Приложение № 1
к Административному регламенту
по предоставлению государственной
                                                                              (муниципальной) услуги


В Администрацию Шуйского муниципального района
                                     ______________________________________
                                              (фамилия, имя, отчество)
                                     от ___________________________________
                                              (фамилия, имя, отчество)
                                     _____________________________________,
                                         (последняя должность заявителя)
                                     домашний адрес _______________________
                                     _____________________________________,
                                     телефон ______________________________

Прошу  назначить  мне  пенсию  за выслугу лет в соответствии с Положением о пенсионном  обеспечении лиц, замещавших должности муниципальной службы Шуйского муниципального района,  утвержденным  решением  Совета  Шуйского  муниципального  района от  22.12.2017  N  130. Страховую пенсию по старости (инвалидности) (нужное подчеркнуть), назначенную по Федеральному закону от 28.12.2013 N 400-ФЗ "О страховых  пенсиях", трудовую пенсию  по старости (инвалидности) (нужное подчеркнуть),  назначенную  по  Федеральному закону от 17.12.2001 173-ФЗ "О трудовых  пенсиях в Российской Федерации"), получаю в отделении Социального фонда России по Ивановской области
___________________________
    (район, город)
с ___________________________
(срок назначения страховой (трудовой) пенсии)

    При поступлении на оплачиваемую  работу  на  государственную  или муниципальную  службу  обязуюсь  в  пятидневный  срок  сообщить  об  этом в отдел учета и отчетности Администрации Шуйского муниципального района.

"___" ___________ 20___ г.                            _____________________
                                                      (подпись заявителя)






Приложение № 2
к Административному регламенту
по предоставлению государственной
                                                                              (муниципальной) услуги

В Администрацию Шуйского муниципального района
                                     ______________________________________________
                                              (фамилия, имя, отчество)
от ______________________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)
_________________________________________________
(должность заявителя)
Домашний адрес __________________________________
_________________________________________________
документ, удостоверяющий личность _______________
серия ____________ N ___________________
когда, кем выдан ________________________________
_________________________________________________
_________________________________________________
Телефон ______________________


Согласие
на обработку персональных данных

Даю Администрации Шуйского муниципального района согласие на обработку своих персональных данных с использованием средств автоматизации и без использования средств автоматизации с целью рассмотрения вопроса и принятия решения комиссией по вопросам назначения пенсии за выслугу лет, перерасчета ее размера, выплаты и организации доставки лицам, замещавшим должности муниципальной службы Шуйского муниципального района, и лицам, ранее замещавшим руководящие должности в органах управления Шуйского муниципального района, общественных организациях Шуйского муниципального района, исполнявших функции муниципального управления в соответствии с Федеральным законом от 28.12.2013 N 400-ФЗ "О страховых пенсиях", действующим законодательством Ивановской области и нормативными правовыми актами Шуйского муниципального района. Перечень персональных данных для обработки и передачи:
- фамилия, имя, отчество;
- дата рождения;
- данные документа, удостоверяющего личность;
- адрес места жительства (места пребывания);
- дата назначения пенсионного обеспечения;
- срок, на который установлена пенсия за выслугу лет;
- группа инвалидности;
- иные данные, необходимые для выплаты пенсии за выслугу лет.
Согласие на обработку и передачу персональных данных действует в течение всего периода получения пенсионного обеспечения либо до моего отзыва в письменной форме путем подачи мной соответствующего заявления.



"___" ___________ 20___ г.                 _______________ ___________________
                                                                     подпись           ФИО


































Приложение № 3
к Административному регламенту
по предоставлению государственной
                                                                              (муниципальной) услуги


СПРАВКА
о размере ежемесячного денежного содержания (вознаграждения)
для установления пенсии за выслугу лет лицам, замещавшим
должности муниципальной службы Шуйского муниципального района

Денежное содержание (вознаграждение) _______________________________,
                                            (фамилия, имя, отчество)
замещавшего(ей)   должность муниципальной службы
__________________________________________________________________,
                         (наименование должности)
за период  "____" _______________ 20___ г.           составляло:

	
	рублей

	Ежемесячное денежное содержание:
	

	1. Оклад денежного содержания:
	

	- должностной оклад
	

	- оклад за классный чин
	

	2. Ежемесячная надбавка к должностному окладу за:
	

	- выслугу лет
	

	- особые условия муниципальной службы
	

	- работу со сведениями, составляющими гос. тайну
	

	3. Ежемесячное денежное поощрение
	

	4. Премии за выполнение особо важных и сложных заданий
	

	Итого
	



    Руководитель органа местного самоуправления
                         __________________________________________________
                                 (подпись)              (Ф.И.О.)

    Главный бухгалтер    __________________________________________________
                                 (подпись)              (Ф.И.О.)

Дата выдачи        "____" _______________ 20___ г.      Место для печати













































Приложение № 4
к Административному регламенту
по предоставлению государственной
                                                                              (муниципальной) услуги


[bookmark: P209]                                 


СПРАВКА
о периодах муниципальной службы, учитываемых
при исчислении стажа муниципальной службы
__________________________________________________________________,
                         (фамилия, имя, отчество)

замещавшего(ей)
_________________________________________________________________,
                         (наименование должности)
дающего право на пенсию за выслугу лет лицам, замещавшим должности  муниципальной службы в Шуйском муниципальном районе:


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

	
	
	год
	месяц
	число
	
	лет
	месяцев
	дней
	лет
	месяцев
	дней

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Всего
	
	
	
	
	
	



    Руководитель органа местного самоуправления
                         __________________________________________________
                                 (подпись)              (Ф.И.О.)


      Руководитель кадровой службы
      органа местного самоуправления
      Шуйского муниципального района ______________________________________
                                          (подпись)       (Ф.И.О.)

Дата выдачи "____" ___________ 20___ г.                                                                                                           место для печати
Приложение № 5   
к Административному регламенту
по предоставлению государственной
                                                                              (муниципальной) услуги




[bookmark: P452]СПРАВКА

Выдана _____________________________________________________ в том, что его
(ее)  ежемесячное  денежное  содержание  (вознаграждение)  за  последние 12 месяцев замещения  должности муниципальной службы, предшествующих дню ее прекращения либо дню достижения возраста, дающего право на страховую пенсию по старости (дававшего право на трудовую   пенсию   по   старости  в  соответствии  с  Федеральным  законом от  17.12.2001  N  173-ФЗ "О трудовых пенсиях в Российской Федерации") либо дню назначения страховой пенсии по старости (инвалидности), составляло:
    __________________________________________________________________.
    (указать день увольнения, или день достижения пенсионного возраста, или дату назначения страховой пенсии по старости (инвалидности))

1. Сумма ежемесячного денежного содержания:
-  оклад  денежного  содержания: должностной оклад и оклад в соответствии с присвоенным классным чином;
-  ежемесячные  надбавки  к  должностному  окладу  за:  выслугу лет, особые условия муниципальной службы, работу со сведениями, составляющими государственную тайну;
- ежемесячное денежное поощрение;
- премии за выполнение особо важных и сложных заданий.


	Месяцы
	__________,
(год)
сумма ежемесячного денежного содержания в
руб., коп.
	Кол-во рабочих
дней
	Б/л
	Кол-во дней по б/л
	__________,
(год)
сумма ежемесячного денежного содержания в руб., коп.
	Кол-во рабочих
дней
	Б/л
	Кол-во дней по б/л

	Январь
	
	
	
	
	
	
	
	

	Февраль
	
	
	
	
	
	
	
	

	Март
	
	
	
	
	
	
	
	

	Апрель
	
	
	
	
	
	
	
	

	Май
	
	
	
	
	
	
	
	

	Июнь
	
	
	
	
	
	
	
	

	Июль
	
	
	
	
	
	
	
	

	Август
	
	
	
	
	
	
	
	

	Сентябрь
	
	
	
	
	
	
	
	

	Октябрь
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ноябрь
	
	
	
	
	
	
	
	

	Декабрь
	
	
	
	
	
	
	
	

	Итого
	
	
	
	
	
	
	
	



    Всего рабочих дней: ___________.
    Общая сумма денежного содержания за 12 месяцев: _______ руб. _____ коп.
    Среднемесячное денежное содержание: _________ руб. _________ коп.
    Основание для выдачи справки: ________________________________________.
                                 (лицевые счета, платежные ведомости и др.)

    Руководитель органа местного самоуправления __________________________.
                                                (подпись)       (Ф.И.О.)

    Главный бухгалтер ____________________________________________________.
                            (подпись)                    (Ф.И.О.)

    Дата выдачи "____" ____________ 20___ г.          место для печати
Приложение № 6   
к Административному регламенту
по предоставлению государственной
                                                                              (муниципальной) услуги

	
	В Администрацию Шуйского 
муниципального района

от __________________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)
__________________________________________
(должность заявителя)
Домашний адрес ___________________________
__________________________________________

	            
	        Телефон _________________________________

	ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу назначить мне ежемесячную доплату к пенсии в соответствии с Решением Совета Шуйского муниципального района от 22.12.2017 № 130 «О муниципальном пенсионном обеспечении».
Страховую пенсию по старости (инвалидности) (нужное подчеркнуть), назначенную по Федеральному закону 28.12.2013 N 400-ФЗ "О страховых пенсиях" (трудовую пенсию по старости (инвалидности), получаю в отделении Социального фонда России по Ивановской области с _____________________.
                                                                              (срок назначения страховой пенсии)
При назначении пенсии за выслугу лет, ежемесячной доплаты к страховой пенсии по старости (инвалидности) или ежемесячного пожизненного содержания, или дополнительного ежемесячного материального обеспечения в соответствии с законодательством Российской Федерации, Ивановской области или другого субъекта Российской Федерации, на основании решения представительного органа местного самоуправления, а также в связи с переходом со страховой пенсии по старости (инвалидности), назначенной в соответствии с Федеральным законом от 28.12.2013 N 400-ФЗ "О страховых пенсиях", на другой вид пенсий (пенсию по случаю потери кормильца, иной вид пенсии) или на пенсию других ведомств (по линии Министерства обороны, Министерства внутренних дел и иных ведомств), поступлении на оплачиваемую работу на государственную должность Ивановской области или государственную должность иного субъекта Российской Федерации, должность государственной гражданской службы Ивановской области или должность государственной гражданской службы иных субъектов Российской Федерации, государственную должность Российской Федерации, должность федеральной гражданской службы, выборную муниципальную должность, должность муниципальной службы муниципального образования в Ивановской области или выборную муниципальную должность, муниципальную должность муниципальной службы муниципального образования в иных субъектах Российской Федерации обязуюсь в пятидневный срок сообщить об этом в отдел учета и отчетности Администрации Шуйского муниципального района.
К заявлению прилагается:
1.  Согласие на обработку персональных данных.
2. Справка о размере ежемесячного денежного вознаграждения для установления ежемесячной доплаты к пенсии лицам, замещавшим выборные муниципальные должности Шуйского муниципального района.
3. Копия трудовой книжки с предъявлением оригинала и (или) сведения о трудовой деятельности, оформленные в установленном законодательством Российской Федерации порядке.
4.  Копия паспорта гражданина Российской Федерации.
5. Копию документа, подтверждающего регистрацию в системе индивидуального (персонифицированного) учета, в том числе в форме электронного документа (СНИЛС).
6. Справка о периодах муниципальной службы, учитываемых при исчислении стажа муниципальной службы.
7. Копия приказа (распоряжения) об увольнении, освобождении от должности.
8. Справка (информация) органа, осуществляющего пенсионное обеспечение, о дате назначения страховой пенсии по старости (инвалидности), размере фиксированной выплаты к страховой пенсии по старости либо фиксированной выплаты к страховой пенсии по инвалидности с указанием федерального закона, в соответствии с которым она назначена.
9. Копия военного билета, если имела место военная служба.



	"____" _______________ 20__ г.
	

	
	подпись заявителя













Приложение № 7   
к Административному регламенту
по предоставлению государственной
                                                                              (муниципальной) услуги

В Администрацию Шуйского 
муниципального района

от ______________________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)
_________________________________________________
(должность заявителя)
Домашний адрес __________________________________
_________________________________________________
документ, удостоверяющий личность _______________
серия ________ N _________________
когда, кем выдан ________________________________
_________________________________________________
_________________________________________________
Телефон ______________________

Согласие
на обработку персональных данных

Даю Администрации Шуйского муниципального района согласие на обработку своих персональных данных с использованием средств автоматизации и без использования средств автоматизации с целью рассмотрения вопроса и принятия решения комиссией по вопросам назначения доплаты к пенсии за выслугу лет, перерасчета ее размера, выплаты и организации доставки лицам, замещавших выборные муниципальные должности Шуйского муниципального района, осуществляющим свои полномочия на постоянной основе, и предоставления пенсионного обеспечения в соответствии с Федеральным законом от 28.12.2013 N 400-ФЗ "О страховых пенсиях", действующим законодательством Ивановской области и нормативными правовыми актами Шуйского муниципального района. Перечень персональных данных для обработки и передачи:
- фамилия, имя, отчество;
- дата рождения;
- данные документа, удостоверяющего личность;
- адрес места жительства (места пребывания);
- дата назначения пенсионного обеспечения;
- срок, на который установлена пенсия за выслугу лет;
- группа инвалидности;
- иные данные, необходимые для выплаты пенсии за выслугу лет.
Согласие на обработку и передачу персональных данных действует в течение всего периода получения пенсионного обеспечения либо до моего отзыва в письменной форме путем подачи мной соответствующего заявления.



"___" ___________ 20___ г.                 _______________ ___________________
                                                                     подпись           ФИО



































Приложение № 8   
к Административному регламенту
по предоставлению государственной
                                                                              (муниципальной) услуги

Справка
о размере ежемесячного денежного вознаграждения для установления
доплаты к пенсии за выслугу лет, перерасчета ее размера, выплаты и организации доставки лицам, замещавших выборные муниципальные должности Шуйского муниципального района

Денежное вознаграждение
__________________________________________________________________,
                         (фамилия, имя, отчество)
замещавшего выборную муниципальную должность Шуйского муниципального района
__________________________________________________________________,
                         (наименование должности)
за период ___________________ составляло:
          (день, месяц, год)

	
	Рублей

	Денежное вознаграждение
	

	Итого:
	



Руководитель
муниципального органа _____________________________________
                                    (подпись)

Главный бухгалтер     _____________________________________
                                    (подпись)

Дата выдачи ________________           М.П.











Приложение № 9   
к Административному регламенту
по предоставлению государственной
                                                                              (муниципальной) услуги


Справка
о периодах замещения выборной муниципальной должности, должностей муниципальной службы, учитываемых при исчислении размера доплаты к пенсии за выслугу лет
__________________________________________________________________,
                                              (фамилия, имя, отчество)
замещавшего(ей) выборную муниципальную должность Шуйского муниципального района
__________________________________________________________________,
                                             (наименование должности) 
дающую право на ежемесячную доплату к пенсии лицам, замещавшим выборные муниципальные должности и (или) должности муниципальной службы Шуйского муниципального района


	N п/п
	N записи в трудовой книжке
	Дата
	Наименование организации
	Период замещения выборной муниципальной должности, должности муниципальной службы 

	
	
	год
	месяц
	число
	
	лет
	месяцев
	дней

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Всего:
	
	
	



 
Руководитель
муниципального органа _____________________________________
                                    (подпись)


Руководитель кадровой службы
муниципального органа           __________________________
                                        (подпись)

Дата выдачи                        М.П.


