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СОБРАНИЕ  ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ

ГАВРИЛОВ - ЯМСКОГО  МУНИЦИПАЛЬНОГО  РАЙОНА
РЕШЕНИЕ
Об утверждении Положения о порядке и размере ежемесячной доплаты к страховой пенсии Главе Гаврилов-Ямского муниципального района
Принято Собранием представителей

Гаврилов-Ямского муниципального 

района от   31.10.2017
         В соответствии со статьей 53 Федерального закона от 06.10.2003 № 131-ФЗ "Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации", во исполнение Закона Ярославской области от 08.05.2014 № 13-з "О гарантиях осуществления полномочий депутата, члена выборного органа местного самоуправления, выборного должностного лица местного самоуправления Ярославской области" и на основании Устава Гаврилов-Ямского муниципального района, 

Собрание представителей Гаврилов-Ямского муниципального района РЕШИЛО:

1. Утвердить Положение о порядке и размере ежемесячной доплаты к страховой пенсии Главе Гаврилов-Ямского муниципального района согласно приложению.

2. Решение Собрания представителей Гаврилов-Ямского муниципального района от 19.11.2009 №118 «Об утверждении Порядка ежемесячной доплаты к трудовой пенсии Главе Гаврилов-Ямского муниципального района» признать утратившим силу.

3. Решение Собрания представителей Гаврилов-Ямского муниципального района от 23.12.2010 №54 «О внесении изменений в Порядок ежемесячной доплаты к трудовой пенсии Главе Гаврилов-Ямского муниципального района» считать утратившим силу.

4.   Опубликовать решение в районной массовой газете «Гаврилов-Ямский вестник» и разместить на официальном сайте Администрации Гаврилов-Ямского муниципального района в сети Интернет.

5. Настоящее решение вступает в силу с момента официального опубликования.

Глава Гаврилов-Ямского 

муниципального района





В.И. Серебряков 

Председатель Собрания 

представителей Гаврилов-Ямского 

муниципального района                              


А.Б. Сергеичев 

от   31.10.2017  №  80
Приложение № 1 к решению

Собрания представителей

Гаврилов-Ямского
муниципального района

от 31.10.2017 №  80
ПОЛОЖЕНИЕ

О ПОРЯДКЕ И РАЗМЕРЕ ЕЖЕМЕСЯЧНОЙ ДОПЛАТЫ 
К СТРАХОВОЙ ПЕНСИИ

ГЛАВЕ ГАВРИЛОВ-ЯМСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА

1. Общие положения

1.1. Настоящее положение о порядке и размере ежемесячной доплаты к страховой пенсии Главе Гаврилов-Ямского  муниципального района разработано на основании статьи 10, 11 Закона Ярославской области от 08.05.2014 № 13-з "О гарантиях осуществления полномочий депутата, члена выборного органа местного самоуправления, выборного должностного лица местного самоуправления Ярославской области", направлено на определение условий, размера ежемесячной доплаты к страховой пенсии по старости (инвалидности) (далее - ежемесячная доплата к страховой пенсии) и регулирует процедуру обращения за ежемесячной доплатой к страховой пенсии Главе Гаврилов-Ямского муниципального района (далее по тексту – Глава муниципального района), исполнявшему не менее одного срока свои полномочия (далее - гражданин, не менее одного срока исполнявший полномочия Главы муниципального района), рассмотрения заявлений о назначении (прекращении, приостановлении, возобновлении) ежемесячной доплаты к страховой пенсии; определяет порядок назначения, прекращения, приостановления, возобновления, расчета, перерасчета, выплаты ежемесячной доплаты к страховой пенсии.

2. Порядок обращения за ежемесячной доплатой к страховой пенсии

2.1. Для назначения ежемесячной доплаты к страховой пенсии гражданин, не менее одного срока исполнявший полномочия Главы муниципального района, подает письменное заявление (форма 1) в комиссию по реализации законодательства по обеспечению социальных гарантий в части пенсионного обеспечения лиц, замещавших должности муниципальной службы (далее - Комиссия).

Одновременно с заявлением гражданин, не менее одного срока исполнявший полномочия Главы муниципального района, представляет:

- документы, удостоверяющие его личность;

- справку о размере ежемесячного денежного вознаграждения Главы муниципального района (форма 2);

- документы, подтверждающие количество сроков исполнения полномочий Главы муниципального района (форма 3);

- справку органа, осуществляющего пенсионное обеспечение, о виде, размере и дате назначения пенсии по старости (инвалидности);

- копию правового акта о прекращении полномочий;

- копию трудовой книжки;

- копию военного билета;

- информацию о наименовании кредитного учреждения и реквизитах счета, на который будет перечисляться ежемесячная доплата к пенсии.

Гражданин, не менее одного срока исполнявший полномочия Главы муниципального района, может обращаться за ежемесячной доплатой к страховой пенсии в любое время после возникновения права на нее и назначения страховой пенсии по старости (инвалидности) в соответствии с Федеральным законом от 28.12.2013 № 400-ФЗ "О страховых пенсиях в Российской Федерации" (далее - Федеральный закон "О страховых пенсиях в Российской Федерации") либо досрочно оформленной в соответствии с Законом Российской Федерации 19 апреля 1991 г. № 1032-1 "О занятости населения в Российской Федерации" без ограничения каким-либо сроком, однако не ранее дня увольнения, путем подачи соответствующего заявления.

2.2. Днем обращения за назначением ежемесячной доплаты к страховой пенсии считается день регистрации заявления от гражданина, не менее одного срока исполнявшего полномочия Главы муниципального района, с прилагаемыми документами.

3. Порядок назначения и выплаты ежемесячной доплаты к страховой пенсии:
3.1. Комиссия принимает решение о назначении ежемесячной доплаты к страховой пенсии либо об отказе в ее назначении на основании совокупности представленных документов, о чем письменно извещает заявителя по форме 4 согласно приложению к Положению.

3.2. Выплата ежемесячной доплаты к страховой пенсии назначается Комиссией с даты подачи заявления гражданином, не менее одного срока исполнявшим полномочия Главы муниципального района, на получение ежемесячной доплаты к страховой пенсии.

Днем обращения за назначением ежемесячной доплаты к страховой пенсии считается день регистрации заявления.

3.3. Ежемесячная доплата к страховой пенсии, назначенная к страховой пенсии по старости, назначается пожизненно. Ежемесячная доплата к страховой пенсии, назначенная к пенсии по инвалидности, назначается на срок, на который определена инвалидность.

3.4. Решение Комиссии о назначении ежемесячной доплаты к страховой пенсии вместе с заявлением гражданина, не менее одного срока исполнявшего полномочия Главы муниципального района, о назначении ему ежемесячной доплаты к страховой пенсии и всеми необходимыми для ее назначения документами находятся в Управлении социальной защиты населения и труда Администрации Гаврилов-Ямского муниципального района для хранения и осуществления на их основе выплат.

3.5. Выплата ежемесячной доплаты к страховой пенсии, а также расходы на ее доставку и пересылку осуществляются Администрацией Гаврилов-Ямского муниципального района за счет средств, предусматриваемых в бюджете района.

3.6. Выплата ежемесячной доплаты к страховой пенсии производится через отделение Сбербанка. Способ выплаты определяется гражданином, не менее одного срока исполнявшим полномочия Главы муниципального района, и указывается в заявлении.

4. Порядок прекращения выплаты ежемесячной доплаты к страховой пенсии:
4.1. Выплата ежемесячной доплаты к страховой пенсии прекращается в следующих случаях:

- смерти лица, получающего ежемесячную доплату к страховой пенсии;

- получения пенсии за выслугу лет, ежемесячной доплаты к страховой пенсии или ежемесячного пожизненного содержания, или дополнительного ежемесячного материального обеспечения, или установления дополнительного пожизненного ежемесячного материального обеспечения в соответствии с законодательством Российской Федерации либо установления ежемесячной доплаты к страховой пенсии или назначения пенсии за выслугу лет в соответствии с законодательством Ярославской области.

4.2. Гражданин, не менее одного срока исполнявший полномочия Главы муниципального района, сообщает в Комиссию о назначении и получении выплат, указанных в абзаце втором пункта 4.1 данного раздела Положения, и направляет заявление по форме 5 согласно приложению к Положению.

4.3. Ежемесячная доплата к страховой пенсии в случаях, определенных пунктом 4.1 данного раздела Положения, прекращается с первого числа месяца, следующего за месяцем, в котором произошли эти события.

5. Порядок приостановления и возобновления выплаты ежемесячной доплаты к страховой пенсии:
5.1. Ежемесячная доплата к страховой пенсии не выплачивается в период нахождения на государственной гражданской или муниципальной службе, а также в период замещения государственной должности, выборной муниципальной должности на профессиональной постоянной основе.

Гражданин, не менее одного срока исполнявший полномочия Главы муниципального района, получающий ежемесячную доплату к страховой пенсии и назначенный (выбранный) на государственную должность, выборную муниципальную должность, замещение которой производится на профессиональной постоянной основе, должность государственной гражданской службы или должность муниципальной службы, обязан в 5-дневный срок сообщить об этом в Комиссию.

На основании заявления, составленного по форме 5 согласно приложению к Положению, с приложением копии распоряжения (приказа) о его назначении (избрании) на государственную должность, должность государственной гражданской службы, выборную муниципальную должность и замещении ее на профессиональной постоянной основе или должность муниципальной службы Комиссия принимает решение (форма 6 приложения к Положению) о приостановлении выплаты ежемесячной доплаты к страховой пенсии.

Выплата ежемесячной доплаты к страховой пенсии приостанавливается с первого числа месяца, следующего за месяцем, в котором произошло назначение (избрание) на одну из указанных должностей.

5.2. При последующем освобождении от государственной должности, выборной муниципальной должности, замещаемой на профессиональной постоянной основе, должности государственной гражданской службы или должности муниципальной службы выплата ежемесячной доплаты к страховой пенсии возобновляется на прежних условиях по заявлению лица, составленному по форме 5 согласно приложению к Положению.

Комиссия в месячный срок со дня поступления заявления о возобновлении выплаты ежемесячной доплаты к страховой пенсии принимает решение о возобновлении данной выплаты и о принятом решении письменно (форма 6 приложения к Положению) сообщает заявителю и в Управление социальной защиты населения и труда Администрации Гаврилов-Ямского муниципального района.

Выплата ежемесячной доплаты к страховой пенсии возобновляется с первого числа месяца, следующего за месяцем, в котором гражданин, не менее одного срока исполнявший полномочия Главы муниципального района, имеющий право на получение ежемесячной доплаты к страховой пенсии, обратился за возобновлением ее выплаты.

5.3. Суммы ежемесячной доплаты к страховой пенсии, излишне выплаченные лицу вследствие его злоупотребления, возмещаются этим лицом, а в случае его несогласия взыскиваются в судебном порядке.

6. Порядок расчета ежемесячной доплаты к страховой пенсии:
6.1. Гражданин, не менее одного срока исполнявший полномочия Главы муниципального района, за исключением досрочного прекращения полномочий в случае:

а) смерти;

б) признания судом безвестно отсутствующим или объявления умершим;

в) вступления в отношении его в законную силу обвинительного приговора суда;

г) выезда за пределы Российской Федерации на постоянное место жительства;

д) прекращения гражданства Российской Федерации;

е) прекращения полномочий в связи с утратой доверия Президента Российской Федерации;

ж) удаления в отставку в связи с неисполнением возложенных на него обязанностей.

имеет право на ежемесячную доплату к страховой пенсии, назначенной в соответствии с Федеральным законом "О страховых пенсиях в Российской Федерации". При этом уровень пенсионного обеспечения указанного лица не может быть выше уровня, установленного Законом Ярославской области "О государственной гражданской службе Ярославской области" для лиц, замещавших государственные должности Ярославской области в органах исполнительной власти Ярославской области.

6.2. Ежемесячная доплата к страховой пенсии гражданину, указанному в пункте 6.1 Положения, устанавливается с соблюдением следующих условий:

а) общая сумма страховой пенсии по старости (инвалидности) и ежемесячной доплаты к страховой пенсии не может превышать 55 процентов ежемесячного денежного вознаграждения Главы Гаврилов-Ямского муниципального района при исполнении полномочий в течение одного срока и 80 процентов ежемесячного денежного вознаграждения Главы Гаврилов-Ямского муниципального района при исполнении полномочий - свыше одного срока;

б) увеличение общей суммы страховой пенсии по старости (инвалидности) и ежемесячной доплаты к страховой пенсии за каждый полный год исполнения полномочий свыше одного срока не может превышать 3 процентов ежемесячного денежного вознаграждения Главы Гаврилов-Ямского муниципального района.

При отрешении Главы Гаврилов-Ямского муниципального района от должности высшим должностным лицом Ярославской области в случаях, предусмотренных федеральным законом, срок полномочий, в течение которого гражданин, исполнявший полномочия Главы Гаврилов-Ямского муниципального района был отрешен от должности, не учитывается при установлении ежемесячной доплаты к страховой пенсии.

7. Порядок перерасчета размера ежемесячной доплаты к страховой пенсии

7.1. Перерасчет размера ежемесячной доплаты к страховой пенсии производится при увеличении в установленном порядке ежемесячного денежного вознаграждения Главы Гаврилов-Ямского муниципального района или назначенной страховой пенсии по старости (инвалидности).

7.2. Перерасчет размера ежемесячной доплаты к страховой пенсии в случае изменения размера страховой пенсии по старости (инвалидности) производится управлением социальной защиты Администрации Гаврилов-Ямского муниципального района со дня и на сумму изменения страховой пенсии.

7.3. Перерасчет (индексация) размера ежемесячной доплаты к страховой пенсии в случае увеличения в установленном порядке ежемесячного денежного вознаграждения Главы Гаврилов-Ямского муниципального района производится Комиссией со дня увеличения в установленном порядке ежемесячного денежного вознаграждения Главы Гаврилов-Ямского муниципального района на индекс увеличения в установленном порядке ежемесячного денежного вознаграждения Главы Гаврилов-Ямского муниципального района.

Приложение

к Положению
о порядке и размере ежемесячной доплаты

к страховой пенсии Главе Гаврилов-Ямского
муниципального района утвержденному

решением Собрания представителей

Гаврилов-Ямского муниципального района

от ________2017 №_____
Форма 1

В комиссию по реализации законодательства

 по обеспечению социальных гарантий

 в части пенсионного обеспечения лиц, 

замещавших должности муниципальной службы 

от ____________________________________________

        (фамилия, имя, отчество заявителя)

_______________________________________________

       (наименование должности заявителя

_______________________________________________

  на день увольнения или достижения возраста,

       дающего право на трудовую пенсию)

_______________________________________________

  (№, дата выдачи паспорта, кем и когда выдан)

_______________________________________________

           (наименование учреждения, из которого он уволился)

Домашний адрес ________________________________

_______________________________________________

Телефон _______________________________________

Заявление

В  соответствии  с  Законом  Ярославской  области  от 08.05.2014 N 13-з "О гарантиях  осуществления  полномочий депутата,  члена  выборного  органа местного    самоуправления,    выборного    должностного    лица   местного самоуправления  Ярославской  области"  прошу  назначить  мне,  исполнявшему полномочия  Главы  Гаврилов-Ямского  муниципального района, ежемесячную доплату к страховой пенсии по старости (инвалидности).

При  замещении  государственных  должностей, должностей государственной гражданской  службы, муниципальных должностей муниципальной службы обязуюсь в   5-дневный   срок  сообщить  об  этом  в  Управление  социальной  защиты Администрации Гаврилов-Ямского муниципального района.

В  соответствии  с Федеральным законом от 27 июля 2006  года  №  152-ФЗ "О персональных данных" даю  свое согласие  на  обработку моих персональных данных,  в том числе: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление,   изменение),  использование,  распространение  (в  том  числе передачу),  обезличивание,  блокирование, уничтожение персональных данных с использованием  и  без  использования  средств  автоматизации  (смешанную), имеющихся    в    распоряжении   оператора   -   Администрации   Гаврилов-Ямского  муниципального  района  и  Управления  социальной  защиты населения и труда Администрации  Гаврилов-Ямского  муниципального  района, - в целях предоставления мне ежемесячной доплаты к страховой пенсии.

 Ежемесячную доплату к страховой пенсии прошу:

- перечислять в ____________________________________________________________________________
                                                                       (наименование кредитного учреждения)

на мой текущий счет № _____________________________________________________________________
"____" _______________ 20___ г. _____________________.

                                     (подпись заявителя)

Дата принятия __________________ ______________________________________

                                                  (подпись лица, принявшего заявление)

Форма 2

Справка

о размере ежемесячного денежного вознаграждения

Ежемесячное денежное вознаграждение _____________________________________________________,                                                       

                                                                                  (фамилия, имя, отчество)

______________________________________________________________________________________
замещавшего должность Главы Гаврилов-Ямского муниципального района

	N

п/п
	Наименование выплат
	Сумма в месяц (рублей, копеек)

	1
	Ежемесячное денежное вознаграждение:
	

	1.1
	Должностной оклад
	

	1.2
	Ежемесячная надбавка к должностному окладу за особые условия муниципальной службы
	

	1.3
	Ежемесячная надбавка к должностному окладу за допуск к государственной тайне на постоянной основе
	


    Руководитель ______________________________________

    Главный бухгалтер ___________ _____________________

                                         (подпись)   (инициалы, фамилия)

Форма 3

Справка

о сроках исполнения полномочий

Главы Гаврилов-Ямского муниципального района

_______________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

	N

п/п
	Номер записи в страховой книжке
	Дата
	Замещаемая должность

	
	
	год
	месяц
	число
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Всего


Управляющий делами Администрации муниципального района: ____________   _____________________

                                                                                                                 "___" ________________ 20___ г.

                                                                                                                                          (дата)

                                                                                                                                            М.П.

Форма 4

Решение

о назначении ежемесячной доплаты к страховой пенсии

от _________________ 20___ г. №______
В  соответствии  с  Законом Ярославской  области  от 08.05.2014  № 13-з "О гарантиях   осуществления  полномочий  депутата,  члена выборного органа местного    самоуправления,    выборного    должностного   лица    местного самоуправления Ярославской области" установить с __________________________________________________________________________________________
(число, месяц, год)

ежемесячную  доплату к страховой пенсии _____________________________________________________
_________________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

исполнявшему   полномочия    Главы    Гаврилов-Ямского    муниципального   района с__________________ по ____________________.
Стаж работы составляет _________ лет, _____________ срок (ов).

Ежемесячное денежное вознаграждение составляет _________ руб. ____ коп.

Общая   сумма  ежемесячной  доплаты  к  страховой  пенсии  по  старости (инвалидности)   и  страховой  пенсии  по  старости  определена  в  размере ______________ руб. ____ коп., что составляет _______________% ежемесячного денежного вознаграждения, учитываемого для назначения ежемесячной доплаты к страховой пенсии.

Размер страховой пенсии по старости (страховой пенсии по инвалидности), учитываемый для назначения ежемесячной доплаты к страховой пенсии

_______________________________________________________________________________________
                               (вид пенсии)

__________________________ на ________________________ ____________________.
(дата установления пенсии)                         (сумма двух частей пенсии)

Назначить ежемесячную доплату к страховой пенсии в сумме _________ руб.____ коп. с ____________________________ по _______________________________.
                                                               (для пенсии по инвалидности)

Председатель комиссии: _____________   _____________________

                                                  (подпись)      (инициалы, фамилия)

                                                Дата ________________________

О принятом решении заявителю в письменной форме сообщено __________________

                                                                                                               (дата, № извещения)

Секретарь комиссии:___________________

Форма 5

В комиссию по реализации законодательства

 по обеспечению социальных гарантий

 в части пенсионного обеспечения лиц, 

замещавших должности муниципальной службы 

от ____________________________________________

             (фамилия, имя, отчество)

Домашний адрес ________________________________

_______________________________________________

Телефон _______________________________________

Заявление

Прошу  приостановить  (прекратить, возобновить) мне выплату ежемесячной доплаты к страховой пенсии на основании __________________________________________________________________________.

(распоряжение    (приказ)   муниципального   учреждения   о   возобновлении государственной     гражданской,    муниципальной    службы,    прекращении государственной  гражданской,  муниципальной службы, о назначении пенсии за выслугу  лет  или ежемесячного пожизненного содержания, или дополнительного ежемесячного  материального  обеспечения,  или установления дополнительного пожизненного  ежемесячного  материального  обеспечения,  либо  установления ежемесячной  доплаты  к  пенсии  или  назначения  пенсии  за  выслугу лет в соответствии с законодательством).
К заявлению прилагается:_______________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
(копия распоряжения (приказа) государственного, муниципального учреждения о поступлении   на   государственную   гражданскую,   муниципальную   службу, прекращении  государственной  гражданской, муниципальной службы, назначении пенсии  за  выслугу  лет  или  ежемесячного  пожизненного  содержания,  или дополнительного  ежемесячного  материального  обеспечения, или установления дополнительного  пожизненного  ежемесячного материального обеспечения, либо установления  ежемесячной доплаты к пенсии или назначения пенсии за выслугу лет в соответствии с законодательством)

"____" ______________ 20___ г.   _______________

(подпись)

Форма 6

Решение

о приостановлении (возобновлении, прекращении)

выплаты ежемесячной доплаты к страховой пенсии

В соответствии с личным заявлением и решением ___________________________________________
                                                                                                           (основания для

_________________________________________________________________________________________
                 приостановления, возобновления и прекращения пенсии за выслугу лет
приостановить (возобновить, прекратить) с ______________________________________________________
                                                                                               (число, месяц, год)

выплату ежемесячной доплаты к страховой пенсии _______________________________________________
                                                                                                       (фамилия, имя, отчество)

Председатель комиссии: _____________   _____________________

                                                  (подпись)      (инициалы, фамилия)

                                              Дата ________________________

О принятом решении заявителю в письменной форме сообщено __________________

                                                                                                               (дата, № извещения)

Секретарь комиссии: _____________________________________

Форма 7

Решение

об изменении размера ежемесячной доплаты

к страховой пенсии отдельным категориям граждан

В соответствии с _______________________________________________________________________
                                      (нормативно-правовой акт об увеличении должностных окладов)

__________________________________________________________________________________________
определить с ___________________________________ размер ежемесячной доплаты к страховой пенсии ___________________________________________________________________________________________
(число, месяц, год)

__________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

в сумме _________________________________________ руб. _______________ коп.

Председатель комиссии:  _____________   _____________________

                                                     (подпись)      (инициалы, фамилия)

                                          Дата ________________________

О принятом решении заявителю в письменной форме сообщено __________________

                                                                                                               (дата, № извещения)

Секретарь комиссии: _____________________________________

