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             АДМИНИСТРАЦИЯ                                                                                                 «СОСНОГОРСК»

 МУНИЦИПАЛЬНОГО   РАЙОНА                                                                              МУНИЦИПАЛЬНÖЙ   РАЙОНСА                                                            

                «СОСНОГОРСК»                                                                                                 АДМИНИСТРАЦИЯ
РАСПОРЯЖЕНИЕ

ТШÖКТÖМ

 от    «  25  » ______02_____ 2015                                                        № __153-лс_

                        г. Сосногорск

О проведении проверки 

в отношении лиц, замещавших должности муниципальной службы

В соответствии с Постановлением администрации муниципального района «Сосногорск» от 24.09.2013 № 1305 «Правила рассмотрения заявления о назначении, выплате и изменении размера пенсии за выслугу лет лицам, замещавшим должности муниципальной службы в Администрации муниципального района «Сосногорск» и отраслевых (функциональных) органах администрации муниципального района «Сосногорск», являющихся юридическими лицами и её приостановления, возобновления, прекращения и восстановления»

1. Сектору по кадровым вопросам и охране труда общего отдела администрации муниципального района «Сосногорск» ежегодно проводить в I квартале проверку о наступлении обстоятельств, влекущих за собой прекращение выплаты пенсии за выслугу лет в соответствии с пп. 8.1.5 п. 8.1 раздела VIII. «Порядок прекращения и восстановления выплаты пенсии за выслугу лет», утвержденного Постановлением администрации муниципального района «Сосногорск» от 24.09.2013 № 1305 «Правила рассмотрения заявления о назначении, выплате и изменении размера пенсии за выслугу лет лицам, замещавшим должности муниципальной службы в Администрации муниципального района «Сосногорск» и отраслевых (функциональных) органах администрации муниципального района «Сосногорск», являющихся юридическими лицами и её приостановления, возобновления, прекращения и восстановления».
2. Сектору по кадровым вопросам и охране труда общего отдела администрации муниципального района «Сосногорск» при проведении проверки необходимо:
2.1.  Направлять уведомления об уточнении персональных данных (далее - уведомление) лицам, замещавшим должности муниципальной службы согласно приложению к настоящему распоряжению.
2.2. При отсутствии ответа на уведомление, запрашивать в соответствующих органах информацию об актах смерти и о месте жительстве.
3. Настоящее распоряжение вступает в силу со дня его подписания.

4. Контроль за исполнением настоящему распоряжения возложить на заместителя руководителя администрации муниципального района «Сосногорск» Т.В. Ворона.

Руководитель администрации 

муниципального района «Сосногорск»
Д.Н. Кирьяков
Приложение 

к распоряжению администрации 

муниципального района «Сосногорск»

«___»____________ 2015 №_______
(приложение)
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	АДМИНИСТРАЦИЯ  МУНИЦИПАЛЬНОГО

РАЙОНА  «СОСНОГОРСК»

РЕСПУБЛИКА  КОМИ

«СОСНОГОРСК »  МУНИЦИПАЛЬНÖЙ

РАЙОНСА  АДМИНИСТРАЦИЯ

КОМИ  РЕСПУБЛИКА

169500, г. Сосногорск,

ул. З.Космодемьянской,  72

тел. /факс 5-05-07

e-mail: adminsosn@mail.ru

___________________№ ____________________
	


УВЕДОМЛЕНИЕ
об уточнении персональных данных


Администрация муниципального района «Сосногорск» сообщает, что в настоящее время проходит проверка о наступлении обстоятельств, влекущих за собой прекращение выплаты пенсии за выслугу лет в соответствии с пп. 8.1.5 п. 8.1 раздела VIII. «Порядок прекращения и восстановления выплаты пенсии за выслугу лет», утвержденного Постановлением администрации муниципального района «Сосногорск» от 24.09.2013 № 1305 «Правила рассмотрения заявления о назначении, выплате и изменении размера пенсии за выслугу лет лицам, замещавшим должности муниципальной службы в Администрации муниципального района «Сосногорск» и отраслевых (функциональных) органах администрации муниципального района «Сосногорск», являющихся юридическими лицами и её приостановления, возобновления, прекращения и восстановления».

На основании вышеизложенного прошу заполнить анкетные данные согласно приложению. 
Заместитель руководителя администрации 

муниципального района «Сосногорск»
____________

 (И.О. Фамилия)
Исполнитель
Анкета
Я, ___________________________________________________________________________,        

                                                       (фамилия, имя, отчество заявителя)

замещала должность на день увольнения________________________________________
_____________________________________________________________________________,
(наименование должности на день увольнения, наименование органа местного самоуправления, из которого он уволился)
в настоящее время проживаю по адресу:_________________________________________

_____________________________________________________________________________,

телефон _____________________________________________________________________,              

                                                  (телефон домашний, сотовый)
паспорт серия ____________ N ________________, кем и когда выдан _______________
_____________________________________________________________________________.

      При изменении паспортных данных обязуюсь предоставить копию паспорта.
        При наступлении обстоятельств, влекущих за собой приостановление или прекращение выплаты пенсии за выслугу лет, а также влияющих на размер пенсии за выслугу лет и порядок ее выплаты, обязуюсь безотлагательно сообщить об этом в орган местного самоуправления, в котором ведется мое дело о пенсии за выслугу лет.

В случае переплаты пенсии за выслугу лет обязуюсь возвратить переплаченную сумму.
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Сообщаю, что все представленные мною персональные данные являются полными и точными, и для их подтверждения я должен(а) представить соответствующие документы.

На основании Федерального закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных" настоящим я разрешаю администрации муниципального района «Сосногорск» запрашивать у третьих лиц (организаций, государственных органов и др.) дополнительные сведения, необходимые для назначения и выплаты мне пенсии за выслугу лет.

Я согласен(на), что мои персональные данные, в том числе: фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, адрес, другая информация будут обрабатываться, храниться, комплектоваться, учитываться, использоваться, в том числе передаваться государственным органам как с применением средств автоматизации, так и без их применения, с целью принятия решения о назначении пенсии за выслугу лет и ее выплате в соответствии с Законом Республики Коми "О некоторых вопросах муниципальной службы в Республике Коми» сроком до минования надобности.

____________________
___________________

              (подпись)                                                                                (расшифровка подписи)
