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РОССИЙСКАЯ ФЕДЕРАЦИЯ

АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДСКОГО ОКРУГА

«ГОРОД КАЛИНИНГРАД»

ПОСТАНОВЛЕНИЕ

от «10»  августа 2016 г.                                                                  № 1156
г. Калининград

Об утверждении регламента исполнения функции администрации городского округа «Город Калининград» по установлению ежемесячной доплаты к пенсии за муниципальную службу в городском округе «Город Калининград»

В соответствии с распоряжением администрации городского округа «Город Калининград» от 17.02.2016 № 75-р «Об организации работ по приёму и выдаче документов в МКУ «Многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг» 

ПОСТАНОВЛЯЮ:

1. Утвердить регламент исполнения функции администрации городского округа «Город Калининград» по установлению ежемесячной доплаты к пенсии за муниципальную службу в городском округе «Город Калининград» (далее –Регламент исполнения функции) (приложение).  

2. Комитету по социальной политике администрации городского округа «Город Калининград» (А.А. Апполонова) обеспечить исполнение настоящего Регламента исполнения функции.

3. Считать утратившим силу постановление администрации городского округа «Город Калининград» от 10.09.2014 № 1388 «Об утверждении регламента исполнения функции администрации городского округа «Город Калининград» по установлению ежемесячной доплаты к пенсии за муниципальную службу в городском округе «Город Калининград».

4. Общему отделу администрации городского округа «Город Калининград» (В.М. Горбань) обеспечить опубликование настоящего постановления в газете «Гражданин», на официальном сайте администрации городского округа «Город Калининград» в сети Интернет, направление копии постановления в Министерство по муниципальному развитию и внутренней политике Калининградской области для внесения в региональный регистр муниципальных нормативных правовых актов.

5. Контроль за исполнением постановления возложить на заместителя главы администрации, председателя комитета по социальной политике администрации городского округа «Город Калининград» А.А. Апполонову.

	Глава городского округа
	   А.Г. Ярошук


Приложение 
к постановлению администрации

городского округа «Город Калининград»

от «10» августа 2016 г. № 1156
Регламент исполнения функции администрации городского округа 
«Город Калининград» по установлению ежемесячной доплаты 
к пенсии за муниципальную службу в городском округе «Город Калининград»
1. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1.1. Настоящий Регламент исполнения функции разработан в целях регулирования отношений, возникающих при установлении ежемесячной доплаты к пенсии за муниципальную службу в городском округе «Город Калининград» (далее – Доплата к пенсии).
1.2. Установление Доплаты к пенсии осуществляется администрацией городского округа «Город Калининград» (далее – Администрация), организуется отделом социальной поддержки населения управления социальной поддержки населения комитета по социальной политике Администрации (далее – Отдел, Управление, Комитет) в соответствии с решением окружного Совета депутатов города Калининграда от 28.11.2012 № 381 «Об утверждении Положения «О порядке установления и выплаты ежемесячной доплаты к пенсии за муниципальную службу в городском округе «Город Калининград» (далее – Решение).
1.3. В качестве заявителей могут выступать лица, которые замещали выборные муниципальные должности или муниципальные должности муниципальной службы города Калининграда по состоянию на 20.08.1996 и позднее, либо лица, замещавшие на постоянной основе должности в органах государственной власти и управления города Калининграда, либо их представители (далее – Заявитель).
Условия установления Доплаты к пенсии:

1) увольнение лиц, замещавших выборные муниципальные должности или муниципальные должности муниципальной службы городского округа «Город Калининград», предусмотренные реестром выборных муниципальных должностей и муниципальных должностей муниципальной службы, в городском округе «Город Калининград», по основаниям, предусмотренным действующим законодательством, за исключением случаев увольнения муниципального служащего за виновные действия;

2) увольнение лиц, замещавших на постоянной основе должности в органах государственной власти и управления города Калининграда, перечисленные в приложении № 1 к Положению «О порядке установления и выплаты ежемесячной доплаты к пенсии за муниципальную службу в городском округе «Город Калининград», утвержденному решением окружного Совета депутатов города Калининграда  от  28.11.2012  № 381,  по  собственной 
инициативе, обусловленное выходом на государственную пенсию из данных органов, если они замещали указанные должности не менее 12 календарных месяцев непосредственно перед увольнением, за исключением случаев прекращения полномочий, связанных с виновными действиями, за которые законодательством предусмотрена возможность увольнения;

3) назначение муниципальному служащему пенсии в соответствии с Федеральным законом «О трудовых пенсиях в Российской Федерации»;

4) наличие стажа муниципальной службы в органах местного самоуправления городского округа «Город Калининград» не менее 15 лет.

1.4. Срок рассмотрения запроса об установлении Доплаты к пенсии оставляет не более 28 рабочих дней с момента его регистрации.
2. ПОРЯДОК УСТАНОВЛЕНИЯ ДОПЛАТЫ К ПЕНСИИ
2.1. Для установления Доплаты к пенсии Заявитель (его представитель) лично обращается в муниципальное казенное учреждение городского округа «Город Калининград» «Многофункциональный центр предоставления государственных и муниципальных услуг» (далее - МФЦ) и представляет следующие документы: 
1) запрос об установлении Доплаты к пенсии (примерный образец заполнения бланка запроса и примерный бланк запроса приведены в приложениях №№ 1, 2 к настоящему Регламенту исполнения функции);
2) документ, удостоверяющий личность Заявителя, – паспорт гражданина Российской Федерации либо иной документ, предусмотренный законодательством Российской Федерации в качестве удостоверяющего личность гражданина;
3) трудовую книжку;
4) копию лицевого счета, открытого в банке.
В случае подачи запроса с комплектом документов представителем Заявителя к запросу прилагается документ, подтверждающий его полномочия (нотариально удостоверенная доверенность либо доверенность, удостоверенная иным предусмотренным законодательством Российской Федерации способом).

2.1.1. Примерный бланк запроса можно получить у специалиста МФЦ, ответственного за прием и выдачу документов, специалиста Отдела либо на официальном сайте Администрации в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» klgd.ru в разделе «Документы», подразделе «Формы обращений, заявлений и иных документов». 
2.1.2. Документы, которые Заявитель вправе представить: 
1) копия распоряжения об увольнении с должности муниципальной службы;
2) справка о должностном разряде муниципального служащего на дату увольнения;

3) справка о виде и дате назначения пенсии;

4) свидетельство о постановке на учет в налоговом органе (ИНН).
2.2. После приема документов специалист МФЦ, ответственный за прием и выдачу документов, выдает Заявителю расписку в приеме документов (примерный бланк расписки приведен в приложении № 3 к Регламенту исполнения функции).

2.3. Поступивший запрос с комплектом документов регистрируется специалистом МФЦ, ответственным за прием и выдачу документов, в автоматизированной информационной системе (далее – АИС) и передается начальнику Отдела (лицу, его замещающему) в первый рабочий день либо до 10 часов утра второго рабочего дня с момента поступления запроса, если запрос поступил после 17 часов.   
В случае наличия оснований для отказа в приеме документов, указанных в пункте 3.1 настоящего Регламента исполнения функции, ведущий юрисконсульт МФЦ готовит уведомление об отказе в приеме документов и передает его на подпись директору МФЦ (лицу, его замещающему) (бланк уведомления приведен в приложении № 4 к настоящему Регламенту исполнения функции). Уведомление об отказе в приеме документов должно быть выдано (направлено) заявителю не позднее 3 рабочих дней с момента регистрации запроса.

2.4. Начальник Отдела (лицо, его замещающее) назначает ответственного исполнителя – специалиста Отдела, передает ему запрос с комплектом документов до 13 часов второго рабочего дня с момента регистрации запроса.
2.5. Специалист Отдела изучает полученные документы, готовит проекты запросов в органы, организации, в распоряжении которых находятся документы (сведения), необходимые для принятия решения по запросу Заявителя (при необходимости), если они не представлены Заявителем самостоятельно, передает проекты запросов начальнику Отдела (лицу, его замещающему). 
2.6. Начальник Отдела (лицо, его замещающее) рассматривает проекты запросов, при необходимости корректирует их и направляет в электронном виде с использованием системы межведомственного электронного взаимодействия за своей электронной цифровой подписью либо на бумажном носителе в течение второй половины второго рабочего дня.
2.7. Специалист Отдела по результатам анализа полученных документов готовит проект распоряжения Администрации об установлении Заявителю Доплаты к пенсии (далее – проект распоряжения) либо проект уведомления об отказе в установлении Доплаты к пенсии (далее – проект уведомления об отказе) (бланк уведомления об отказе приведен в приложении № 5 к настоящему Регламенту исполнения функции) с третьего по девятый рабочий день с момента регистрации запроса, передает проект распоряжения (проект уведомления об отказе) на визирование начальнику Отдела (лицу, его замещающему), затем начальнику Управления (лицу, его замещающему).

2.8. Начальник Управления (лицо, его замещающее) визирует проект распоряжения (подписывает проект уведомления об отказе).

2.9. Согласование и подписание проекта распоряжения осуществляются в соответствии с п.п. 5.23–5.34 Регламента Администрации, утвержденного постановлением Администрации от 24.08.2015 № 1414 «О Регламенте администрации городского округа «Город Калининград».
Подписание проекта распоряжения осуществляется не позднее двадцать второго рабочего дня с момента регистрации запроса. 
2.10. Регистрация распоряжения, изготовление копии и ее заверение осуществляются общим отделом Администрации на двадцать третий рабочий день с момента регистрации запроса. Заверенная копия зарегистрированного распоряжения передается специалисту Отдела.
2.11. После получения копии зарегистрированного распоряжения специалист Отдела готовит проект сопроводительного письма, передает его с копией распоряжения на визирование начальнику Отдела (лицу, его замещающему), затем на подпись начальнику Управления (лицу, его замещающему).

Подписание проекта сопроводительного письма осуществляются не позднее двадцать шестого рабочего дня с момента регистрации запроса.

2.12. Регистрация подписанного сопроводительного письма с копией распоряжения либо уведомления об отказе осуществляется специалистом МФЦ, ответственным за прием и выдачу документов, на двадцать седьмой рабочий день с момента регистрации

2.13. Выдача (направление – в случае избрания Заявителем способа получения результата по почте, по электронной почте) Заявителю сопроводительного письма с копией распоряжения либо уведомления об отказе осуществляется на двадцать восьмой рабочий день с момента регистрации запроса.
В случае неявки Заявителя в срок, установленный в расписке в приеме документов, сопроводительное письмо и копия распоряжения либо уведомление об отказе направляется в адрес Заявителя заказным почтовым отправлением с уведомлением о вручении либо по адресу электронной почты на одиннадцатый рабочий день с даты выдачи результата, указанной в расписке. 

2.14. Порядок прохождения документов в процессе рассмотрения запроса об установлении ежемесячной Доплаты к пенсии (технологическая карта) приводится в приложении № 6 к настоящему Регламенту исполнения функции.

3. ОСНОВАНИЯ ДЛЯ ОТКАЗА В ПРИЕМЕ ДОКУМЕНТОВ,

В УСТАНОВЛЕНИИ ДОПЛАТЫ К ПЕНСИИ
3.1. Исчерпывающий перечень оснований для отказа в приеме запроса с комплектом документов:
– подача запроса лицом, не входящим в круг Заявителей, установленный п. 1.3 Регламента исполнения функции, либо подача запроса представителем такого лица;

– отсутствие в запросе информации о Заявителе (фамилии, имени, отчества (последнего – при наличии), почтового адреса), подписи Заявителя;

– запрос не поддается прочтению;

– обращение Заявителя с требованием об установлении Доплаты к пенсии (выдаче документов), организация предоставления которой (оформления которых) не осуществляется Отделом;

– запрос или прилагаемые к нему документы исполнены карандашом;

– непредставление либо представление неполного комплекта документов, указанных в п. 2.1 Регламента исполнения функции;
– наличие в запросе и/или прилагаемых к нему документах неоговоренных исправлений, серьезных повреждений, не позволяющих однозначно истолковать их содержание, подчисток либо приписок, зачеркнутых слов.
3.2. Основания для отказа в установлении Доплаты к пенсии:
– обращение лица, не входящего в круг Заявителей, установленный п. 1.3 Регламента исполнения функции;

– выявление факта представления Заявителем неполных и/или недостоверных сведений (документов);
– Заявителю назначено ежемесячное пожизненное содержание или установлено дополнительное ежемесячное материальное обеспечение;

– Заявитель получает ежемесячную Доплату к пенсии в соответствии с правовыми актами субъекта Российской Федерации либо органа местного самоуправления муниципального образования Калининградской области;

– Заявитель не является пенсионером в соответствии с Федеральным законом от 17.12.2001 № 173-ФЗ «О трудовых пенсиях в Российской Федерации»;

– стаж муниципальной службы Заявителя в городе Калининграде составляет менее 15 лет;

– на момент обращения Заявитель замещает выборную государственную (муниципальную) должность либо государственную (муниципальную) должность государственной гражданской (муниципальной) службы на постоянной основе.
4. ИНФОРМАЦИЯ О МЕСТОНАХОЖДЕНИИ И ГРАФИКАХ РАБОТЫ СТРУКТУРНЫХ ПОДРАЗДЕЛЕНИЙ АДМИНИСТРАЦИИ, ОРГАНИЗУЮЩИХ ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ ЕЖЕМЕСЯЧНОЙ ДОПЛАТЫ
К ПЕНСИИ
4.1. Прием запроса и выдача результата его рассмотрения осуществляются в МФЦ по адресу:

236022 г. Калининград, площадь Победы, 1.

График работы МФЦ:

– понедельник – пятница с 08:00 до 20:00;
– суббота с 08:00 до 17:00;
– воскресенье, праздничные дни – выходные дни.

4.2. Отдел, в котором осуществляется консультирование Заявителей, расположен по адресу:

236010 г. Калининград, проспект Победы, 42.

Сведения о номерах кабинетов, в которых осуществляется прием Заявителей, указаны на информационном стенде Отдела.

График работы Отдела:

– понедельник – пятница с 09:00 до 18:00, перерыв с 13:00 до 14:00;

– предпраздничные дни с 09:00 до 17:00, перерыв с 13:00 до 14:00;

– суббота, воскресенье, праздничные дни – выходные дни.

4.3. Справочные телефоны:
– телефон для справок о порядке подачи запроса и ходе его рассмотрения: 31-10-31;

– телефоны для справок о результате рассмотрения запроса:   92-37-31,   92-37-44.
5.  ПОРЯДОК ОБЖАЛОВАНИЯ ДЕЙСТВИЙ (БЕЗДЕЙСТВИЯ) ДОЛЖНОСТНЫХ ЛИЦ ПРИ РАССМОТРЕНИИ ЗАПРОСА
5.1. Заявитель, если считает, что нарушены его права и свободы, вправе обратиться с жалобой в вышестоящий в порядке подчиненности орган местного самоуправления, к должностному лицу, муниципальному служащему, а также оспорить в суде решения, действия (бездействие) органа местного самоуправления, должностного лица, муниципального служащего.   

5.2. Заявитель может обратиться с жалобой, в том числе в следующих случаях:

1) нарушение срока регистрации запроса;

2) нарушение срока исполнения функции;

3) требование у Заявителя документов, не предусмотренных нормативными правовыми актами Российской Федерации, нормативными правовыми актами Калининградской области, муниципальными правовыми актами для исполнения функции;

4) отказ в приеме документов, предоставление которых предусмотрено нормативными правовыми актами Российской Федерации, нормативными правовыми актами Калининградской области, муниципальными правовыми актами для исполнения функции, у Заявителя;

5) отказ в исполнении функции, если основания отказа не предусмотрены федеральными законами и принятыми в соответствии с ними иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, нормативными правовыми актами Калининградской области, муниципальными правовыми актами;

6) затребование с Заявителя платы, не предусмотренной нормативными правовыми актами Российской Федерации, нормативными правовыми актами Калининградской области для исполнения функции;

7) отказ органа, должностного лица органа, исполняющего функцию, в исправлении допущенных опечаток и ошибок в выданных в результате исполнения функции документах.

5.3. Жалоба подается в письменной форме на бумажном носителе в МФЦ, в Администрацию. Жалобы на решения, принятые главой городского округа «Город Калининград», подаются главе городского округа «Город Калининград».

Жалоба может быть направлена по почте, с использованием информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» по электронной почте Администрации cityhall@klgd.ru, официального сайта Администрации klgd.ru, единого портала государственных и муниципальных услуг либо регионального портала государственных и муниципальных услуг, а также может быть принята при личном приеме Заявителя.

5.4. Жалоба должна содержать:
1) наименование органа, должностного лица органа либо муниципального служащего, решения и действия (бездействие) которых обжалуются;

2) фамилию, имя, отчество (последнее – при наличии), сведения о месте жительства Заявителя – физического лица либо наименование, сведения о месте нахождения Заявителя – юридического лица, а также номер (номера) контактного телефона, адрес (адреса) электронной почты (при наличии) и почтовый адрес, по которым должен быть направлен ответ Заявителю;

3) сведения об обжалуемых решениях и действиях (бездействии) органа, должностного лица органа либо муниципального служащего;

4) доводы, на основании которых Заявитель не согласен с решениями и действиями (бездействием) органа, должностного лица органа либо муниципального служащего. Заявителем могут быть представлены документы (при наличии), подтверждающие доводы Заявителя, либо их копии.

5.5. Заявитель имеет право на получение информации и документов, необходимых для обоснования и рассмотрения обращения (жалобы) в досудебном или судебном порядке, если это не влечет разглашения сведений, составляющих государственную или иную охраняемую законодательством Российской Федерации тайну.

5.6. Жалоба, поступившая в Администрацию, подлежит рассмотрению должностным лицом, наделенным полномочиями по рассмотрению жалоб, в течение пятнадцати рабочих дней со дня ее регистрации, а в случае обжалования отказа Администрации, должностного лица Администрации в приеме документов у Заявителя либо в исправлении допущенных опечаток и ошибок или в случае обжалования нарушения установленного срока таких исправлений – в течение пяти рабочих дней со дня ее регистрации. 

5.7. По результатам рассмотрения жалобы Администрация принимает одно из следующих решений:

1)  удовлетворяет жалобу, в том числе в форме отмены принятого решения, исправления допущенных Администрацией опечаток и ошибок в выданных в результате исполнения функции документах, возврата Заявителю денежных средств, взимание которых не предусмотрено нормативными правовыми актами Российской Федерации, нормативными правовыми актами Калининградской области, правовыми актами городского Совета депутатов Калининграда, а также в иных формах;

2) отказывает в удовлетворении жалобы.

5.8. Не позднее дня, следующего за днем принятия решения, указанного в п. 5.7 настоящего Регламента исполнения функции, Заявителю в письменной форме и по желанию Заявителя в электронной форме направляется мотивированный ответ о результатах рассмотрения жалобы.
Приложение № 1 
к Регламенту исполнения функции
Образец заполнения бланка запроса
Комитет по социальной политике администрации городского округа «Город Калининград»                              

от Петровой Марии Ивановны
(Ф.И.О.)

паспорт 00 00 № 000000 выдан отделом УФМС России по Калининградской области N-ского района

г. Калининграда 00.00.0000
(документ, удостоверяющий личность, серия, номер, кем, когда выдан)
адрес регистрации и фактического проживания: 

г. Калининград, ул. N-ская, д. 0, кв. 0
г. Калининград, ул. R-ская, д. 0, кв. 0
телефон: 80000000000 

адрес электронной почты: не имеется

ЗАПРОС
об установлении ежемесячной доплаты к пенсии за муниципальную службу в городском округе «Город Калининград»
Я,                              Петрова Мария Ивановна,

(полностью Ф.И.О. заявителя, последнее указывается при наличии)

имеющий(ая) паспорт 00 00 № 000000, выдан 00.00.0000 ОУФМС 

(указать документ, удостоверяющий личность заявителя, его реквизиты, дату выдачи, 
Центрального района г. Калининграда, код подразделения 000-000,
орган, выдавший документ)
СНИЛС 000-000-000 00,                                                  ИНН 000000000000,
администрация городского округа «Город Калининград», начальник отдела 

(указать место работы заявителя, наименование муниципальной должности, в соответствии с которой будет
муниципальной службы,
установлена доплата)
действующий(ая) по доверенности от «____» ______20___г._________________
(указываются реквизиты доверенности, удостоверенной нотариально, либо доверенности, 
___________________________________________________________________,
удостоверенной иным предусмотренным законодательством Российской Федерации способом)
прошу установить мне ежемесячную доплату к пенсии за муниципальную службу в соответствии с Положением «О порядке установления и выплаты ежемесячной доплаты к пенсии за муниципальную службу в городском округе «Город Калининград».

Пенсию    по    старости    получаю    в    Отделении    Пенсионного    фонда
                        (вид пенсии)                                                (наименование отделения ПФ)
Центрального района г. Калининграда с 00.00.0000 года.
                                                (указать дату назначения пенсии)                                                
В настоящее время не работаю.
(указать сведения о работе)

В случае трудоустройства на государственную, муниципальную службу, выезда на постоянное место жительства за пределы Российской Федерации обязуюсь в 10-дневный срок сообщить об этом в органы, выплачивающие ежемесячную доплату к пенсии за муниципальную службу.
            Документы (копии документов), приложенные к запросу, соответствуют требованиям, установбаранова л.г.ленным законодательством Российской Федерации, на момент представления запроса эти документы действительны и содержат достоверные сведения. Даю согласие на проведение управлением социальной поддержки населения проверки представленных сведений в соответствующих органах и организациях.
Расписку в приеме документов получил(а).

«12» 05 2016 г. «10» ч. «10» мин.

Ответ прошу:

           направить почтовым отправлением по адресу _____________________

                                                                                                                                              (указать адрес)

           выдать при личном обращении
           направить по адресу электронной почты __________________________

                                                                                                                                               (указать адрес)
Гарантирую подлинность и достоверность представленных сведений.

                 Петрова                                                       Петрова М.И.
            (личная подпись)                                                                             (фамилия, инициалы)

Вх. № 111 дата 12.05.2016
Приложение № 2 
к Регламенту исполнения функции
Комитет по социальной политике администрации городского округа «Город Калининград»                              

от

(Ф.И.О.)



адрес регистрации и фактического проживания: 



телефон:
                      адрес электронной почты: ___________________
ЗАПРОС
об установлении ежемесячной доплаты к пенсии за муниципальную службу в городском округе «Город Калининград»
Я,                                                                                                                                     ,
(полностью Ф.И.О. заявителя, последнее указывается при наличии)

имеющий(ая) паспорт                                   , выдан  

(указать документ, удостоверяющий личность заявителя, его реквизиты, дату выдачи, орган, выдавший документ)
                                                                                     код подразделения                   ,
СНИЛС                                                                                ИНН                                  ,
 (указать место работы заявителя, наименование муниципальной должности, в соответствии с которой будет
                                                                                                                                                                                     ,
установлена доплата)
действующий(ая) по доверенности от «____» ______ 20___г.________________
(указываются реквизиты доверенности, удостоверенной нотариально, либо доверенности, 
__________________________________________________________________
удостоверенной иным предусмотренным законодательством Российской Федерации способом)

__________________________________________________________________,
прошу установить мне ежемесячную доплату к пенсии за муниципальную службу в соответствии с Положением «О порядке установления и выплаты ежемесячной доплаты к пенсии за муниципальную службу в городском округе «Город Калининград».

Пенсию                                             получаю в     
                          (вид пенсии)                                                (наименование отделения ПФ)
                                                                                                                                        .
(указать дату назначения пенсия)
В настоящее время                                                                                                        .
(указать сведения о работе)

          В случае трудоустройства на государственную, муниципальную службу, выезда на постоянное место жительства за пределы Российской Федерации обязуюсь в 10-дневный срок сообщить об этом в органы, выплачивающие ежемесячную доплату к пенсии за муниципальную службу.
    Документы (копии документов), приложенные к запросу, соответствуют требованиям, установленным законодательством Российской Федерации, на момент представления запроса эти документы действительны и содержат достоверные сведения. Даю согласие на проведение управлением социальной поддержки населения проверки представленных сведений в соответствующих органах и организациях.
Ответ прошу:

           направить почтовым отправлением по адресу _____________________

                                                                                                                                              (указать адрес)

выдать при личном обращении  
          направить по адресу электронной почты __________________________

                                                                                                                                               (указать адрес)

Гарантирую подлинность и достоверность представленных сведений.
                   (личная подпись)                                                                  (фамилия, инициалы)

Вх. №                дата __________
Приложение № 3 
к Регламенту исполнения функции
МКУ ГОРОДСКОГО ОКРУГА «ГОРОД КАЛИНИНГРАД»

«МНОГОФУНКЦИОНАЛЬНЫЙ ЦЕНТР ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ГОСУДАРСТВЕННЫХ И МУНИЦИПАЛЬНЫХ УСЛУГ»
РАСПИСКА

В ПРИЕМЕ ОТ ЗАЯВИТЕЛЯ ДОКУМЕНТОВ, НЕОБХОДИМЫХ 

ДЛЯ РАССМОТРЕНИЯ ЗАПРОСА ОБ УСТАНОВЛЕНИИ ЕЖЕМЕСЯЧНОЙ 
ДОПЛАТЫ К ПЕНСИИ ЗА МУНИЦИПАЛЬНУЮ СЛУЖБУ 
В ГОРОДСКОМ ОКРУГЕ «ГОРОД КАЛИНИНГРАД»

Вх.  №_______ от «___» ______ 20___г.

Адрес заявителя: _________________________________________________________________

Ф.И.О. представившего документы_____________________________________________

                                              (указывается Ф.И.О. полностью (последнее – при наличии)
___________________________________________________________________________________

	№

п/п
	Наименование и реквизиты документа

	Количество экземпляров
	Количество листов
	Отметка о выдаче докум. заявителю
	Отметка о наличии

	
	
	Подлин-ных
	В копиях
	Подлин-ных
	В копиях
	Подлин-ных
	В копиях
	

	1.
	Запрос об установлении ежемесячной доплаты к пенсии за муниципальную службу в городском округе «Город Калининград»
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Документ, удостоверяющий личность заявителя, – паспорт гражданина Российской Федерации либо иной документ, предусмотренный законодательством Российской Федерации в качестве удостоверяющего личность гражданина 
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Документ, подтверждающий полномочия (нотариально удостоверенная доверенность либо доверенность, удостоверенная иным предусмотренным законодательством Российской Федерации способом) (в случае подачи запроса представителем заявителя) 
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Трудовая книжка
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Копия лицевого счета, открытого в банке
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Копия распоряжения об увольнении с муниципальной службы
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Справка о должностном разряде муниципального служащего на дату увольнения
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Справка о виде и дате назначения пенсии
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Свидетельство о постановке на учет в налоговом органе (ИНН)


	
	
	
	
	
	
	


_____________________________                ___________________________

(должность сотрудника, принявшего документы)                           подпись                (фамилия, инициалы)                                                                                                                   

_____________________________________

                                                                                                         дата выдачи расписки (указывается 

                                                                                                                   сотрудником, принявшим документы)

_____________________________________

                                                                                              подпись  Заявителя       (фамилия, инициалы)

________________________________       _____________________________
(должность сотрудника, выдавшего документы)                                (подпись, фамилия, инициалы)

____________________________________                   _____________________________________

(дата выдачи (получения) документов)              (фамилия, инициалы, подпись лица, получившего документы)
Приложение № 4 
к Регламенту исполнения функции
МКУ ГОРОДСКОГО ОКРУГА «ГОРОД КАЛИНИНГРАД»

«МНОГОФУНКЦИОНАЛЬНЫЙ ЦЕНТР ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ГОСУДАРСТВЕННЫХ И МУНИЦИПАЛЬНЫХ УСЛУГ»
УВЕДОМЛЕНИЕ 

ОБ ОТКАЗЕ В ПРИЕМЕ ОТ ЗАЯВИТЕЛЯ ДОКУМЕНТОВ, НЕОБХОДИМЫХ 

ДЛЯ РАССМОТРЕНИЯ ЗАПРОСА ОБ УСТАНОВЛЕНИИ ЕЖЕМЕСЯЧНОЙ ДОПЛАТЫ К ПЕНСИИ ЗА МУНИЦИПАЛЬНУЮ СЛУЖБУ В ГОРОДСКОМ ОКРУГЕ    
«ГОРОД КАЛИНИНГРАД»

Исх. №_______ от «___» ______ 20___г.

Дано заявителю _________________________________________________________________________

                (указывается Ф.И.О. (последнее – при наличии) заявителя либо представителя заявителя)

___________________________________________________________________________________ 

о том, что на приеме _________________________________________ представлены 
                                                                                   (указать дату и время приема)
документы, необходимые для исполнения муниципальной функции по установлению ежемесячной доплаты к пенсии за муниципальную службу в городском округе «Город Калининград». 
По результатам рассмотрения представленных документов на основании _______________________________________________________________________

(указываются пункт и реквизиты регламента)

отказано в приеме документов в связи с ___________________________________________

                                                                                                                   (указать причину отказа)

	_______________________________

               (должность)
	_______________________/___________________/

                 (подпись, фамилия, инициалы)


Приложение № 5 
к Регламенту исполнения функции
УВЕДОМЛЕНИЕ 
ОБ ОТКАЗЕ В УСТАНОВЛЕНИИ ЕЖЕМЕСЯЧНОЙ ДОПЛАТЫ К ПЕНСИИ ЗА МУНИЦИПАЛЬНУЮ СЛУЖБУ В ГОРОДСКОМ ОКРУГЕ «ГОРОД КАЛИНИНГРАД»
Уважаемый(ая) _______________________________________!

Управление социальной поддержки населения комитета по социальной политике администрации городского округа «Город Калининград» уведомляет Вас о том, что Вам отказано в установлении ежемесячной доплаты к пенсии за муниципальную службу в городском округе «Город Калининград».

Основание отказа: ____________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Начальник управления

социальной поддержки населения
комитета по социальной политике

администрации городского округа

«Город Калининград»                   ______________      ______________________

                                                           (личная подпись)                     (фамилия, инициалы)
Приложение № 6 
к Регламенту исполнения функции
Порядок прохождения документов в процессе рассмотрения запроса об установлении ежемесячной доплаты к пенсии за муниципальную службу в городском округе «Город Калининград»

 (технологическая карта)
	№
	Процедура
	Участники
	Длительность
	День с момента начала исполнения регламента

	1.
	Прием, проверка и регистрация запроса и комплекта документов
	Специалист МФЦ, ответственный за прием и выдачу документов

	30 минут


	1-й рабочий день 

	2.
	Передача запроса и документов начальнику Отдела
	Специалист МФЦ, ответственный за прием и выдачу документов
	30 минут


	1 раб. день либо до 10 часов утра второго рабочего дня, если документы приняты после 

17.00

	3.
	Рассмотрение запроса и документов начальником Отдела, назначение ответственного исполнителя, передача ему запроса и документов
	Начальник Отдела
	2 часа
	до 13 часов   2-го рабочего дня

	4.
	Изучение полученных документов, подготовка проектов запросов, направление запросов
	Специалист Отдела

Начальник Отдела
	2 часа

1 час
	2-я половина 

2-го рабочего дня

	5.
	Проверка документов ответственным исполнителем, рассмотрение документов и ответов на запросы, подготовка проекта распоряжения (проекта уведомления об отказе)
	Специалист Отдела


	12 часов


	с 3-го рабочего дня по 9-ый рабочий день 

	6.
	Согласование, подписание проекта распоряжения (проекта уведомления об отказе) 
	Начальник Отдела

Начальник Управления

Делопроизводитель общего отдела 
	1 час 

1 час
	с 10-го по 22-ой рабочий день 


	7.
	Регистрация распоряжения, подготовка копии распоряжения
	Делопроизводитель общего отдела 
	30 минут
	23-ий рабочий день 

	8.
	Подготовка, согласование, подписание проекта сопроводительного письма с копией распоряжения
	Специалист Отдела

Начальник Отдела

Начальник Управления
	1 час 

1 час

1 час
	с 24-го по 26-ой рабочий день 

	9.
	Регистрация сопроводительного письма с копией распоряжения (уведомления об отказе)
	Специалист МФЦ, ответственный за прием и выдачу документов
	30 минут
	27-ой рабочий день 

	10.
	Выдача (направление) Заявителю сопроводительного письма с копией распоряжения либо уведомления об отказе
	Специалист МФЦ, ответственный за прием и выдачу документов
	30 минут
	28-ой рабочий день  


Срок рассмотрения запроса составляет не более 28 рабочих дней со дня регистрации запроса.
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