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Приложение 2
к административному регламенту

БЛОК-СХЕМА 

муниципальной услуги по предоставлению муниципальной услуги «Назначение и выплата пенсии за выслугу лет лицам, замещавшим муниципальные должности и должности муниципальной службы»









Приложение 3
к административному регламенту

	Администрация Савинского сельского поселения

                 __________________________________________________________

                           (фамилия, имя, отчество заявителя)

                 __________________________________________________________

                                 (должность заявителя на дату увольнения)

Домашний адрес (почтовый индекс) ____________________

           __________________________________________________________

телефон ________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

    В соответствии с решением Совета депутатов Савинского сельского поселения от _________2015№ _______ "Об утверждении Порядка назначения, выплаты и перерасчета пенсии за выслугу лет муниципальным служащим, а также лицам, замещавшим муниципальные должности на постоянной (штатной) основе в органах местного самоуправления Савинского сельского поселения" прошу назначить мне пенсию за выслугу лет.

    На  основании  Федерального  закона  от  28  декабря 2013 года № 400-ФЗ"О страховых пенсиях" с "____" __________________ 20____ года мне назначена________________________, которую получаю 

          (вид пенсии)

_____________________________________________________________________________

(наименование органа, осуществляющего назначение и выплату страховых пенсий 
_____________________________________________________________________________по месту жительства)

   При       замещении       государственной      должности,      должности государственной  гражданской  службы,  муниципальной  должности,  должности муниципальной службы вновь  обязуюсь в течение 3 (трех) рабочих дней со дня замещения должности письменно сообщить об этом в Администрацию Савинского сельского поселения.

Я,________________________________________________________в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ "О персональных данных"

даю согласие
Администрации Савинского сельского поселения, расположенной по адресу: д.Савино, ул.Школьная, д.3 , на получение, обработку, хранение моих персональных данных по выплате пенсии за выслугу лет.

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

"_____" _______________________ 20____ г.         _____________________________

   (подпись заявителя)

Приложение 4

к административному регламенту

                                                                        ФОРМА РАСПОРЯЖЕНИЯ

Администрация Савинского сельского поселения
РАСПОРЯЖЕНИЕ
1) О назначении пенсии за выслугу лет (фамилия и. о. заявителя)
2) Об отказе в назначении пенсии за выслугу лет (фамилия и. о. заявителя)
3) О возобновлении выплаты пенсии за выслугу лет (фамилия и. о. заявителя)
В соответствии с решением Совета депутатов Савинского сельского поселения от______ 2015  № _____ "Об утверждении Порядка назначения, выплаты и перерасчета пенсии за выслугу лет муниципальным служащим, а также лицам, замещавшим муниципальные должности на постоянной (штатной) основе в органах местного самоуправления Савинского сельского поселения", и на основании представленных заявителем документов,
1) назначить с ____________________________________________________________

( дата установления пенсии)

____________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

проживающей(ему) по адресу: __________________________________________________, 

( место жительства заявителя)

замещавшей(ему) на дату прекращения муниципальной службы, окончания пребывания на муниципальной должности,  должность

_____________________________________________________________________________

(наименование должности в соответствии с поданным заявлением)

 пенсию  за  выслугу  лет составляющую _____________процентов среднемесячного заработка.

Среднемесячный заработок по указанной должности составляет _____руб. __ коп., в том числе должностной оклад ______ руб. _____ коп.


Среднемесячный  заработок,  исходя  из  которого  производится назначение пенсии за выслугу лет, составляет ______ руб. ___ коп., в том числе должностной оклад ______ руб. ______ коп.
2) приостановить с _____________________ выплату пенсии за выслугу лет 
( дата)

____________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

в связи с ____________________________________________________________________

                                                           (основание)

3) возобновить с _____________________ выплату пенсии за выслугу лет 
( дата)

____________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

в связи с ____________________________________________________________________

                                                           (основание)


Глава сельского поселения                                      (подпись)
Приложение 5
к административному регламенту

Администрация Савинского сельского поселения
"___" ____________ 20___ года № ____

УВЕДОМЛЕНИЕ

Уважаемый(ая) ____________________________!

Администрация Савинского сельского поселения сообщает, что в соответствии с решением Совета депутатов Савинского сельского поселения от _________ 2015 № _________ "Об утверждении Порядка назначения, выплаты и перерасчета пенсии за выслугу лет муниципальным служащим, а также лицам, замещавшим муниципальные должности на постоянной (штатной) основе в органах местного самоуправления Савинского сельского поселения"с  "___"  ______________ 20____ года Вам назначена пенсия за выслугу лет на муниципальной  службе  Савинского сельского поселения  (за  замещение муниципальной   должности  Савинского сельского поселения)  в  размере  __________рублей,  составляющей  ____  процентов среднемесячного заработка (месячного денежного  содержания по замещаемой должности), исходя из стажа муниципальной службы  (стажа,  исчисленного  применительно  к  стажу муниципальной службы в соответствии  с  действующим  законодательством об исчислении стажа) ______лет.

Глава сельского поселения                                      (подпись)

Прием и регистрация заявления с документами от заявителя в Уполномоченном органе





Рассмотрения заявления в Уполномоченном органе и направление межведомственных запросов





Принятие решения об отказе в  предоставлении муниципальной услуги


запросов





Принятие решения о предоставлении муниципальной услуги





Уведомление заявителя об отказе в  предоставлении муниципальной услуги


запросов





Уведомление заявителя о предоставлении муниципальной услуги


запросов





Выплата пенсии за выслугу лет 








