Приложение

к решению Совета депутатов

ЗАТО Александровск

от 31 января 2017 г. № 4
_______________________________________________________________________________

(наименование органа местного самоуправления)

РЕШЕНИЕ

(приказ, распоряжение, постановление)

об установлении ежемесячной доплаты к страховой пенсии в соответствии с 

Законом Мурманской области "Об отдельных гарантиях лицам, 

замещающим муниципальные должности" 

"___" _________ 20__ года                                                                                      № ___

Установить с "___"__________20___ года ________________________________________ ,

                                                                                                    (ф.и.о.)

замещавшей(му) должность ______________________________________________________ 

                                                                                         (наименование должности)

в _____________________________________________________________________________,
(наименование органа местного самоуправления)

исходя из стажа службы лица, замещавшего муниципальную должность ______ лет ежемесячную доплату к страховой пенсии __________________________________________.

                                                                                                                           (размер доплаты)

К настоящему решению прилагаются следующие документы:

1) заявление установленного образца;

2) справка о продолжительности стажа службы лица, замещавшего муниципальную должность, учитываемого для исчисления ежемесячной доплаты к страховой пенсии;

3) копия решения (приказа, распоряжения, постановления) об освобождении от муниципальной должности;

4) копия паспорта;

5) справка органа, осуществляющего пенсионное обеспечение, о виде, сроке и размере назначенной пенсии; 

6) заявление с указанием выплатных реквизитов финансово-кредитного учреждения, находящегося на территории Российской Федерации, для перечисления ежемесячной доплаты к страховой пенсии;

7) документ, подтверждающий стаж, необходимый для назначения пенсии (копия трудовой книжки, военного билета).

Руководитель органа                                                                _________________________

местного самоуправления                                                                        (подпись, Ф. И. О.)

м. п.

О принятом решении заявителю                                          ___________________________

в письменной форме сообщено                                           (подпись работника кадровой службы)

(дата, номер извещения) 
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