) лицам, замещавшим муниципальные должности Звениговского муниципального района и пенсия за выслугу лет лицам, замещавшим должности муниципальной службы в органах местного самоуправления Звениговского муниципального района, должности в органах государственной власти и управления Звениговского района Марийской АССР (Марийской ССР)», личным заявлением и решением____________________________________________________________________

                    (основание для приостановления, возобновления и прекращения пенсии за выслугу лет)
приостановить (возобновить, прекратить) с________________________________выплату

                                                              (число, месяц,год)
_______________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, № пенсионного дела)
Руководитель финансового отдела

Администрации Звениговского муниципального района ___________________________
             (подпись, инициалы, фамилия)
дата      

место печати

                        Приложение № 7

к Положению о пенсии за выслугу лет лицам, замещавшим должности муниципальной службы в органах местного самоуправления Звениговского муниципального района
             ______________________________________

(инициалы и фамилия руководителя финансового отдела
Звениговского муниципального района)
от_______________________________
                                                                                                                    (фамилия, имя, отчество заявителя)
                                        Домашний адрес:

                                                                                _______________________________________

№ телефона___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

       В соответствии с решением Собрания депутатов Звениговского муниципального района «О ежемесячной доплате к страховой пенсии по старости (инвалидности) лицам, замещавшим муниципальные должности Звениговского муниципального района и пенсия за выслугу лет лицам, замещавшим должности муниципальной службы в органах местного самоуправления Звениговского муниципального района, должности в органах государственной власти и управления Звениговского района Марийской АССР (Марийской ССР)» прошу приостановить (прекратить, возобновить) мне выплату пенсии за выслугу лет на основании

__________________________________________________________________
(решение органа муниципального образования о возобновлении муниципальной службы, прекращении 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 федерального служащего)
   К заявлению прилагается:

__________________________________________________________________
(копия решения  органа муниципального образования о поступлении на муниципальную службу, о возобновлении муниципальной службы, прекращении 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 государственного служащего)
«____»________г.                                  _________________________________
                                                                                                                                                  (подпись заявителя)
Заявление зарегистрировано

«___»_______________г.                             _______________________________________ 

(подпись, инициалы, фамилия, должность работника,
уполномоченного регистрировать заявления)
                        Приложение № 8

к Положению о пенсии за выслугу лет лицам, замещавшим должности муниципальной службы в органах местного самоуправления Звениговского муниципального района
РЕШЕНИЕ

ОБ ИЗМЕНЕНИИ РАЗМЕРА ПЕНСИИ ЗА ВЫСЛУГУ ЛЕТ, ЕЖЕМЯСЯЧНОЙ ДОПЛАТЫ К СТРАХОВОЙ ПЕНСИИ ОТДЕЛЬНЫМ КАТЕГОРИЯМ ГРАЖДАН

   В соответствии с нормативным правовым актом

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
                                             (об увеличении денежного содержания)
определить с_______________________________________ размер пенсии за выслугу лет, 

                                                               (число, месяц, год)
ежемесячной  доплаты к пенсии____________________________________________________________
__________________________________________________________________
                                     (фамилия, имя, отчество, № пенсионного дела)
в сумме______________рублей________коп.

Руководитель финансового отдела 
Администрации Звениговского муниципального района                              __________________________________________
(подпись, инициалы, фамилия)
дата________________________                                                 

 место для печати

