БЕРЕЗНИКОВСКАЯ СЕЛЬСКАЯ ДУМА

ПЯТОГО СОЗЫВА

Р Е Ш Е Н И Е

от 07.02.2025 № 29/131

с. Березник

О внесении изменений в решение Березниковской сельской Думы 

от 10.11.2008 №9/40 
В соответствии с Федеральным законом от 02.03.2007 № 25-ФЗ «О муниципальной службе в Российской Федерации», Федеральным законом от 15.12.2001 № 166-ФЗ «О государственном пенсионном обеспечении в Российской Федерации», со статьей 4 Закона Кировской области от 02.04.2015 № 521-ЗО «О пенсионном обеспечении лиц, замещавших должности муниципальной службы Кировской области» Березниковская сельская Дума Куменского района РЕШИЛА:

Внести следующие изменения в решение Березниковской сельской Думы от 10.11.2008 №9/40 «Положение о порядке обращения за доплатой к пенсии, назначения, перерасчета и выплаты доплаты к пенсии лицам, замещавшим муниципальные должности»:

1. Утвердить Формы документов к Положению о порядке обращения за доплатой к пенсии, назначения, перерасчета и выплаты доплаты к пенсии лицам, замещавшим муниципальные должности согласно приложению. 
2. Опубликовать настоящее решение в Информационном бюллетене органа местного самоуправления Березниковское сельское поселение. 

Председатель 

Березниковской сельской Думы




А.А. Возмищева

Глава Березниковского 

сельского поселения






Н.А. Черемискин
                                                                                             Приложение

УтвержденЫ 

решением Березниковской

                сельской  Думы

        от 07.02.2025 № 29/131

Приложение № 1 

 к Порядку обращения за ежемесячной 

доплатой к страховой пенсии по старости 

 (инвалидности), назначения, перерасчета

 и выплаты доплаты к страховой пенсии 

лицам, замещавшим муниципальные 

должности Березниковского сельского поселения Куменского района Кировской области

Форма заявления

Главе Березниковского сельского поселения

_________________________

               (Ф.И.О.)

_________________________

(Ф.И.О. лица, замещавшего должность муниципальной службы)

заявление

     В соответствии со статьей 5 Закона Кировской области от 08.07.2008 № 257-ЗО «О гарантиях осуществления полномочий депутата, члена выборного органа местного самоуправления, выборного должностного лица местного самоуправления в Кировской области" прошу назначить мне ежемесячную доплату к  страховой  пенсии  (возобновить  мне выплату доплаты к страховой пенсии, пересчитать выплату доплаты к страховой пенсии) по старости (инвалидности), назначенной (досрочно  назначенной) в  соответствии  с  законодательством Российской Федерации (нужное подчеркнуть).

Страховую пенсию ____________________________________________________________

                                                                                                     (вид пенсии)

Получаю в ____________________________________________________________________

                          (наименование территориального органа Пенсионного фонда  Российской Федерации)

При наступлении обстоятельств, влекущих приостановление или возобновление выплаты  доплаты  к страховой пенсии, а также влияющих на порядок выплаты и размер доплаты к пенсии, обязуюсь сообщить в 5-дневный срок.

Уведомлен о том, что обязан возместить суммы доплаты к страховой пенсии, излишне выплаченные мне, в случае несообщения сведений, влекущих приостановление выплаты доплаты к страховой пенсии, а также влияющих на порядок выплаты доплаты к страховой пенсии.

"___" _________ ____ г.

_______________________

 (подпись заявителя)

Заявление зарегистрировано "____" _____________ _____ г.

_____________________________________________________

           (подпись, Ф.И.О. лица, зарегистрировавшего заявление)

                              Приложение № 2 

                                                                 к Порядку обращения за ежемесячной 

доплатой к страховой пенсии по старости 

                                                             (инвалидности), назначения, перерасчета

                                                                    и выплаты доплаты к страховой пенсии 

                                                               лицам, замещавшим муниципальные 

                                                                должности Березниковского сельского

                                                      поселения Куменского района 

                                 Кировской области

ФОРМА СПРАВКИ

о размере денежного содержания лица, замещавшего муниципальную должность Березниковского сельского поселения Куменского района Кировской области

Ежемесячное денежное содержание  _____________________________________

                                                                                                                                                                        (Ф.И.О.)

замещавшего муниципальную должность Березниковского сельского поселения Куменского района Кировской области

___________________________________________________________________

                                                                                                  (наименование должности)

По состоянию на  «_____» ________________ _____г.

Составляло ______________________________________________________

____________________________________________________________

(сумма цифрами и прописью)

Глава Березниковского

сельского поселения                                     ________________________________

                                                                                                                                                                  (подпись, расшифровка подписи)

Ведущий специалист - финансист

                                                                    _________________________________

                                                                                                                                                                       (подпись, расшифровка подписи)

                            Приложение № 3

                                                                 к Порядку обращения за ежемесячной 

доплатой к страховой пенсии по старости 

                                                                  (инвалидности), назначения, перерасчета

                                                                    и выплаты доплаты к страховой пенсии 

                                                               лицам, замещавшим муниципальные 

                                                                должности Березниковского сельского

                                                      поселения Куменского района 

                                 Кировской области

ФОРМА СПРАВКИ

О периодах замещения муниципальных должностей Березниковского сельского поселения Куменского района Кировской области для назначения доплаты 

к страховой пенсии

___________________________________________________________________

                                                                                                        (Ф.И.О.)

замещавшего муниципальную должность Березниковского сельского поселения Куменского района Кировской области____________________________________

                                                                                                   (наименование должности)

	№ п/п
	Номер записи 

в трудовой 

книжке
	Дата
	Замещаемая 

должность, 

наименование 

органа местного

самоуправления
	Стаж работы на муниципальной должности, принимаемый для исчисления размера доплаты к пенсии

	
	
	год
	месяц
	число
	
	лет
	месяцев
	дней

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Всего
	
	
	


Количество лет, месяцев, дней замещения муниципальной должности Березниковского сельского поселения Куменского района Кировской области _____________________________________________

Глава Березниковского

сельского поселения                                           _____________________

                                                                                                                                                             (подпись, расшифровка)

Специалист администрации                                ______________________

                                                                                                                                                               (подпись, расшифровка)

                                          М.П.

                             Приложение № 4

                                                                 к Порядку обращения за ежемесячной 

доплатой к страховой пенсии по старости 

                                                               (инвалидности), назначения, перерасчета

                                                                    и выплаты доплаты к страховой пенсии 

                                                               лицам, замещавшим муниципальные 

                                                              должности Березниковского сельского 

                                                     поселения Куменского района 

                                 Кировской области

ФОРМА РЕШЕНИЯ КОМИССИИ

___________________________________________________________________

(наименование комиссии)

«____» ____________ ______г.                                                         № ___________

В соответствии со статьей 5 Закона Кировской области от 08.07.2008 № 257-ЗО «О гарантиях осуществления полномочий депутата, члена выборного органа местного самоуправления, выборного должностного лица местного самоуправления в Кировской области»

1. НАЗНАЧИТЬ ежемесячную доплату к страховой пенсии

____________________________________________________________________

(Ф.И.О.)

замещавшему муниципальную должность Березниковского сельского поселения Куменского района Кировской области

____________________________________________________________________

(наименование должности)

с «___» ____________ _____г. в сумме _______________ рублей ____ копеек

____________________________________________________________________

(сумма прописью)

2. ПРИОСТАНОВИТЬ (ВОЗОБНОВИТЬ, ПЕРЕСЧИТАТЬ, ПРЕКРАТИТЬ) выплату доплаты к страховой пенсии

____________________________________________________________________

(Ф.И.О.)

С «____» _________ _____г. в связи с _________________________________

Председатель комиссии     ____________             __________________

                                                                                                (подпись)                                                              (Ф.И.О.)

Секретарь комиссии           ____________             __________________

                                                                                                (подпись)                                                              (Ф.И.О.)

Члены комиссии                   ____________             __________________

                                                                                               (подпись)                                                              (Ф.И.О.)

                                                 ____________             __________________

                                                                                               (подпись)                                                              (Ф.И.О.)

                                                 ____________             __________________

                                                                                               (подпись)                                                              (Ф.И.О.)

