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СМОЛЕНСКАЯ ОБЛАСТЬ

ГЛИНКОВСКИЙ РАЙОННЫЙ СОВЕТ ДЕПУТАТОВ
РЕШЕНИЕ

« 21  »  августа  2018 г. №  57 

	О внесении изменений в решение Глинковского районного Совета депутатов от 21.02.2017 г.  № 12 


	


            В соответствии со статьей 9 областного закона от 29.11.2007 г. № 121-з «О пенсии за выслугу лет, выплачиваемой лицам, замещавшим муниципальные должности, должности муниципальной службы (муниципальные должности муниципальной службы) в Смоленской области Глинковский районный Совет депутатов 

  РЕШИЛ:

1. Внести изменения в Положение о порядке выплаты пенсии за выслугу лет лицам, замещавшим муниципальные должности, должности муниципальной службы (муниципальные должности муниципальной службы) в органах местного самоуправления муниципального образования «Глинковский район» Смоленской области, утвержденное решением Глинковского районного Совета депутатов от 21.02.2017 г. № 12, дополнив его пунктом 6 следующего содержания:
«6. Выплата пенсии за выслугу лет в случае смерти получателя пенсии прекращается на основании правового акта Администрации.

Выплата пенсии за выслугу лет прекращается с 1-го числа месяца, следующего за месяцем, в котором наступила смерть получателя пенсии.
Наследование начисленных, но не выплаченных получателю в связи с его смертью сумм пенсии за выслугу лет осуществляется в соответствии с федеральным законодательством.

Для получения начисленной, но не полученной пенсии за выслугу лет, родственники умершего обращаются в Администрацию с заявлением по утвержденной форме (прилагается)».
2. Настоящее решение  распространяет своё действие на правоотношения, возникшие с 1 июля 2018 г.
	Глава муниципального образования «Глинковский район»

 Смоленской области    
_______________ М.З. Калмыков                               
	Председатель Глинковского районного Совета депутатов
__________________ А.И. Пискунов



                                                                             Утверждено
                                                                             решением Глинковского

                                                                              районного Совета депутатов

                                                                              от « 21 » августа 2018 г. № 57
В Администрацию муниципального образования «Глинковский район» Смоленской области
	(наименование органа местного самоуправления)


	ЗАЯВЛЕНИЕ

О ВЫПЛАТЕ НАЧИСЛЕННОЙ СУММЫ ПЕНСИИ ЗА ВЫСЛУГУ ЛЕТ, ПРИЧИТАЮЩЕЙСЯ ПЕНСИОНЕРУ И ОСТАВШЕЙСЯ НЕ ПОЛУЧЕННОЙ В СВЯЗИ С ЕГО СМЕРТЬЮ

	1. ___________________________________________________________________,

	
	(фамилия, имя, отчество (при наличии)


принадлежность к гражданству _________________________________________________,

                                                                              (указывается гражданство)

проживающий(ая) в Российской Федерации:

адрес места жительства ________________________________________________________

_____________________________________________________________________________,

адрес места фактического проживания ___________________________________________

_____________________________________________________________________________;

проживающий(ая) за пределами Российской Федерации:

адрес места жительства на территории другого государства __________________________

_____________________________________________________________________________,

(указывается на русском языке и буквами латинского алфавита)

проживавший(ая) в Российской Федерации (указывается адрес до выезда за пределы Российской Федерации): 

адрес места жительства ________________________________________________________

_____________________________________________________________________________,

адрес места фактического проживания ___________________________________________

_____________________________________________________________________________,

номер телефона ___________________________

	Наименование документа, удостоверяющего личность
	

	Серия, номер 
	
	Дата выдачи 
	

	Кем выдан
	

	Дата рождения
	

	Место рождения
	

	Срок действия документа 
	


2. Представитель (законный представитель несовершеннолетнего или недееспособного лица; организация, на которую возложено исполнение обязанностей опекуна или попечителя; доверенное лицо) (нужное подчеркнуть):
_____________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии)  представителя; наименование организации, на которую возложено исполнение обязанностей опекуна или попечителя, и фамилия, имя, отчество (при наличии)  ее представителя)

	адрес места жительства
	_________________________________________________________

	_____________________________________________________________________________________,

	адрес места фактического проживания
	_________________________________________________________

	_____________________________________________________________________________________,

	адрес места нахождения организации
	_________________________________________________________

	_____________________________________________________________________________________,

	номер телефона
	_________________________________________________________


	Наименование документа, удостоверяющего личность представителя 
	

	Серия, номер 
	
	Дата выдачи 
	

	Кем выдан
	


	Наименование документа, подтверждающего полномочия представителя
	

	Серия, номер 
	
	Дата выдачи
	

	Кем выдан
	

	Срок действия полномочий
	


3. Прошу выплатить начисленную сумму пенсии (указать вид пенсии) ____________________________________________________________________________ать                                                                                                              
                          
и оставшуюся не полученной  в связи со смертью _____________________________________

                                                                                   (указывается  фамилия, имя, отчество _____________________________ __________________________________________________,

 пенсионера)

	адрес места жительства
	____________________________________________________________

	______________________________________________________________________________________,

	адрес места пребывания
	______________________________________________________________

	_______________________________________________________________________________,

	адрес фактического

проживания
	


дата смерти ____________________;  дата и номер актовой записи ________________________.
                         (число, месяц, год)

Прошу доставить недополученную сумму пенсии:

 (сделать отметку в соответствующем квадрате и указать нужное)
	1.
	Через кредитную организацию: _____________________________________________

                                                   (указывается полное наименование кредитной организации)

на счет __________________________________________________________________

                                                       (указывается номер счета получателя)

	2

	через иную организацию, осуществляющую доставку пенсии: __________________________________________________________________________

(указывается наименование организации, осуществляющей доставку недополученной суммы пенсии)

путем вручения в кассе организации

путем вручения на дому ____________________________________________________

                                                  (указывается адрес, по которому должна доставляться 

__________________________________________________________________________

недополученная сумма пенсии)


4. К заявлению прилагаются документы:
	№ п/п
	Наименование документа

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


5. Достоверность сведений, указанных в настоящем заявлении, подтверждаю.

	Дата заполнения заявления
	Подпись гражданина 

(представителя)
	Расшифровка подписи

(фамилия, инициалы)

	
	
	


