[bookmark: _GoBack]Приложение № 1
к Порядку назначения, перерасчета размера и выплаты пенсии за выслугу лет лицам, замещавшим должности муниципальной службы в муниципальном образовании Октябрьский сельсовет
 
Наименование должности, фамилия и инициалы руководителя
_____________________________________________________________________
от ___________________________________________________________________
(Ф.И.О. заявителя) ____________________________________________________
(домашний адрес) _____________________________________________________
(телефон) ____________________________________________________________
(e-mail: (при наличии))_________________________________________________
(паспортные данные)___________________________________________________
 
Заявление
 
В соответствии с решением Октябрьского сельского Совета депутатов от ____________ № ___________ «Об утверждении Порядка назначения, перерасчета размера и выплаты пенсии за выслугу лет лицам, замещавшим должности муниципальной службы в МО Октябрьский сельсовет, и Порядка ведения сводного реестра лиц, являющихся получателями пенсии за выслугу лет, выплачиваемой за счет средств Октябрьского сельсовета» прошу назначить мне, замещавшему должность муниципальной службы в МО Октябрьский сельсовет_____________________________________________________________________,               (наименование должности)
пенсию за выслугу лет к назначенной в соответствии с Федеральным законом от 28.12.2013 № 400-ФЗ «О страховых пенсиях» (Законом Российской Федерации от 19.04.1991 № 1032-1 «О занятости населения в Российской Федерации») страховой пенсии по старости (инвалидности).
Страховую пенсию по старости (инвалидности) получаю в 
_____________________________________________________________.
(наименование органа Пенсионного фонда Российской Федерации)
Прошу назначенную мне пенсию за выслугу лет перечислять в кредитную организацию:
наименование Российской кредитной организации 
____________________________________________________________ ;
номер банковского счета:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС)
_____________________________________________________________.

Ознакомлен(а) с тем, что пенсия за выслугу лет не выплачивается в период прохождения государственной службы Российской Федерации, при замещении государственной должности Российской Федерации, государственной должности субъекта Российской Федерации, муниципальной должности, замещаемой на постоянной основе, должности муниципальной службы, а также в период работы в межгосударственных (межправительственных) органах, созданных с участием Российской Федерации, на должностях, по которым в соответствии с международными договорами Российской Федерации осуществляются назначение и выплата пенсий за выслугу лет в порядке и на условиях, которые установлены для федеральных государственных (гражданских) служащих, а также в случае прекращения гражданства Российской Федерации.
Обязуюсь в течение 5 рабочих дней с даты наступления указанных обстоятельств сообщить об этом в письменной форме в администрацию Октябрьского сельсовета.
Даю свое согласие на обработку моих персональных данных, а также на запрос и получение необходимых сведений и документов в иных учреждениях и организациях.
 
 
  «___»   ___20__г                                                                 _______________
(дата)                                          (подпись заявителя)
 
              Заявление зарегистрировано: __________________________________________
(место для печати специалиста, ответственного за ведение кадровой работы органа местного самоуправления)
_____________________________________________________________________________
(подпись, ФИО и должность специалиста по кадрам органа местного самоуправления)


	 


Приложение № 2
к Порядку назначения, перерасчета размера и выплаты пенсии за выслугу лет лицам, замещавшим должности муниципальной службы в МО Октябрьский сельсовет
 
Наименование должности, фамилия и инициалы руководителя
__________________________________________________________________
от ________________________________________________________________
(Ф.И.О. заявителя) _________________________________________________
(домашний адрес) __________________________________________________
(телефон) _________________________________________________________
(e-mail: (при наличии))______________________________________________
(паспортные данные)________________________________________________
 
Заявление

В соответствии со статьей 9 Закона Красноярского края от 24.04.2008 № 5-1565 «Об особенностях правового регулирования муниципальной службы в Красноярском крае» прошу назначить мне, замещавшему должность муниципальной службы в МО Октябрьский сельсовет _________________________________________________________, 
                                             (наименование должности)
пенсию за выслугу лет к назначенной в соответствии с Федеральным законом от 28.12.2013 № 400-ФЗ «О страховых пенсиях» (Законом Российской Федерации от 19.04.1991 № 1032-1 «О занятости населения в Российской Федерации») страховой пенсии по старости (инвалидности), а также пенсии по государственному пенсионному обеспечению в соответствии с Федеральным законом от 15.12.2001 № 166-ФЗ «О государственном пенсионном обеспечении в Российской Федерации» (далее – иная пенсия).
Иную пенсию получаю в ________________________________________________.
                       (наименование органа Пенсионного фонда Российской Федерации)
Прошу назначенную мне пенсию за выслугу лет перечислять в кредитную организацию:
наименование российской кредитной организации ___________________________;
номер банковского счета:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС)
_____________________________________________________________.
Ознакомлен(а) с тем, что пенсия за выслугу лет не выплачивается в периоды, указанные в пункте 14 статьи 9 Закона Красноярского края от 24.04.2008 N 5-1565 «Об особенностях правового регулирования муниципальной службы в Красноярском крае».
Обязуюсь в течение 5 рабочих дней с даты наступления указанных обстоятельств сообщить об этом в письменной форме в администрацию Октябрьского сельсовета.
Даю свое согласие на обработку моих персональных данных, а также
на запрос и получение необходимых сведений и документов в иных учреждениях и организациях.

«___»_____20__г.                                                                      ________________________
(дата)                            (подпись заявителя)

Заявление зарегистрировано: ______________________________________________
(место для печати специалиста, ответственного за ведение кадровой работы органа местного самоуправления)
________________________________________________________________________
(подпись, ФИО и должность специалиста по кадрам органа местного самоуправления) 
 
Приложение № 3
к Порядку назначения, перерасчета размера и выплаты пенсии за выслугу лет лицам, замещавшим должности муниципальной службы в МО Октябрьский сельсовет
 
Справка о периодах службы (работы), учитываемых для назначения пенсии за выслугу лет
 
_____________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
замещавшего должность ____________________________________________________________________________,
(наименование должности)
дающую право на пенсию за выслугу лет.
 
	[bookmark: Par146]№ п/п
	№ приказа
о трудовой деятельности
	Дата
	Наименование организации, должность
	Продолжительность службы (работы)
	Стаж муниципальной службы, принимаемый для расчета размера пенсии за выслугу лет

	
	
	год
	месяц
	число
	
	в календарном исчислении
	в льготном исчислении*
	

	
	
	
	
	
	
	лет
	мес.
	дней
	лет
	мес.
	дней
	лет
	мес.
	дней

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15


 
* В льготном исчислении указываются периоды, учтенные при определении стажа муниципальной службы, в течение которых один календарный год засчитывается за несколько лет (например, военная служба по призыву).

Руководитель                                                                         ________________ ________________
                                                                                                                (подпись) (И.О. Фамилия)
М.П.


Приложение № 4
к Порядку назначения, перерасчета размера и выплаты пенсии за выслугу лет лицам, замещавшим должности муниципальной службы в МО Октябрьский сельсовет

Справка о размере среднемесячного заработка
 
Среднемесячное денежное содержание __________________________
_____________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
замещавшего должность муниципальной службы 
____________________________________________________________________ __________________________________________________________,
(наименование должности)
за период с «____» _____________ 20__ г. по «____» ______________ 20_____ г.
составило:
	 
	За 12 месяцев, рублей
	В месяц

	
	
	процентов
	рублей

	Среднемесячный заработок:
	 
	 
	 

	1) должностной оклад
	 
	-
	 

	2) ежемесячная надбавка за классный чин
	 
	 
	 

	3) ежемесячная надбавка за особые условия муниципальной службы
	 
	 
	 

	4) ежемесячная надбавка за выслугу лет
	 
	 
	 

	5) ежемесячное денежное поощрение
	 
	 
	 

	6) ежемесячная процентная надбавка к должностному окладу за работу
со сведениями, составляющими государственную тайну
	 
	 
	 

	7) премии
	 
	 
	 

	8) единовременная выплата при предоставлении ежегодного оплачиваемого отпуска
	 
	 
	 

	9) материальная помощь
	 
	-
	 

	10) районный коэффициент, процентная надбавка к заработной плате за стаж работы в районах Крайнего Севера и приравненных к ним местностях, в иных местностях края
с особыми климатическими условиями
	 
	 
	 

	Итого
	 
	-
	 


 
Руководитель                                                              ________________ ________________
                                                                                                     (подпись) (И.О. Фамилия)
М.П.
 
Бухгалтер администрации Октябрьского сельсовета  ____________ ________________
                                                                                                   (подпись) (И.О. Фамилия)
М.П.


Приложение № 2
к решению Октябрьского сельского
Совета депутатов от 24.08.2022 № 86/229
 
 
Порядок
ведения сводного реестра лиц, являющихся получателями пенсии за выслугу лет, выплачиваемой за счет средств районного бюджета
 
1. Настоящий Порядок ведения сводного реестра лиц, являющихся получателями пенсии за выслугу лет, выплачиваемой за счет средств  бюджета Октябрьского сельсовета (далее – Порядок) в соответствии с Законами Красноярского края от 26.06.2008 № 6-1832 «О гарантиях осуществления полномочий депутата, члена выборного органа местного самоуправления, выборного должностного лица местного самоуправления в Красноярском крае», от 24.04.2008 № 5-1565 «Об особенностях правового регулирования муниципальной службы в Красноярском крае» определяет порядок ведения сводного реестра лиц, являющихся получателями пенсии за выслугу лет, выплачиваемой за счет средств бюджета Октябрьского сельсовета (далее – Сводный реестр получателей пенсии за выслугу лет).
2. Ведение Сводного реестра получателей пенсии за выслугу лет осуществляет бухгалтер администрации Октябрьского сельсовета.
3. В Сводный реестр получателей пенсии за выслугу лет включаются сведения о лицах, которым в соответствии с законами края и муниципальными правовыми актами назначена пенсия за выслугу лет, выплачиваемая за счет средств  бюджета Октябрьского сельсовета (далее – получатели пенсии за выслугу лет).
4. В Сводный реестр получателей пенсии за выслугу лет включаются следующие сведения:
· фамилия, имя, отчество получателя пенсии за выслугу лет;
· дата рождения получателя пенсии за выслугу лет;
· замещаемая должность на день прекращения муниципальной службы либо на день достижения возраста, дающего право на страховую пенсию по старости;
· наименование и реквизиты правового акта о назначении пенсии за выслугу лет;
· дата назначения пенсии за выслугу лет;
· дата изменения размера пенсии за выслугу лет;
· размер пенсии за выслугу лет;
· стаж муниципальной службы, срок замещения должности муниципальной службы;
· процент от среднемесячного заработка, от оплаты труда.
5. Сводный реестр получателей пенсии за выслугу лет ведется в электронном виде по форме согласно приложению к настоящему Порядку.
6. Основанием для включения получателя пенсии за выслугу лет в Сводный реестр получателей пенсии за выслугу лет является решение органа местного самоуправления о назначении (возобновлении выплаты) ему пенсии за выслугу лет.
7. Основанием для исключения получателя пенсии за выслугу лет из Сводного реестра получателей пенсии за выслугу лет является решение органа местного самоуправления о приостановлении или прекращении выплаты пенсии за выслугу лет получателю пенсии за выслугу лет.
8. Руководители органов местного самоуправления обязаны обеспечивать предоставление сведений, предусмотренных пунктом 4 настоящего Порядка, в Муниципальное казенное учреждение «Централизованная бухгалтерия» по прилагаемой форме ежемесячно до 15-го числа в электронном виде, а также на бумажном носителе.




Приложение
к Порядку ведения сводного реестра лиц, являющихся получателями пенсии за выслугу лет, выплачиваемой за счет средств  бюджета Октябрьского сельсовета
 
Сводный реестр лиц, являющихся получателями пенсии за выслугу лет, выплачиваемой за счет средств бюджета Октябрьского сельсовета
 
	№ п/п
	Фамилия,
имя, отчество получателя пенсии за выслугу лет
	Дата рождения получателя пенсии за выслугу лет
	Замещаемая, должность на день прекращения
муниципальной службы либо на день достижения возраста, дающего право на страховую пенсию по старости
	Наименование и реквизиты правового акта о назначении пенсии за выслугу лет
	Дата назначения пенсии за выслугу лет
	Дата изменения размера пенсии за выслугу лет

	Размер пенсии за выслугу лет
	Стаж муниципальной службы
	Процент от среднемесячного заработка, от оплаты труда
	Примечание

	
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11



Руководитель                                                                         ________________ ________________
                                                                                                                (подпись) (И.О. Фамилия)
М.П.
 
Бухгалтер администрации Октябрьского сельсовета         ________________ ________________
                                                                                                                  (подпись) (И.О. Фамилия)
М.П.

