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ПРИЛОЖЕНИЕ 2
к Положению о порядке назначения и выплаты пенсии за выслугу лет лицам, замещавшим муниципальные должности и должности муниципальной службы

Суровикинского муниципального района Волгоградской области

СПРАВКА

о размере ежемесячного денежного вознаграждения

для назначения пенсии за выслугу лет

___________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

замещавшему (ей) муниципальную должность Суровикинского муниципального района Волгоградской области

___________________________________________________________________________,

(наименование должности)

за период с _______________________ по _______________________

                          (число, месяц, год)                      (число, месяц, год)

	Ежемесячное денежное вознаграждение в месяц
	Размер выплат в месяц (в рублях, копейках)

	1 Ежемесячный должностной оклад
	

	2. Дополнительные выплаты к должностному окладу:
	

	1) ежемесячная дополнительная выплата, исчисляемая от размера ежемесячного должностного оклада с применением коэффициента
	

	2) ежемесячное денежное поощрение в размере 33 процента от должностного оклада
	

	3) ежемесячная надбавка к должностному окладу за работу со сведениями, составляющими государственную тайну
	

	4) единовременная дополнительная выплата при предоставлении ежегодного оплачиваемого отпуска в размере одного ежемесячного денежного вознаграждения, состоящего из должностного оклада и дополнительных выплат;
	

	5) дополнительная единовременная выплата по итогам службы за год в размере двух должностных окладов;
	

	6) дополнительная выплата в виде материальной помощи в размере двух должностных окладов.
	

	Итого
	

	Ежемесячное денежное вознаграждение, учитываемое для назначения пенсии за выслугу лет
	


Глава Суровикинского

муниципального района              ____________                  __________________________

                                                             (подпись)                             (инициалы, фамилия)

Главный бухгалтер

МКУ «Централизованная

бухгалтерия» Суровикинского

муниципального района              ____________                   __________________________

                                                             (подпись)                               (инициалы, фамилия)

Дата выдачи _________________________

                              (число, месяц, год)

М.П.

