Муниципальное образование «Бирофельдское сельское поселение»
Биробиджанского муниципального района
Еврейской автономной области
СОБРАНИЕ ДЕПУТАТОВ
РЕШЕНИЕ
01.08.2018                                                                                                     №432
с. Бирофельд

[bookmark: _GoBack]Об утверждении Порядка выплаты денежных сумм главе муниципального образования «Бирофельдское сельское поселение», председателю Собрания депутатов Бирофельдского сельского поселения

	В соответствии со статьей 40 Федерального закона от 06.010.2003 №131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации»,  законом Еврейской автономной области от 29.10.2014 № 596-ОЗ  «О гарантиях осуществления полномочий выборного  должностного лица местного самоуправления муниципального образования Еврейской автономной области», Уставом муниципального образования «Бирофельдское сельское поселение», Собрание депутатов  сельского поселения
РЕШИЛО:
1. Утвердить прилагаемый Порядок выплаты денежных сумм главе муниципального образования «Бирофельдское  сельское поселение», председателю Собрания депутатов Бирофельдского сельского поселения.
2.  Признать утратившими  силу решения Собрания депутатов Бирофельдского сельского поселения:
-   от 20.06.2017 № 345 «Об утверждении Порядка выплаты денежных сумм главе муниципального образования «Бирофельдское сельское поселение», председателю Собрания депутатов Бирофельдского сельского поселения»;
- от 26.04.2018 №412 «О внесении изменений в решение Собрания депутатов от 20.06.2017  №345 «Об утверждении Порядка выплаты денежных сумм главе муниципального образования «Бирофельдское 


сельское поселение», председателю Собрания депутатов Бирофельдского сельского поселения».
3. Контроль за исполнением настоящего решения возложить на постоянную комиссию Собрания депутатов по бюджету, налогам и сборам (Дмитриева Н.В.).
4.  Опубликовать настоящее решение в Информационном бюллетене Бирофельдского сельского поселения.
        5. Настоящее решение вступает в силу после дня его официального опубликования.


Глава сельского поселения                                                               М.Ю. Ворон

















                                                                          Утвержден:
                                                                                решением Собрания депутатов
                                                                           от 01.02.2018  №432

Порядок
выплаты денежных сумм главе муниципального образования  «Бирофельдское  сельское  поселение», председателю Собрания депутатов Бирофельдского сельского поселения

	1. Настоящий Порядок разработан  в соответствии  со статьей 40 Федерального закона от 06.010.2003 №131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», законом Еврейской автономной области от 29.10.2014  № 596 - ОЗ  «О гарантиях осуществления полномочий выборного должностного лица местного самоуправления муниципального образования Еврейской автономной области» и устанавливает правила выплаты денежных сумм главе муниципального образования «Бирофельдское сельское поселение», председателю Собрания депутатов Бирофельдского сельского поселения (далее - выборное должностное лицо).
2. Иные гарантии выборных должностных лиц
Выборному должностному лицу гарантируются:
	- выплата ежемесячной доплаты к  страховой  пенсии по старости (инвалидности);
	  - отпуск выборного должностного лица;
	 - выплаты денежного вознаграждения выборному должностному лицу после прекращения его полномочий.
3. Правила выплаты ежемесячной доплаты к страховой  пенсии выборного должностного лица
Бывшее выборное должностное лицо для получения доплаты к страховой  пенсии обращается с письменным заявлением о произведении ему соответствующей  ежемесячной доплаты к страховой пенсии (далее - заявление). 
Заявление составляется в форме,  с обязательным указанием на соответствующий нормативный правовой акт, дающий основание для осуществления ежемесячной доплаты к страховой  пенсии, а также на дату 
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возникновения соответствующих правоотношений по ежемесячной доплате к страховой  пенсии. Заявление подается выборному должностному лицу в данный момент осуществляющему свои полномочия.
К заявлению прилагаются следующие документы:
- заявление по форме согласно приложению № 1 к настоящему Порядку;
- документ, удостоверяющий личность (оригинал и копия);
	-  справка органа, осуществляющего пенсионное обеспечение о назначенной заявителю  страховой  пенсии по старости (инвалидности)  с указанием Федерального закона,  в соответствии с которым она назначена, и размера назначенной страховой пенсии по старости (инвалидности).  
	- трудовая книжка (оригинал и копия) записи о работе  в  должности выборного должностного лица);
	- справка  о размере денежного вознаграждения лица, замещающего выборную должность, для установления ему  пенсии за выслугу лет;
	- документы, подтверждающие  включения в стаж муниципальной   службы заявителя иных периодов работы (службы) дающих право  на установление пенсии за выслугу лет;
	- согласие на обработку персональных данных.
 Оригиналы представленных документов возвращаются сразу после проведения сравнения  их с копиями, копии документов после их проверки на соответствие заверяет должностное лицо администрации сельского поселения, принимающее документы. 
Заявления и прилагаемые к нему документы подлежат обязательной регистрации в администрации сельского поселения в день их поступления и направляются для принятия решения выборному должностному лицу, осуществляющему свои  полномочия в настоящий момент. Заявитель  вправе  представить указанные документы по собственной инициативе.
Выборное должностное лицо, осуществляющее свои полномочия в настоящий момент,  не позднее 5 дней,   со дня  поступления заявления и прилагаемых к нему документов издает соответствующее распоряжение о выплате ежемесячной доплаты к  страховой  пенсии,  в соответствии с основаниями и размерами, установленными решением Собрания депутатов и настоящим Порядком,  с указанием даты начала выплаты ежемесячной доплаты к  страховой  пенсии.   Дубликат соответствующего распоряжения в эти же сроки направляется лицу, подавшему заявление.
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Пенсия за выслугу лет устанавливается и выплачивается заявителю со дня,  следующего за днем его освобождения от выборной должности,  но не ранее дня назначения страховой пенсии по старости (инвалидности)  в соответствии с Федеральным законом от 28.11.2013 №400-ФЗ «О страховых пенсиях»,  за  исключением  пенсии  за  выслугу  лет,  назначенных в соответствии с Федеральным законом от 15.01.2001 №166-ФЗ «О государственном пенсионном обеспечении в Российской Федерации», либо со дня досрочного оформления пенсии в соответствии с законом Российской Федерации от 19.04.1991 №1032-1  «О занятости населения в Российской Федерации».
Расчет среднемесячного денежного вознаграждения осуществляется исходя из денежного вознаграждения за последние двенадцать месяцев перед назначением ежемесячной доплаты к страховой  пенсии. 
Ежемесячная доплата к страховой  пенсии выплачивается путем перечисления денежных средств на счет получателя, открытый в кредитном учреждении, либо в наличной форме или иным способом на основании обращения получателя.   
Расходы по доставке пересылке ежемесячной доплаты к страховой пенсии осуществляются за счет средств бюджета сельского поселения. Ежемесячная доплата к страховой пенсии выплачивается в сроки, установленные для выплаты заработной платы действующим законодательством. 
Размер пенсии за выслугу лет пересчитывается в течение 5  рабочих дней,  бухгалтерией администрации, при увеличении   месячного вознаграждения по соответствующей муниципальной должности и при изменении размера страховой пенсии по старости (инвалидности), фиксированной выплаты к страховой пенсии, установленных  установленной в соответствии  с Федеральным законом от 28.12.2013 №400-ФЗ «О страховых пенсиях».
 Размер пенсии за выслугу лет пересчитывается на основании сообщения получателя страховой пенсии  по старости  (инвалидности),  либо соответствующего органа, выплачивающего данную пенсию, о ее новом размере. 
В случае смерти лица,  получавшего пенсию за выслугу лет, ее выплата  прекращается со дня  прекращения выплаты страховой пенсии по старости (инвалидности). 
Получатель ежемесячной доплаты к страховой пенсии в случае увеличения размера страховой пенсии  обязан представить справку из 
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отделения  Пенсионного фонда  России ЕАО,  в администрацию сельского поселения.
В случае выезда на постоянное место жительства за пределы  Еврейской автономной области либо за пределы Российской Федерации лицо,  получающее пенсию за выслугу лет, должно в пятидневный срок до дня отъезда известить об этом администрацию сельского поселения, направив заявление по форме согласно приложению № 5    к настоящему Порядку.
Лицо,  получающее пенсию за выслугу лет,  и выехавшее на постоянное  место жительства за пределы Еврейской автономной области либо за пределы Российской Федерации,  при изменении размера страховой пенсии  по старости (инвалидности),   фиксированной  выплаты к страховой пенсии,  установленных  в соответствии с Федеральным законом  от 28.12.2013 №400-ФЗ «О страховых пенсиях»,   обязано представлять в бухгалтерию администрации сельского поселения  справку  от органа,  осуществляющего пенсионное обеспечение по месту его  жительства,  о новом размере страховой  пенсии по старости (инвалидности), фиксированной выплаты к страховой  пенсии, установленных  в соответствии с Федеральным законом от 28.12.2013г,  в месячный срок со дня наступления указанных обстоятельств. 
В каждом следующем календарном году,   выплата пенсии за выслугу лет лицу,   получающему пенсию за выслугу лет и выехавшему на постоянное место жительства за пределы Еврейской автономной области,  либо за пределы Российской Федерации,  продолжается на основании сведений, по состоянию   на 31 декабря предыдущего года,  подтверждающих  факт нахождения его в живых или получения  им страховой пенсии по старости (инвалидности).
 Указанные сведения о начислении страховой пенсии по старости (инвалидности) бухгалтерия администрации сельского поселения запрашивает в соответствующих органах, организациях и учреждениях. 
Лицо, получающее пенсию за выслугу лет, вправе представить вышеуказанные сведения по собственной инициативе. Расходы на выплату пенсии за выслугу лет предусматриваются в бюджете сельского поселения на очередной финансовый год и плановый период. Главный  бухгалтер администрации  сельского поселения ежемесячно представляет заявку на выделение финансовых средств, необходимых для финансирования расходов на выплату пенсий за выслугу лет.
4. Отпуск выборного должностного лица
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Выборному должностному лицу при осуществлении полномочий,  за счет средств бюджета сельского поселения гарантируется:
4.1. Ежегодный  основной  оплачиваемый отпуск и ежегодный дополнительный оплачиваемый отпуск общей продолжительностью  календарных дней, включая:
- основной оплачиваемый отпуск продолжительностью 28 календарных дней;
-  дополнительный оплачиваемый отпуск за работу в южных районах  Дальнего Востока продолжительностью 8 календарных дней;
- дополнительный оплачиваемый отпуск за выслугу лет и ненормированный  служебный день продолжительностью  32 календарных  дня. Ежегодный основной  оплачиваемый  отпуск и ежегодные дополнительные отпуска суммируются и по желанию выборных должностных лиц   могут предоставляться по частям.
Выборным должностным лицам могут предоставляться  и другие оплачиваемые дополнительные отпуска в соответствии с действующим законодательством.
4.2. К иным гарантиям и выплатам, не входящие в состав денежного вознаграждения относятся:
- материальная помощь предоставляется выборным должностным лицам в размере  двухмесячного    денежного вознаграждения в год с учетом районного коэффициента и процентной надбавки,  за стаж работы в  южных районах  Дальнего Востока, материальная помощь предоставляется, как правило, при уходе в очередной отпуск. Вновь избранным  выборным должностным лицам, а также прекратившим, выборным должностным лицам в течение календарного года, материальная помощь выплачивается пропорционально отработанному времени. Главе муниципального образования, председателю Собрания предоставляется отпуск без сохранения денежного вознаграждения в случаях,  предусмотренных федеральными законами;
 -   выборному должностному лицу,  выплачивается единовременное денежное  вознаграждение в связи с юбилейными датами,   начиная с 55  лет со дня рождения,  и  через каждые пять лет в размере  0,5  месячного денежного вознаграждения выборного должностного лица, с учетом  районного коэффициента и процентной надбавки за стаж работы в южных районах Дальнего Востока,    на основании  распоряжения главы сельского поселения,  председателя Собрания депутатов сельского поселения. 
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5. Правила выплаты денежного вознаграждения выборному должностному лицу после прекращения его полномочий
	Бывшему  выборному лицу выплачивается денежное вознаграждение в трехкратном размере, при замещении одного срока полномочий и  пятикратном размере,  при  замещении муниципальной должности не менее трех сроков,  с учетом районного коэффициента и процентной надбавки за работу в южных районах Дальнего Востока в следующих случаях:
1)  после окончания срока полномочий, в том числе при не избрании на должность на новый срок полномочий, выходе на пенсию;
	2) при досрочном прекращении  его полномочий, по состоянию здоровья, в соответствии с медицинским заключением, выданным в порядке, установленном федеральным законодательством;
	3) при ликвидации  (упразднении)  сельского поселения.
                                                        

















                                                            Приложение №1
                                                                     к Порядку выплаты пенсии за выслугу лет
                           выборным должностным лицам  местного
                          самоуправления муниципального образования   
                          «Бирофельдское сельское поселение»

                   ___________________________________
                    (наименование  должности, Ф.И.О. председателя Комиссии
                                                                                    ________________________________________________
                                                                                     по рассмотрению вопросов муниципальной службы
                                                                                     ________________________________________________
                                                                                   администрации сельского поселения)
                                                                                    от     ____________________________________________
                                                                                                                    Ф.И.О.
                                                                                     _________________________________________________
                                                                                                             проживающего по адресу
                                                                                     телефон   _________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
	В соответствии с законом Еврейской автономной области от 29.10.2014 №596-0З «О гарантиях осуществления полномочий выборного должностного лица местного самоуправления муниципального образования Еврейской автономной области»  прошу установить мне пенсию за выслугу лет.
страховую пенсию ____________________________________________________________________________
                                                                       (вид пенсии)
получаю в ____________________________________________________________________________________
                              (наименование органа осуществляющего выплату  страховой  пенсии)
Мне известно, что в случае дальнейшего замещения государственной должности Российской Федерации, государственной должности области, муниципальной должности, замещаемых на постоянной основе, в период прохождения государственной службы Российской Федерации, государственной гражданской службы области и муниципальной службы выплата пенсии за выслугу лет приостанавливается. Обязуюсь в 5-дневный срок сообщить  в администрацию  Бирофельдского сельского поселения Биробиджанского муниципального района Еврейской  автономной области.
Прошу доставлять установленную мне пенсию за выслугу лет через:
- отделение федеральной почтовой связи _________________________________________________
                                                                                         ( номер почтового отделения)
	- кредитную организацию на банковский счет_____________________________________________
      _________________________________________________________________________________________
       (наименование  кредитной организации и номер банковского счета)
К заявлению прилагаю следующие документы:
	- копию паспорта или иного документа, удостоверяющего личность заявителя;
	- копию трудовой книжки.
	В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006 №152 - ФЗ «О персональных данных»,  я согласен (на) на обработку,  хранение, использование и передачу моих персональных данных в автоматизированном  режиме органами, осуществляющими персональные выплаты и (или) предоставление  мер социальной поддержки.
«_____»______________20____г                                                                   _____________________
                                                                                                                              подпись заявителя
Документы принял и зарегистрировал          за №________ от «________»__________________20_____год
Подпись и расшифровка  подписи уполномоченного лица администрации сельского поселения
_____________________________________________________________________________________________


-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
                        линия отреза

                                                                                               Расписка уведомление

Заявление и документы заявителя
Принял и зарегистрировал за      №_____ от «______»______________20___год           

Подпись и расшифровка  подписи уполномоченного лица администрации сельского поселения
_____________________________________________________________________________________________
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
                        линия отреза
 






                                                                                              Приложение №2                                                                                                    
                                                                                             к Порядку выплаты пенсии за выслугу лет
                                                   выборным должностным лицам  местного
                                                  самоуправления муниципального образования   
                                                  «Бирофельдское сельское поселение»
	                                 Биробиджанского района Еврейской автономной области
                                                 ____________________________________________________                  
                                                  (наименование  должности, Ф.И.О. председателя Комиссии
                                                                                                                           ____________________________________________________
                                                                                                                                    по рассмотрению вопросов муниципальной службы
                                                                                                                         _____________________________________________________
                                                                                                                                     администрации сельского поселения)
                                                                                                                от       ____________________________________________________
                                                                                                                                                                    Ф.И.О.
                                                                                                                             ____________________________________________________
                                                                                                                                                проживающего по адресу
                                                                                                            телефон      ____________________________________________________

СПРАВКА
о размере денежного вознаграждения лица, замещающего выборную должность  для установления ему пенсии за выслугу лет

Денежное вознаграждение_______________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
                                                           (фамилия, имя, отчество)
замещавшего выборную должность____________________________________________________________________________________
                                                                                                               (наименование должности)
На день увольнения составляло        _______________________________________________________________________    руб.____коп.
Размер районного коэффициента      ________________ ________________________________________________________руб._____коп.
Итого                                                    _______________________________________________________________________руб. _______коп.

Глава администрации          _________________                                ____________________________
                                                      (подпись)                                                                 (Ф.И.О.)
Главный бухгалтер             _________________                                    ____________________________
                                                   (подпись)                                                                 (Ф.И.О.)
М.П.                                    _________________
                                              (дата выдачи)

                                                                                                        Приложение №3                                                                                                                                                                                                   
                                                                                            к Порядку выплаты пенсии за выслугу лет
                                                   выборным должностным лицам  местного
                                                  самоуправления муниципального образования   
                                                  «Бирофельдское сельское поселение»
	                                 Биробиджанского района Еврейской автономной области
                                                 ____________________________________________________                  
                                                  (наименование  должности, Ф.И.О. председателя Комиссии
                                                                                                                           ____________________________________________________
                                                                                                                                    по рассмотрению вопросов муниципальной службы
                                                                                                                         _____________________________________________________
                                                                                                                                     администрации сельского поселения)
                                                                                                                от       ____________________________________________________
                                                                                                                                                                    Ф.И.О.
                                                                                                                             ____________________________________________________
                                                                                                                                                проживающего по адресу
                                                                                                            телефон      ____________________________________________________


УВЕДОМЛЕНИЕ
об установлении пенсии за выслугу лет выборным должностным лицам местного самоуправления муниципального образования «Бирофельдское сельское поселение» Биробиджанского муниципального района Еврейской автономной области

Уважаемый(ая)_______________________________________________________________________________________________________
Сообщаем, что в соответствии с законом Еврейской автономной области от 29.10.2014 №596 –ОЗ  «О гарантиях осуществления полномочий выборного должностного лица местного самоуправления муниципального образования Еврейской автономной области», Порядком выплаты пенсии за выслугу лет выборным должностным лицам местного самоуправления муниципального образования «Бирофельдское сельское поселение» Биробиджанского муниципального района Еврейской автономной области, утвержденным решением Собрания депутатов от __________________ №______, на основании решения Комисси  по рассмотрению отдельных вопросов муниципальной службы администрации  сельского поселения (протокол от _____________________________№__________) Вам установлена пенсия за выслугу лет, составляющая суммарно с учетом страховой пенсии   ______________ процентов денежного вознаграждения, с «_________»__________________20______года.

Председатель комиссии по рассмотрению отдельных вопросов
 муниципальной службы администрации сельского поселения               ___________________                        _________________________
                                                                                                                         (подпись)                                                       (Ф.И.О.)
М.П.





                                                                                                        Приложение №4                                                                                                                                                                                                   
                                                                                            к Порядку выплаты пенсии за выслугу лет
                                                   выборным должностным лицам  местного
                                                  самоуправления муниципального образования   
                                                  «Бирофельдское сельское поселение»
	                                 Биробиджанского района Еврейской автономной области
                                                 ____________________________________________________                  
                                                  (наименование  должности, Ф.И.О. председателя Комиссии
                                                                                                                           ____________________________________________________
                                                                                                                                    по рассмотрению вопросов муниципальной службы
                                                                                                                         _____________________________________________________
                                                                                                                                     администрации сельского поселения)
                                                                                                                от       ____________________________________________________
                                                                                                                                                                    Ф.И.О.
                                                                                                                             ____________________________________________________
                                                                                                                                                проживающего по адресу
                                                                                                            телефон      ____________________________________________________


РАСЧЕТ 
размера пенсии выборным должностным лицам   местного самоуправления муниципального образования «Бирофельдское сельское поселение» Биробиджанского муниципального района Еврейской автономной области за выслугу лет

«_____»___________________20____год                                                                                                                                                       №

____________________________________________________________________________________________________________________
                                                                            (фамилия, имя, отчество)
Выборному должностному лицу_________________________________________________________________________________________
                                                                                               наименование должности
В соответствии с законом Еврейской автономной области от 29.10.2014 № 596 –ОЗ   « О гарантиях осуществления полномочий выборного должностного лица местного самоуправления муниципального образования Еврейской автономной области», Порядком выплаты пенсии за выслугу  лет выборным должностным лицам местного самоуправления муниципального образования   «Бирофельдское сельское поселение» Биробиджанского муниципального района Еврейской автономной области, утвержденным решением Собрания депутатов от ___________________ № ______, на основании решения Комиссии по рассмотрению отдельных вопросов муниципальной службы  администрации  сельского поселения (протокол от ____________ № ____________), определить размер пенсии за выслугу лет, исходя из общей суммы  страховой пенсии и пенсии за выслугу лет в размере_______________ рублей,__________ копеек. составляющей __________ процентов денежного вознаграждения..

Главный бухгалтер администрации         ______________________                                        ___________________________
                                                                           (подпись)                                                                (имя, отчество, фамилия)
М.П. 

              Приложение №5                                                                      
                                                                                          к Порядку выплаты пенсии за выслугу лет
                                                   выборным должностным лицам  местного
                                                  самоуправления муниципального образования   
                                                  «Бирофельдское сельское поселение»
	                                 Биробиджанского района Еврейской автономной области
                                                 ____________________________________________________                  
                                                  (наименование  должности, Ф.И.О. председателя Комиссии
                                                                                                                           ____________________________________________________
                                                                                                                                    по рассмотрению вопросов муниципальной службы
                                                                                                                         _____________________________________________________
                                                                                                                                     администрации сельского поселения)
                                                                                                                от       ____________________________________________________
                                                                                                                                                                    Ф.И.О.
                                                                                                                             ____________________________________________________
                                                                                                                                                проживающего по адресу
                                                                                                            телефон      ____________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о выезде на постоянное место жительства за пределы Еврейской автономной области (Российской Федерации)
(нужное подчеркнуть)
Сообщаю о том, что выезжаю на постоянное место жительства за пределы Еврейской автономной области (Российской Федерации)
в ___________________________________________________________________________________________________________________
                                                    (место выезда)
Адрес постоянного места жительства_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Прошу производить выплату установленной мне пенсии за выслугу лет в кредитную организацию на банковский счет_________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________   
                                    (наименование кредитной организации)
Я извещен(на), что для продолжения выплаты пенсии за выслугу лет в каждом следующем календарном году до 01 марта текущего года мне необходимо представлять в бухгалтерию администрации Бирофельдского  сельского поселения документ, подтверждающий факт нахождения за пределами Российской Федерации на 31 декабря предыдущего года.
Я обязуюсь в установленные сроки извещать бухгалтерию администрации Бирофельдского  сельского поселения , выплачивающего мне пенсию за выслугу лет, о наступлении обстоятельств , влекущих  изменение размера пенсии за выслугу лет или прекращение выплаты.
«_______»_____________20______г                                                                                                                      ________________________
                                                                                                                                                                                     (  подпись заявителя)
Заявление принял и зарегистрировал за № _______ от «______»______________________20____г.

7
Подпись и расшифровка подписи уполномоченного лица администрации сельского поселения __________________________________________________________________________________________________________________
Расписка – уведомление
Заявление принял и зарегистрировал за №___________ от  «_________»_____________________20____г.
Подпись и расшифровка подписи уполномоченного лица администрации сельского поселения __________________________________________________________________________________________________________________
















                                                                                                            

