


	
	Приложение 1
к Порядку установления и выплаты пенсии за выслугу лет лицам, замещавшим муниципальные должности и должности муниципальной службы 
в муниципальном образовании «Катунинское»



 
	
	В администрацию муниципального образования
«Катунинское»
от_____________________________________,
         (Фамилия И.О. гражданина)
проживающего по адресу:_________________
(адрес регистрации с указанием почтового индекса)
_______________________________________________
ИНН __________________________________
СНИЛС ________________________________
документ, удостоверяющий личность __________
(вид документа)
_______________________________________________
               (№ документа,  когда и кем выдан)
_______________________________________________
_______________________________________________
(телефон)



ЗАЯВЛЕНИЕ
В соответствии Федеральным законом от 28.12.2013 N 400-ФЗ                         «О страховых пенсиях», областным законом от 16.04.1998 № 68-15-ОЗ                       «О пенсионном обеспечении лиц, замещавших муниципальные должности, должности муниципальной службы муниципальных образований Архангельской области», областным законом от 24.06.2009 №37-4-ОЗ                     «О гарантиях осуществления полномочий депутатов представительных органов муниципальных образований, членов иных выборных органов местного самоуправления, выборных должностных лиц местного самоуправления муниципальных образований Архангельской области», Решением Собрания депутатов муниципального образования «Катунинское» от «__»_____20___ г. № ___ прошу установить  пенсию за выслугу лет _____________________________________________________________________
							(указать вид пенсии)
Страховую пенсию  получаю в _____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
(указать наименование отделения пенсионного фонда)

Установленную пенсию за выслугу лет прошу перечислять _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
(наименование банка, адрес, номер расчетного счета   для перечисления доплаты)


Обязуюсь сообщить письменно в уполномоченный орган местного самоуправления муниципального образования «Приморский муниципальный район» о замещении государственной должности Российской Федерации, государственной должности Архангельской области или государственной должности другого субъекта Российской Федерации, замещаемой на профессиональной постоянной основе, муниципальной должности муниципального образования Архангельской области или муниципальной должности другого субъекта Российской Федерации, замещаемой на постоянной основе, а также о прохождении государственной службы Российской Федерации, муниципальной службы или выезде на постоянное место жительства за пределы Российской Федерации в течение пяти календарных дней со дня возникновения данных обстоятельств. В случае несообщения или несвоевременного сообщения о назначении на соответствующую должность или выезде на постоянное место жительства за пределы Российской Федерации обязуюсь вернуть излишне выплаченные суммы пенсии за выслугу лет.
Даю согласие оператору персональных данных, администрации муниципального образования «Катунинское», расположенному по адресу: Архангельская область, Приморский район, поселок Катунино,                           ул. Лётчика Панкова, д. 2, на обработку моих персональных данных в целях установления пенсии за выслугу лет, приостановления, возобновления, прекращения или восстановления выплаты пенсии за выслугу лет.
Персональные данные, в отношении которых дается настоящее согласие, включают данные, указанные в заявлении и представленных мною документах.
Действия с персональными данными включают в себя обработку с использованием средств вычислительной техники: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, использование, распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение.
Согласие действует с момента подачи заявления об установлении пенсии за выслугу лет до моего письменного отзыва данного согласия.

Приложение:
Копия трудовой книжки.
Справка о размере месячного денежного содержания (денежного вознаграждения).
Справка о стаже муниципальной  службы.
Справка о размере страховой пенсии (при ее наличии).
Копия документа, подтверждающего факт установления инвалидности (при необходимости).
Копия распоряжения (приказа) о прекращении (расторжении) трудового договора (контракта).


    ________________                                    		___________________________
        (дата заявления)                                           			                (подпись заявителя)

	
	Приложение 2
к Порядку установления и выплаты пенсии за выслугу лет лицам, замещавшим муниципальные должности и должности муниципальной службы 
в муниципальном образовании «Катунинское»




«___»____________ 20   г. 

СПРАВКА

Выдана ______________________________________________________
в том, что его (ее) месячное денежное содержание (денежное вознаграждение), учитываемое при исчислении размера пенсии за выслугу лет, составляет:

	 Денежное содержание (денежное вознаграждение)

	Месяц, год
	Сумма

	

	

	

	

	

	

	

	

	Итого:
сумма за 4 месяца
	

	1/4 денежного содержания (денежного вознаграждения)
	



ИТОГО  месячное денежное содержание (денежное вознаграждение) (1/4 денежного содержания (денежного вознаграждения) составляет: 
__________________________________________________________________
___________________________________________________________ рублей.

______________________________				______________________
(наименование должности руководителя)					        (подпись)
			
						М.П.
______________________________				______________________
(наименование должности бухгалтера)						        (подпись)
	
	Приложение 3
к Порядку установления и выплаты пенсии за выслугу лет лицам, замещавшим муниципальные должности и должности муниципальной службы 
в муниципальном образовании «Катунинское»



 
	
	В администрацию муниципального образования
«Катунинское»
от_____________________________________,
         (Фамилия И.О. гражданина)
проживающего по адресу:_________________
(адрес регистрации с указанием почтового индекса)
_______________________________________________
ИНН __________________________________
СНИЛС ________________________________
документ, удостоверяющий личность __________
(вид документа)
_______________________________________________
               (№ документа,  когда и кем выдан)
_______________________________________________
_______________________________________________
(телефон)



ЗАЯВЛЕНИЕ
 В соответствии Федеральным законом от 28.12.2013 N 400-ФЗ                         «О страховых пенсиях», областным законом от 16.04.1998 № 68-15-ОЗ                       «О пенсионном обеспечении лиц, замещавших муниципальные должности, должности муниципальной службы муниципальных образований Архангельской области», областным законом от 24.06.2009 №37-4-ОЗ                     «О гарантиях осуществления полномочий депутатов представительных органов муниципальных образований, членов иных выборных органов местного самоуправления, выборных должностных лиц местного самоуправления муниципальных образований Архангельской области», Решением Собрания депутатов муниципального образования «Катунинское» от «__»_____20___ г. № ___ прошу возобновить (восстановить)  пенсию за выслугу лет _________________________________________________________________
		       (указать вид пенсии и основания возобновления (восстановления))

Возобновленную (восстановленную) пенсию за выслугу лет прошу перечислять _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
(наименование банка, адрес, номер расчетного счета   для перечисления выплаты)


Персональные данные, в отношении которых дается настоящее согласие, включают данные, указанные в заявлении и представленных мною документах.
Действия с персональными данными включают в себя обработку с использованием средств вычислительной техники: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, использование, распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение.
Согласие действует с момента подачи заявления об установлении пенсии за выслугу лет до моего письменного отзыва данного согласия.

Приложение:


    ________________                                    		___________________________
        (дата заявления)                                           			                (подпись заявителя)
























































