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Российская Федерация

Новгородская область Чудовский район
СОВЕТ  ДЕПУТАТОВ  ГРУЗИНСКОГО
СЕЛЬСКОГО  ПОСЕЛЕНИЯ

РЕШЕНИЕ

от 21.11.2019  № 194 
п. Краснофарфорный

О внесении  изменений в  Положение 
о дополнительном  пенсионном  обес-

печениии лиц,  осуществлявших пол-

номочия  депутата, члена выборного 

органа    местного   самоуправления,

выборного  должностного лица мест-

ного самоуправления на постоянной 

(штатной) основе в органах местного 

самоуправления Грузинского   сельс-

кого поселения
         Совет депутатов Грузинского сельского поселения
РЕШИЛ:
1. Внести в Положение о дополнительном пенсионном обеспечении лиц, осуществлявших полномочия депутата, члена выборного органа местного самоуправления, выборного должностного лица местного самоуправления на постоянной (штатной) основе в органах местного самоуправления Грузинского сельского поселения, утвержденное решением Совета депутатов Грузинского сельского поселения от 15 ноября 2016 года № 75, следующие изменения:

1.1. заменить в пункте 5.1 раздела 5 слова «согласно Приложению» словами «согласно приложению 1»;

1.2.пункт 5.2 раздела 5 изложить в новой редакции:

«5.2.  К заявлению заявитель прилагает:

1) копию трудовой книжки;

2) заявление в уполномоченный орган на перечисление дополнительного пенсионного обеспечения на банковский счет заявителя, открытый в банке или кредитной организации;

3) копию первого листа сберегательной книжки с номером счета по вкладу или документ с указанием номера лицевого счета, открытого в банке или кредитной организации;

4) согласие на обработку персональных данных по форме согласно приложению 2 к настоящему Положению.

Копии документов, предусмотренные пунктом 5.2 настоящего Положения, должны быть заверены в нотариальном порядке. При представлении копий документов, не заверенных в нотариальном порядке, уполномоченный орган проверяет соответствие копий этих документов их оригиналам, делает отметку на копии о соответствии ее подлиннику.

К заявлению заявителя кадровая служба уполномоченного органа прилагает следующие документы:

1) справку о денежном содержании лица, замещавшего муниципальную должность, в соответствии с нормативными правовыми актами органов местного самоуправления об оплате труда в органах местного самоуправления, рассчитанного в соответствии с разделом 3 настоящего Положения;

2) муниципальный правовой акт уполномоченного органа об установлении иных периодов службы (работы) заявителя, включаемых в стаж, дающий заявителю право на дополнительное пенсионное обеспечение.

Кадровой службой Администрации  Грузинского сельского поселения  формируется личное дело получателя ежемесячного дополнительного пенсионного обеспечения, к которому приобщаются представленные гражданином документы, и документы, подготовленные кадровой службой органа местного самоуправления. Порядок ведения личного дела устанавливается нормативным правовым актом Администрации Грузинского сельского поселения.»
1.3. изложить приложение 1 в новой прилагаемой редакции;

1.4. дополнить приложением 2 в прилагаемой редакции.

          2.
Опубликовать решение в бюллетене «Официальный вестник Грузинского сельского поселения»  и опубликовать на официальном сайте Администрации Грузинского сельского поселения.
Глава поселения  С.Б. Цветкова
	
	Приложение 1

к Положению о дополнительном пенсионном обеспечении лиц, осуществлявших полномочия депутата, члена выборного органа местного самоуправления, выборного должностного лица местного самоуправления на постоянной (штатной) основе в органах местного самоуправления Грузинского сельского поселения

	
	________________________________________
(наименование органа местного самоуправления)

________________________________________
от __________________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя)
________________________________________
(должность заявителя)

Дата рождения___________________________

Адрес места жительства (почтовый индекс) 
________________________________________
________________________________________
телефон ________________________
Страховой номер индивидуального лицевого

счета   _________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

В соответствии с Положением о дополнительном пенсионном обеспечении лиц, осуществлявших полномочия депутата, члена выборного органа местного самоуправления, выборного должностного лица местного самоуправления на постоянной (штатной) основе в органах местного самоуправления Грузинского сельского поселения, утвержденным решением Совета депутатов Грузинского сельского поселения от 15.11.2016 № 75 (далее – Положение), прошу назначить мне дополнительное пенсионное обеспечение.

На основании Федерального закона от 28 декабря 2013 года № 400-ФЗ «О страховых пенсиях» (до 01.01.2015 - на основании Федерального закона от 17 декабря 2001 года           № 173-ФЗ «О трудовых пенсиях»), Федерального закона от 19 апреля 1991 года № 1032-1  «О занятости населения в Российской Федерации» (нужное подчеркнуть)

с «_____» ________________20____ года мне назначена ______________________________, 
(вид пенсии)

которую получаю ________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

                                       (наименование органа, осуществляющего назначение

________________________________________________________________________________

                                       и выплату страховых пенсий по месту жительства)

При наступлении обстоятельств, обозначенных в пунктах 5.8, 5.9, 5.10.4 Положения, обязуюсь в 10-ти дневный срок известить в письменной форме уполномоченный орган Грузинского сельского поселения по решению вопросов начисления и выплаты дополнительного пенсионного обеспечения о данных обстоятельствах.

В случае, если обстоятельства, обозначенные в пунктах 5.8, 5.10.4 Положения, имеют место на день написания мною данного заявления, я обязуюсь нести ответственность за сокрытие данных обстоятельств в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 

«____» ______________ 20___ г.                                   _____________________________

                                                                                                                              (подпись заявителя)
	
	Приложение 2

к Положению о дополнительном пенсионном обеспечении лиц, осуществлявших полномочия депутата, члена выборного органа местного самоуправления, выборного должностного лица местного самоуправления на постоянной (штатной) основе в органах местного самоуправления Грузинского сельского поселения

	
	


СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я, _______________________________________________________________________,

(Ф.И.О.)

проживающий (ая) по адресу:  _____________________________________________________
_______________________________________________________________________________,

наименование основного документа,  удостоверяющего личность, ______________________
серия _________ номер ____________  дата выдачи ___________________________________
наименование органа, выдавшего документ, _________________________________________
_______________________________________________________________________________,
даю свое согласие Администрации Грузинского сельского поселения (далее - Администрация), находящейся по адресу: 174210, Новгородская область, Чудовский район, п. Краснофарфорный. ул. Октябрьская, д.1, на обработку своих персональных данных (ФИО, дата рождения, адрес места жительства, дата назначения пенсии с указанием ее вида, данные о трудовой деятельности, реквизиты СНИЛС, реквизиты банковского счета, отрытого в банке или кредитной организации, информация о денежном содержании, размере дополнительного пенсионного обеспечения-в случае установления и иные, сообщенные мною, (далее – персональные данные), то есть на совершение с ними любых действий (операций) или совокупности действий (операций) с использованием средств автоматизации или без использования таких средств (обработка персональных данных: смешанная), включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение, с целью обработки – назначение, перерасчет и выплата дополнительного пенсионного обеспечения.
Я ознакомлен(а), что:

1) согласие на обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего согласия до достижения целей обработки персональных данных;

2) согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании письменного заявления в произвольной форме;

3) в случае отзыва согласия на обработку персональных данных Администрация вправе продолжить обработку персональных данных без согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных».
Согласие подписано мною собственноручно:
	«___» _________ 20__ года
	__________________/
	___________________/

	
	(подпись)
	(ФИО)
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