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РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ

СВЕРДЛОВСКАЯ ОБЛАСТЬ

ДУМА КАМЕНСКОГО ГОРОДСКОГО ОКРУГА

 ШЕСТОЙ СОЗЫВ

Внеочередное заседание

  РЕШЕНИЕ № 240   

14 июня 2018 года

О внесении изменений и дополнений в Положение о назначении и выплате пенсии за выслугу лет выборным должностным лицам Каменского городского округа и гражданам, замещавшим должности  муниципальной службы в органах местного самоуправления Каменского городского округа, утвержденное Решением Думы Каменского городского округа от 17 сентября 2009 года № 188 (в редакции от 28.10.2010 года № 331, от 16.02.2012 года № 467, от 26.01.2017 года № 39, от 25.05.2017 года № 106, от 21.09.2017 года № 144)
В целях приведения муниципального нормативного правового акта в соответствие с действующим законодательством, руководствуясь Постановлением Правительства Свердловской области от 18 января 2018 года № 3-ПП «О внесении изменений в Порядок назначения и выплаты пенсии за выслугу лет лицам, замещавшим должности государственной гражданской службы Свердловской области, утвержденный Постановлением Правительства Свердловской области от 27.04.2017 года № 276-ПП», Уставом Каменского городского округа, Дума Каменского городского округа 
Р Е Ш И Л А:

1. Внести в Положение о назначении и выплате пенсии за выслугу лет выборным должностным лицам Каменского городского округа и гражданам, замещавшим должности муниципальной службы в органах местного самоуправления Каменского городского округа, утвержденное Решением Думы Каменского городского округа от 17 сентября 2009 года № 188 (в редакции от 28.10.2010 года № 331, от 16.02.2012 года № 467, от 26.01.2017 года № 39, от 25.05.2017 года № 106, от 21.09.2017 года  № 144) (далее – Положение) следующие изменения:
1.1. пункт 12 Главы 2 «Условия назначения пенсии за выслугу лет» изложить в следующей редакции:
«12. Для исчисления размера пенсии за выслугу лет лицам, указанным в подпункте 1 пункта 1 настоящей главы, принимается должностной оклад по занимаемой должности на день окончания срока полномочий, установленный Уставом Каменского городского округа.

Для исчисления размера пенсии лицам, указанным в подпункте 2 пункта 1 и пункте 8.1 настоящей главы, принимается должностной оклад по занимаемой должности на день увольнения с муниципальной службы, установленный правовым актом органа местного самоуправления Каменского городского округа.

Пенсия за выслугу лет выплачивается с применением районного коэффициента, установленного для Свердловской области.

При выезде заявителя в другой субъект Российской Федерации либо за пределы Российской Федерации на новое постоянное место жительства размер пенсии за выслугу лет определяется без учета районного коэффициента. Решение о прекращении выплаты районного коэффициента оформляется распоряжением руководителя органа местного самоуправления Каменского городского округа.

При выезде заявителя в другую местность в пределах Свердловской области на новое постоянное место жительства, для которой установлен иной размер районного коэффициента, размер пенсии за выслугу лет определяется с учетом районного коэффициента, установленного для местности по новому постоянному месту жительства заявителя. Решение об изменении размера пенсии за выслугу лет с применением нового районного коэффициента оформляется распоряжением руководителя органа местного самоуправления Каменского городского округа.

Прекращение выплаты или изменение размера районного коэффициента производится со дня выезда на новое постоянное место жительства.

Лицо, получающее пенсию за выслугу лет, обязано извещать руководителя органа местного самоуправления Каменского городского округа об изменении постоянного места жительства не позднее 5 календарных дней со дня выезда на новое постоянное место жительства.»;
1.2. Пункт 3 Главы4 «Порядок назначения, перерасчета и выплаты пенсии за выслугу лет» изложить в следующей редакции:
«3. Пенсия за выслугу лет устанавливается к страховой пенсии по старости или к страховой пенсии по инвалидности, назначенной в соответствии с федеральным законодательством.»;

1.3. Главу 4 «Порядок назначения, пересчета и выплаты пенсии за выслугу лет» дополнить пунктом 4.1. в следующей редакции:

«4.1. Информация о назначении и о выплате пенсии за выслугу лет размещается в Единой государственной информационной системе социального обеспечения (далее -ЕГИССО). Размещение и получение указанной информации в Единой государственной информационной системе социального обеспечения осуществляются в соответствии с Федеральным законом «О государственной социальной помощи».
2. При назначении и выплате пенсии за выслугу лет, предусмотренной настоящим Положением, используются сведения из ЕГИССО о предоставленных мерах социальной поддержки гражданину с целью принятия решения о назначении и выплате пенсии за выслугу лет.»;
1.4. Пункт 4 Главы 5 «Порядок приостановления, возобновления и прекращения выплаты пенсии за выслугу лет» изложить в следующей редакции:
«4. Выплата пенсии за выслугу лет прекращается лицу, которому в соответствии с законодательством Российской Федерации или законодательством субъекта Российской Федерации, или актами органов местного самоуправления назначена пенсия за выслугу лет, ежемесячное пожизненное содержание, ежемесячная доплата к пенсии (ежемесячному пожизненному содержанию) или дополнительное (пожизненное) ежемесячное материальное обеспечение.

Выплата пенсии за выслугу лет прекращается со дня назначения пенсии за выслугу лет, ежемесячного пожизненного содержания, ежемесячной доплаты к пенсии (ежемесячного пожизненного содержания) или дополнительного (пожизненного) ежемесячного материального обеспечения или с момента окончания срока выбора получаемой пенсии.

При этом с момента окончания срока выбора получаемой пенсии приостанавливается выплата пенсии за выслугу лет.

Прекращение выплаты пенсии за выслугу лет производится в случаях:

1) перехода лица, получающего пенсию за выслугу лет, на пенсию за выслугу лет иного вида, указанного в пункте 7 Главы 2 Положения о пенсии за выслугу лет;

2) смерти лица, получающего пенсию за выслугу лет, а также в случае объявления его в установленном законодательством Российской Федерации порядке умершим или признания безвестно отсутствующим;

3) прекращения выплаты страховой пенсии по инвалидности.

Лицо, получающее пенсию за выслугу лет, обязано в течение 5 календарных дней известить руководителя органа местного самоуправления Каменского городского округа о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение выплаты пенсии за выслугу лет, за исключением случая, предусмотренного подпунктом 2 настоящего пункта.»;
1.5. пункт 5 Главы 5 «Порядок приостановления, возобновления и прекращения выплаты пенсии за выслугу лет» изложить в следующей редакции:

«5. Лицо, получающее пенсию за выслугу лет, при переходе на пенсию за выслугу лет иного вида представляет непосредственно руководителю органа местного самоуправления Каменского городского округа личное заявление по форме согласно Приложению № 3 к настоящему Порядку.

Рассмотрение вопроса о прекращении выплаты пенсии за выслугу лет по личному заявлению осуществляется руководителем органа местного самоуправления Каменского городского округа в течение 3 рабочих дней с момента поступления заявления.

Решение о прекращении выплаты пенсии за выслугу лет по личному заявлению оформляется распоряжением руководителя органа местного самоуправления Каменского городского округа.

Прекращение выплаты пенсии за выслугу лет по личному заявлению производится с даты, указанной в заявлении, но не ранее даты подачи заявления.»;

1.6. Главу 5 «Порядок приостановления, возобновления и прекращения выплаты пенсии за выслугу лет» дополнить пунктами 6-8 следующего содержания:

«6. Решение о прекращении выплаты пенсии за выслугу лет в случае смерти лица, получающего пенсию за выслугу лет, а также в случае объявления его в установленном законодательством Российской Федерации порядке умершим или признания безвестно отсутствующим принимается и оформляется руководителем органа местного самоуправления Каменского городского округа в течение 3 рабочих дней со дня поступления документов о смерти лица, получающего пенсию за выслугу лет.

Выплата пенсии за выслугу лет прекращается с 1 числа месяца, следующего за месяцем смерти лица, получающего пенсию за выслугу лет, либо с 1 числа месяца, следующего за месяцем вступления в силу решения суда об объявлении лица, получающего пенсию за выслугу лет, умершим или о признании его безвестно отсутствующим.

7. Решение о прекращении выплаты пенсии за выслугу лет в связи с прекращением выплаты страховой пенсии по инвалидности принимается и оформляется руководителем органа местного самоуправления Каменского городского округа с даты прекращения выплаты страховой пенсии по инвалидности.

При установлении вновь страховой пенсии по инвалидности до установления страховой пенсии по старости либо при установлении страховой пенсии по старости производится возобновление выплаты пенсии за выслугу лет с даты установления вновь страховой пенсии по инвалидности, либо установления страховой пенсии по старости, при этом право на нее не пересматривается.

Лицо, получавшее пенсию за выслугу лет, которому вновь установлена страховая пенсия по инвалидности до установления страховой пенсии по старости либо установлена страховая пенсия по старости, представляет руководителю органа местного самоуправления Каменского городского округа следующие документы:

1) личное заявление по форме согласно Приложению N 3 к настоящему Порядку;

2) справку из Пенсионного фонда об установлении соответствующего вида страховой пенсии;

3) копию справки, подтверждающей факт установления инвалидности, выдаваемой федеральными государственными учреждениями медико-социальной экспертизы (в случае установления вновь страховой пенсии по инвалидности), заверенной в установленном порядке кадровой службой организации, в которой заявитель на дату подачи заявления замещает должность, либо нотариально.

Решение о возобновлении выплаты пенсии за выслугу лет при установлении вновь страховой пенсии по инвалидности до установления страховой пенсии по старости либо при установлении страховой пенсии по старости принимается руководителем органа местного самоуправления Каменского городского округа в порядке, установленном для назначения пенсии за выслугу лет, и оформляется распоряжением руководителя органа местного самоуправления Каменского городского округа.

8. Суммы пенсии за выслугу лет, излишне выплаченные в связи с неисполнением обязанности, предусмотренной абзацем седьмым пункта 12 Главы 2 настоящего Порядка, а также обязанности по извещению о наступлении обстоятельств, влекущих приостановление или прекращение выплаты пенсии за выслугу лет, возмещаются лицом, получающим пенсию за выслугу лет, в случае отказа от возмещения - взыскиваются в судебном порядке в соответствии с законодательством Российской Федерации.»;

1.7. Приложение № 1 изложить в следующей редакции (прилагается);
1.8. Приложение № 2 изложить в следующей редакции (прилагается);

2. Опубликовать настоящее Решение в газете «Пламя» и разместить в сети Интернет на официальном сайте муниципального образования «Каменский городской округ» и на официальном сайте Думы муниципального образования «Каменский городской округ».

3. Настоящее Решение вступает в силу с момента его официального опубликования.

4. Контроль выполнения настоящего Решения возложить на постоянный Комитет Думы Каменского городского округа по вопросам законодательства и местного самоуправления (Н.П. Шубина).

Председатель Думы Каменского городского округа                             В.И. Чемезов
Глава Каменского городского округа                                                   С.А. Белоусов

Приложение № 1

к Положению, утвержденному Решением Думы Каменского городского округа от 17.09.2009 года № 188 (в редакции от 28.10.2010 года № 331, от 16.02.2012 года № 467, от 26.01.2017 года № 39, от 25.05.2017 года № 106, от 21.09.2017 года № 144, от 14.06.2018 года № 240)
Форма

                                    
Главе Каменского городского округа (председателю 

Думы Каменского городского округа, председателю 

Контрольного органа)
                                    
______________________________________________
                                       

(инициалы и фамилия)

                                        от ____________________________________________
                                                     (фамилия, имя, отчество заявителя)

                                         ______________________________________________
                                                    (наименование должности заявителя

                                         ______________________________________________
                                                     на день увольнения, наименование

                                         ______________________________________________
                                                      органа, из которого он уволился)

                                         домашний адрес ________________________________
                                         _______________________________________________
                                         телефон _______________________________________

                       СНИЛС _________________________________________
                                           (номер страхового свидетельства обязательного 
пенсионного страхования)

ЗАЯВЛЕНИЕ

В  соответствии  с  Положением о назначении и выплате пенсии за выслугу

лет гражданам, замещавшим муниципальные должности на постоянной основе и

должности муниципальной службы в Каменском городском округе, утвержденным Решением Думы Каменского городского округа от 17.09.2009 года № 188, прошу назначить пенсию за  выслугу  лет  к  назначенной,  в  соответствии  с  Федеральным  законом от 28.12.2013 N 400-ФЗ «О страховых пенсиях», страховой пенсии_____________________________________________
______________________________________________________________________
                                  (вид пенсии: по старости / по инвалидности)

по должности ______________________________________________________________________
                                      (по выбору: на день увольнения или день достижения

                                                               пенсионного возраста)

_____________________________________________________________________
Страховую пенсию получаю в _____________________________________________________________________
______________________________________________________________________
                      (наименование отделения Пенсионного фонда Свердловской области)

Пенсию за выслугу лет прошу выплачивать посредством (нужное подчеркнуть):

1) перечисления в __________________________________________________________________
                                    (наименование финансово-кредитной организации)

на мой текущий счет _________________________________________________;

2) из кассы органа местного самоуправления, в котором заявитель замещал должность.

Я подтверждаю, что не являюсь получателем:

1) пенсии за выслугу лет, назначенной в соответствии с федеральными законами и финансируемой за счет средств федерального бюджета;

2) ежемесячной доплаты к пенсии (ежемесячному пожизненному содержанию) или дополнительного (пожизненного) ежемесячного материального обеспечения, назначенных в соответствии с федеральным законодательством и финансируемых за счет средств федерального бюджета или бюджетов субъектов Российской Федерации;

3) пенсии за выслугу лет, ежемесячной доплаты к пенсии или иных выплат в связи с замещением государственных должностей Свердловской области, государственных должностей других субъектов Российской Федерации, муниципальных должностей или должностей муниципальной службы, назначенных в соответствии с законами Свердловской области, законодательством других субъектов Российской Федерации или актами органов местного самоуправления;

4) пенсии за выслугу лет, ежемесячной доплаты к пенсии или иных выплат в связи с прохождением государственной гражданской службы других субъектов Российской Федерации или муниципальной службы, назначенных в соответствии с законодательством других субъектов Российской Федерации или актами органов местного самоуправления.

При замещении государственных должностей Российской Федерации, государственных должностей субъектов Российской Федерации, муниципальных должностей, должностей государственной гражданской службы Российской Федерации, должностей государственной гражданской службы субъектов Российской Федерации и должностей муниципальной службы вновь, а также о наступлении иных обстоятельств, влекущих изменение размера пенсии за выслугу лет, приостановление или прекращение ее выплаты, или получения одновременного право на иную пенсию за выслугу лет по линии другого ведомства, обязуюсь сообщить руководителю органа местного самоуправления Каменского городского округа в течение пяти дней со дня наступления таких обстоятельств.

С проведением мероприятий, связанных с проверкой достоверности сообщенных данных, согласен (согласна).

К заявлению прилагаю следующие документы:

1) ___________________________________________________________________;

(наименование и реквизиты документа)

2)___________________________________________________________________;

(наименование и реквизиты документа)

3)___________________________________________________________________;

(наименование и реквизиты документа)

4)___________________________________________________________________.

(наименование и реквизиты документа)

"____"________________20__ года                     _______________________

                                                                                        (подпись заявителя)

Заявление с прилагаемыми документами принял:

"____" ___________ 20__ г.   _____________________________________________
                                (должность, фамилия, инициалы и подпись лица, принявшего заявление)

    Недостающие документы:

1)___________________________________________________________________;

(наименование и реквизиты документа)

2)___________________________________________________________________;

(наименование и реквизиты документа)

3)___________________________________________________________________;

(наименование и реквизиты документа)

4)___________________________________________________________________.

(наименование и реквизиты документа)
    Недостающие документы представлены заявителем:

1)___________________________________________________________________;

(наименование и реквизиты документа, дата представления)

2)___________________________________________________________________;

(наименование и реквизиты документа, дата представления)

3)___________________________________________________________________;

(наименование и реквизиты документа, дата представления)

4)___________________________________________________________________.

(наименование и реквизиты документа, дата представления)

______________________________________________________________________
      (должность, фамилия, инициалы и подпись лица, принявшего недостающие документы)

                                                   Приложение № 2
к Положению, утвержденному Решением Думы Каменского городского округа от 17.09.2009 года № 188 (в редакции от 28.10.2010 года № 331, от 16.02.2012 года № 467, от 26.01.2017 года № 39, от 25.05.2017 года № 106, от 21.09.2017 года № 144, от 14.06.2018 года № 240)
Форма

                                      Главе Каменского городского округа (председателю 

                                      Думы Каменского городского округа, председателю 

                                      Контрольного органа)
                                    
______________________________________________
                                       

(инициалы и фамилия)

                                        от ____________________________________________
                                                     (фамилия, имя, отчество заявителя)

                                         ______________________________________________
                                                    (наименование должности заявителя

                                         ______________________________________________
                                                     на день увольнения, наименование

                                         ______________________________________________
                                                      органа, из которого он уволился)

                                         домашний адрес ________________________________
                                         _______________________________________________
                                         телефон _______________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

        В  соответствии  с  Положением о назначении и выплате пенсии за выслугу

лет  гражданам,  замещавшим  муниципальные должности на постоянной основе и должности муниципальной службы в органах местного самоуправления Каменского городского округа, утвержденным Решением Думы Каменского городского округа от  17.09.2009 года № 188, прошу произвести перерасчет  размера  пенсии  за  выслугу  лет, назначенной в соответствии с распоряжением _________________________ от _______________________ N ________________
______________________________________________________________________
(наименование распоряжения руководителя органа местного самоуправления)

    1)  с учетом периодов замещения после назначения пенсии за выслугу лет муниципальной должности или должности муниципальной службы;

    2) с учетом замещения после назначения пенсии за выслугу лет муниципальной должности или должности муниципальной службы не менее двенадцати полных месяцев с более высоким должностным окладом (необходимо нужное подчеркнуть).

           При   замещении   государственных   должностей   Российской  Федерации, государственных  должностей  субъектов  Российской Федерации, муниципальных должностей,  должностей  государственной  службы и должностей муниципальной службы  вновь, а также о наступлении иных обстоятельств, влекущих изменение размера  пенсии за выслугу лет, приостановление или прекращение ее выплаты, обязуюсь  сообщить  руководителю органа местного самоуправления Каменского городского округа в течение пяти дней со дня наступления таких обстоятельств.

К заявлению прилагаю следующие документы:

    1) __________________________________________________________________;
(наименование и реквизиты документа)

    2) __________________________________________________________________.

(наименование и реквизиты документа)

"____"________________20__ года                     _______________________

                                                                                         (подпись заявителя)

Заявление с прилагаемыми документами принял:

"____" ___________ 20__ г.       __________________________________________

                                                              (должность, Ф.И.О. и подпись лица, принявшего заявление)

Недостающие документы:

1) ____________________________________________________________________;

(наименование документа)

2) _____________________________________________________________________.

(наименование документа)

