Раздел 1. Общие сведения о муниципальной услуге
	№
	Параметр
	Значение параметра/состояние

	1
	2
	3

	1.
	Наименование органа, предоставляющего услугу
	Управление социальной защиты населения Златоустовского городского округа

	2.
	Номер услуги в федеральном реестре
	7440100010000382038

	3.
	Полное наименование услуги
	Назначение и выплата пенсии за выслугу лет муниципальным служащим Златоустовского городского округа

	4.
	Краткое наименование услуги
	нет

	5.
	Административный регламент предоставления государственной услуги
	Постановление Администрации Златоустовского городского округа  от 2 февраля 2012 г. №28-п 

	6.
	Перечень «подуслуг»
	Нет

	7.
	Способы оценки качества предоставления государственной услуги
	Радиотелефонная связь

	
	
	Официальный сайт органа


Раздел 2.  Общие сведения о «услугах»

	№
	Наименование «услуги»
	Срок предоставления в зависимости от условий
	Основания отказа в приеме документов
	Основания отказа в предоставлении «услуги»
	Основания приостановления предоставления «услуги»
	Срок приостановления предоставления «услуги»
	Плата за предоставление

«услуги»
	Способ обращения за получением «услуги»
	Способ получения результата «услуги»

	
	
	При подаче заявления по месту жительства (месту нахождения юр. лица)
	При подаче заявления не по месту жительства (по месту обращения)
	
	
	
	
	Наличие платы (государственной пошлины)
	Реквизиты нормативного правового акта, являющимся для взимания платы (государственной пошлины)
	КБК для взимания платы (государственной пошлины), в том числе для МФЦ
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	1
	Назначение и выплата пенсии за выслугу лет муниципальным служащим Златоустовского городского округа
	30

календарных дней
	30 календарных дней
	нет
	нет 
	1) В период прохождения государственной службы в Российской Федерации, работы в межгосударственных (межправительственных) органах, созданных с участием Российской Федерации, на должностях по которым в соответствии с международными договорами Российской Федерации осуществляется назначение пенсий за выслугу лет
	со дня назначения на одну из должностей, являющихся основанием для приостановления 
	нет
	-
	-
	Управление социальной защиты населения, МФЦ
	1) на бумажном носителе;

2) по почтовой связи


Раздел 3. Сведения о заявителях «услуги»

	№ п/п
	Категории лиц, имеющих право на получение «услуги»
	Документ, подтверждающий правомочие заявителя соответствующей категории на получение «услуги»
	Установленные требования к документу, подтверждающему правомочие заявителя соответствующей категории на получение «услуги»
	Наличие возможности подачи заявления на предоставление «услуги» представителями заявителя
	Исчерпывающий перечень лиц, имеющих право на подачу заявления от имени заявителя
	Наименование документа подтверждающего право подачи заявления от имени заявителя
	Установленные требования к документу, подтверждающему право подачи заявления от имени заявителя

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Назначение и выплата пенсии за выслугу лет муниципальным служащим Златоустовского городского округа
	Распоряжение Администрации Златоустовского городского округа о назначении пенсии за выслугу лет муниципальным служащим
	Распоряжение, оформленное в соответствии с распоряжением Администрации Златоустовского городского округа

от 30.01.2013 г. № 125-р "Об утверждении Инструкции по делопроизводству в Администрации Златоустовского городского округа"
	Отсутствие возможности
	-
	-
	-


Раздел 4. Документы, предоставляемые заявителем для получения «услуги»

	№ п/п
	Категория документа
	Наименования документов, которые представляет  заявитель для получения «услуги»
	Количество необходимых экземпляров документа с указанием подлинник/копия
	Документ, предоставляемы по условию
	Установленные требования к документу
	Форма (шаблон) документа
	Образец документа/ заполнения документа

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Заявление
	заявление о перечислении денежных средств на расчетный счет заявителя т
	Подлинник, 1 экземпляр, формирование в дело
	нет
	Наличие персональных данных о заявителе (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес проживания, паспортные данные, банковский счет) подпись заявителя  и  дата заполнения
	Приложение 1
	Приложение 2

	2
	Документ, удостоверяющий личность
	Паспорт гражданина РФ
	подлинник/
копия, 1 экземпляр. Сверка копии с оригиналом и возврат заявителю подлинника, формирование в дело
	нет
	Паспорт, оформленный в соответствии с законодательством Российской Федерации
	-
	-

	3
	Распоряжение
	Распоряжение Администрации Златоустовского городского округа о назначении пенсии за выслугу лет муниципальным служащим
	Подлинник, 1 экземпляр, формирование в дело
	нет
	Распоряжение, оформленное в соответствии с распоряжением Администрации Златоустовского городского округа

от 30.01.2013 г. № 125-р "Об утверждении Инструкции по делопроизводству в Администрации Златоустовского городского округа"
	-
	-

	4
	Распоряжение
	Распоряжение Администрации Златоустовского городского округа о приостановлении пенсии за выслугу лет муниципальным служащим
	Подлинник, 1 экземпляр, формирование в дело
	нет
	Распоряжение, оформленное в соответствии с распоряжением Администрации Златоустовского городского округа

от 30.01.2013 г. № 125-р "Об утверждении Инструкции по делопроизводству в Администрации Златоустовского городского округа"
	-
	-


	Раздел 5. "Документы и сведения, получаемые посредствам межведомственного информационного взаимодействия"

	№
	Реквизиты актуальной технологической карты межведомственного взаимодействия
	Наименование запрашиваемого документа (сведения)
	Перечень и состав сведений, запрашиваемых в рамках межведомственного информационного взаимодействия
	Наименование органа (организации), направляющего (ей) межведомственный запрос
	Наименование органа (организации), в адрес которого(ой) направляется межведомственный запрос
	SID электронного сервиса
	Срок осуществления межведомственного информационного взаимодействия
	Форма (шаблон) межведомственного взаимодействия
	Образец заполнения формы межведомственного взаимодействия

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	Нет
	Нет
	Нет
	Нет
	Нет
	Нет
	Нет
	Нет
	Нет 


Раздел 6. Результат «услуги»
	№
	Документ/ документы, являющиеся результатом «услуги»
	Требования к документу/ документам, являющимся результатом «услуги»
	Характеристика результата (положительный/ отрицательный)
	Форма документа/ документов, являющимся результатом «услуги»
	Образец документа/ документов, являющихся результатом «услуги»
	Способ получения результата
	Срок  хранения невостребованных заявителем результатов

	
	
	
	
	
	
	
	в органе
	в МФЦ

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Уведомление об установлении пенсии за выслугу лет
	Содержит ссылку на нормативный правовой акт,  регламентирующий порядок предоставления услуги, исходящий номер, дату и подпись руководителя управления
	положительный
	Приложение 3
	Приложение 4
	Лично, почтой
	Нет
	нет

	2
	Уведомление   о приостановлении или прекращения пенсии за выслугу лет
	Содержит ссылку на нормативный правовой акт,  регламентирующий порядок предоставления услуги, основания для отказа, исходящий номер, дату и подпись руководителя
	Отрицательный
	Приложение 5
	Приложение 6
	лично, почтой
	Нет
	Нет 


Раздел 7. Технологические процессы предоставления «услуги»
	№ п/п
	Наименование процедуры (процесса)
	Особенности исполнения процедуры (процесса)
	Сроки исполнения процедуры (процесса)
	Исполнитель процедуры (процесса)
	Ресурсы, необходимые для выполнения процедуры (процесса)
	Формы документов, необходимые для выполнения процедуры (процесса)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Прием документов
	Специалист устанавливает личность заявителя, проверяет наличие полного пакета документов, осуществляет сверку копии документов с оригиналами, регистрирует  заявление в журнале регистрации.  На основании распоряжения  о назначении выплаты пенсии за выслугу лет уведомляет муниципального служащего в письменной форме 
	Не более 5  рабочих дней
	Управление социальной защиты населения, МФЦ
	Документальное обеспечение: формы бланков заявлений. 

Техническое обеспечение: персональный компьютер, принтер
	Приложение 1,2,3,4

	2
	приостановление муниципальной услуги
	Подготовка проекта распоряжения Администрации Златоустовского городского округа о приостановлении выплаты пенсии за выслугу лет, в котором указывается срок приостановления выплаты. 
На основании распоряжения  о приостановлении выплаты пенсии за выслугу лет уведомляет муниципального служащего в письменной форме
	15  рабочих дней
	Управление социальной защиты населения
	Документальное обеспечение: формы бланков уведомления.
Техническое обеспечение: персональный компьютер, принтер
	Приложение 5,6


Раздел 8. Особенности предоставления «услуги» в электронной форме
	Способ получения заявителем информации о сроках и порядке предоставления «услуги»
	Способ записи на прием в орган
	Способ приема и регистрации органом, предоставляющим услугу, запроса и иных документов, необходимых для предоставления «услуги»
	Способ оплаты заявителем государственной пошлины или иной платы, взимаемой за предоставление «услуги»
	Способ получения сведений о ходе выполнения запроса о предоставлении «услуги»
	Способ подачи жалобы на нарушение порядка предоставления «услуги» и досудебного (внесудебного) обжалования решений и действий (бездействия) органа в процессе получения «услуги»

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Единый Портал государственных и муниципальных услуг
	Нет 
	Требуется предоставление заявителем документов на бумажном носителе для оказания «услуги»
	-
	Нет 
	


Приложение 1. 
                                                                               В отдел бухгалтерского учета и контроля 

                                                                               УСЗН Златоустовского городского округа                                                                                                                                                              

                                                                               от ___________________________________________

                                                                               ​​​​​​​​​​​_____________________________________________

                                                                               зарегистрированной (его) по адресу: г. Златоуст,

                                                                               _____________________________________________

                                                                                      Тел. _____________________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

            Прошу перечислять пенсию за выслугу лет через:    (нужную строчку заполнить)

      - филиал сберегательного банка № 8597/0493 на счет № ____________________________________

      - ОАО «Челябинвестбанк»  на счет № ____________________________________________________

Реквизиты банка:   БИК _________________   ИНН  _______________    КПП  ______________ 

«______» ____________20      года                                              (подпись заявителя)________________
Приложение 2. 
ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ
                                                                               В отдел бухгалтерского учета и контроля 

                                                                               УСЗН Златоустовского городского округа                                                                                                                                                              

                                                                               от _______Ивановой Марии Николаевны_________

                                                                               ​​​​​​​​​​​_____________________________________________

                                                                               зарегистрированной (его) по адресу: г. Златоуст,

                                                                               ул. 40 лет Победы, д. 16, кв. 115__________________

                                                                                      Тел. _____8-963-728-15-42__________________________

З А Я В Л Е Н И Е

            Прошу перечислять пенсию за выслугу лет через:    (нужную строчку заполнить)

      - филиал сберегательного банка № 8597/0493 на счет № 40817810572354021648
      - ОАО «Челябинвестбанк»  на счет № ____________________________________________________

Реквизиты банка:   БИК 047501602   ИНН  7707083893    КПП  745302001 

«______» ____________20      года                                              (подпись заявителя)________________
Приложение 3

УВЕДОМЛЕНИЕ
от _________  № _____
о назначении пенсии за выслугу лет 

муниципальному служащему Златоустовского городского округа

Уважаемая _________________ !
      Управление социальной защиты населения Златоустовского городского округа уведомляет Вас о том, что в соответствии с распоряжением Главы Златоустовского городского округа № _____ от __________г «О назначении пенсии за выслугу лет муниципальным служащим Златоустовского городского округа» с _______г. Вам назначена пенсия за выслугу лет в размере ________ руб.


Руководитель

Управления социальной защиты населения

Златоустовского городского округа                                                                        А. С. Иутин

С уведомлением ознакомлен: ______________                              ________________________
                                                     (личная подпись)                                                                 И.О. Фамилия
«____»_______________2015г.

Приложение 4

	ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ

	Ивановой Марии Николаевне


УВЕДОМЛЕНИЕ


от 18 сентября  2014г.  № 2129-р
о назначении пенсии за выслугу лет 

муниципальному служащему Златоустовского городского округа

Уважаемая Мария Николаевна !
      Управление социальной защиты населения Златоустовского городского округа уведомляет Вас  о том, что в соответствии с распоряжением Главы Златоустовского городского округа № 2129-р от 18.09.2014г «О назначении пенсии за выслугу лет муниципальным служащим Златоустовского городского округа» с 01.09.2014г. Вам назначена пенсия за выслугу лет в размере 3 454,95 руб.


Руководитель

Управления социальной защиты населения

Златоустовского городского округа                                                                        А. С. Иутин

С уведомлением ознакомлен: ______________                                                     ________________________
                                                     (личная подпись)                                                                 И.О. Фамилия
«____»_______________2014г.

Приложение 5 
	
	    _________________________________


УВЕДОМЛЕНИЕ


от _________  № _____
о приостановлении  пенсии за выслугу лет 

муниципальному служащему Златоустовского городского округа

Уважаемая _________________ !
      Управление социальной защиты населения Златоустовского городского округа уведомляет Вас о том, что в соответствии с распоряжением Главы Златоустовского городского округа № _____ от __________г «О приостановлении пенсии за выслугу лет муниципальным служащим Златоустовского городского округа» с _______г. Вам приостановлена   пенсия за выслугу лет. 
Руководитель

Управления социальной защиты населения

Златоустовского городского округа                                                                        А. С. Иутин

С уведомлением ознакомлен: ______________                              ________________________
                                                     (личная подпись)                                                                 И.О. Фамилия
«____»_______________2015г.

Приложение 6
	ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ

	Ивановой Марии Николаевне


УВЕДОМЛЕНИЕ


от 18 сентября  2014г.  № 2129-р
о приостановлении  пенсии за выслугу лет 

муниципальному служащему Златоустовского городского округа

Уважаемая Мария Николаевна !
      Управление социальной защиты населения Златоустовского городского округа уведомляет Вас  о том, что в соответствии с распоряжением Главы Златоустовского городского округа № 2129-р от 18.09.2014г «О приостановлении пенсии за выслугу лет муниципальным служащим Златоустовского городского округа» с 01.09.2014г. Вам приостановлена  пенсия за выслугу лет.


Руководитель

Управления социальной защиты населения

Златоустовского городского округа                                                                        А. С. Иутин

С уведомлением ознакомлен: ______________                              ________________________
                                                     (личная подпись)                                                                 И.О. Фамилия
«____»_______________2014г.

