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СОВЕТ ДЕПУТАТОВ ГОРОДА БЕРДСКА

ПЯТОГО СОЗЫВА
Р Е Ш Е Н И Е
(пятидесятая сессия)

22 июня 2026 года
 







№ 467
О внесении изменений в решение Совета депутатов города Бердска от 23.04.2015 № 616 «Об утверждении Положения о порядке назначения, выплаты и перерасчета ежемесячной доплаты к страховой пенсии по старости (инвалидности) лицам, замещавшим муниципальные должности, и пенсии за выслугу лет муниципальным служащим города Бердска»
На основании экспертного заключения министерства юстиции  Новосибирской области от 25.02.2026 № 407-02-02-03/9, руководствуясь Федеральным законом от 02.03.2007 № 25-ФЗ «О муниципальной службе в Российской Федерации», Законом Новосибирской области от 11.05.2000 № 95-ОЗ «О правовом статусе лиц, замещающих государственные должности Новосибирской области», Законом Новосибирской области от 01.02.2005      № 265-ОЗ «О государственной гражданской службе Новосибирской области», Законом Новосибирской области от 06.07.2018 № 275-ОЗ «О гарантиях осуществления полномочий лиц, замещающих муниципальные должности муниципальных образований Новосибирской области», постановлением Губернатора Новосибирской области от 04.08.2008 № 302 «Об определении Порядка назначения, выплаты и перерасчета пенсии за выслугу лет государственным гражданским служащим Новосибирской области», Совет депутатов города Бердска

РЕШИЛ:

1. Внести в решение Совета депутатов города Бердска от 23.04.2015 № 616 «Об утверждении Положения о порядке назначения, выплаты и перерасчета ежемесячной доплаты к страховой пенсии по старости (инвалидности) лицам, замещавшим муниципальные должности, и пенсии за выслугу лет муниципальным служащим города Бердска» (далее – Положение) следующие изменения:

1) дополнить пункт 3 раздела II Положения абзацем четвертым следующего содержания:

Лица, уволенные с муниципальной службы по основанию, предусмотренному подпунктом 4 пункта 3 раздела II Положения, до приобретения права на страховую пенсию по старости (инвалидности), при наличии стажа муниципальной службы не менее 25 лет имеют право на пенсию за выслугу лет, если непосредственно перед увольнением они замещали должности муниципальной службы не менее 7 лет.
2) пункт 1 раздела V Положения изложить в следующей редакции:

Ежемесячная доплата и пенсия за выслугу лет назначается по заявлению лица, замещавшего муниципальную должность, или муниципального служащего пожизненно с первого числа месяца подачи заявления, но не ранее дня, следующего за днем освобождения от должности по основаниям, указанным в пункте 3 раздела 2 настоящего Положения, и дня назначения страховой пенсии по старости (инвалидности) в соответствии с Федеральным законом «О страховых пенсиях» либо досрочного назначения страховой пенсии по старости в соответствии с Федеральным законом от 12.12.2023 № 565-ФЗ «О занятости населения в Российской Федерации».
3) в пункте 2 раздела V Положения слова «копии трудовой книжки (прошитой, пронумерованной и заверенной печатью)» заменить словами «копии трудовой книжки и (или) сведений о трудовой деятельности, предусмотренных статьей 66.1 Трудового кодекса Российской Федерации, заверенных руководителем кадровой службы органа местного самоуправления либо специалистом, ответственным за ведение кадровой работы  органа местного самоуправления».

4) в пункте 3 раздела VI Положения исключить слова «(за исключением ежемесячной доплаты гражданам, награжденным знаком отличия «За заслуги перед Новосибирской областью», и ежемесячной доплаты гражданам, удостоенным почетного звания «Почетный гражданин Новосибирской области»)».

5) изложить Приложение 1 к Положению о порядке назначения, выплаты и перерасчета размера ежемесячной доплаты к страховой пенсии по старости (инвалидности) лицам, замещавшим муниципальные должности, и пенсии за выслугу лет муниципальным служащим города Бердска в новой редакции согласно приложению № 1 к настоящему решению;

6) изложить Приложение 1а к Положению о порядке назначения, выплаты и перерасчета размера ежемесячной доплаты к страховой пенсии по старости (инвалидности) лицам, замещавшим муниципальные должности, и пенсии за выслугу лет муниципальным служащим города Бердска в новой редакции согласно приложению № 2 к настоящему решению.
2. Опубликовать настоящее решение в печатном издании «Официальный вестник органов местного самоуправления города Бердска «Вестник. Бердск», сетевом издании «Вестник-Бердск» и разместить на официальном сайте администрации города Бердска.

3. Контроль за исполнением решения возложить на комитет по бюджету и управлению муниципальной собственностью.
И.о. Главы города Бердска



Председатель Совета депутатов

_______________ /С.П. Лавров


 _______________/ В.А. Голубев
ПРИЛОЖЕНИЕ № 1

к решению Совета депутатов 

города Бердска

от 22.06.2026 № 467
«Приложение 1

к Положению о порядке назначения, выплаты и перерасчета размера ежемесячной доплаты к страховой пенсии по старости (инвалидности) лицам, замещавшим муниципальные должности, и пенсии за выслугу лет муниципальным служащим города Бердска
                                              Главе города Бердска

                                      _____________________________________

                                  от __________________________________

                                         (фамилия, имя, отчество заявителя)

                                      _____________________________________

                                              (должность заявителя)

                                      Домашний адрес ______________________

                                      _____________________________________

                                      Телефон _____________________________

ИНН ________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

о назначении ежемесячной доплаты к страховой пенсии по старости (инвалидности)


В соответствии с Законами Новосибирской области от 11.05.2000 № 95-ОЗ «О правовом статусе лиц, замещающих государственные должности Новосибирской области», от 06.07.2018 № 275-ОЗ «О гарантиях осуществления полномочий лиц, замещающих муниципальные должности муниципальных образований Новосибирской области» прошу установить (возобновить) мне доплату к страховой пенсии по старости (инвалидности) к назначенной в соответствии с Федеральным законом «О страховых  пенсиях» или Законом Российской Федерации «О занятости населения в Российской Федерации»

 _____________________________________________________________________                                                           



(вид страховой пенсии и дата ее назначения)


Прошу назначенную мне доплату к страховой пенсии по старости (инвалидности) перечислять на лицевой счет

№ ____________________________________________________________________
в _____________________________________________________________________

(наименование банка)

При замещении должности государственной службы Российской Федерации, государственной должности Российской Федерации, государственной должности субъекта Российской Федерации, должности государственной гражданской службы Российской Федерации, должности государственной гражданской службы субъекта Российской Федерации, муниципальной  должности, должности  муниципальной службы, а также при изменении места проживания обязуюсь в 5-дневный срок сообщать об этом в отдел трудовых отношений администрации города Бердска.
_______________                                                                                      ____________

        (дата)                                                                                                    (подпись)»
___________________»
__________________
ПРИЛОЖЕНИЕ № 2

к решению Совета депутатов 

города Бердска

от 22.06.2026 № 467
«Приложение 1а

к Положению

о порядке назначения, выплаты и

перерасчета размера ежемесячной

доплаты к страховой пенсии по

старости (инвалидности) лицам,

замещавшим муниципальные

должности, и пенсии за

выслугу лет муниципальным
служащим города Бердска
Главе города Бердска

                                      _____________________________________

                                  от __________________________________

                                         (фамилия, имя, отчество заявителя)

                                      _____________________________________

                                              (должность заявителя)

                                      Домашний адрес ______________________

                                      _____________________________________

                                      Телефон _____________________________

ИНН ________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ


В соответствии с Федеральным законом от 02.03.2007 № 25-ФЗ «О муниципальной службе в Российской Федерации», со статьей 9.1 Закона Новосибирской области от 01.02.2005 № 265-ОЗ «О государственной гражданской службе  Новосибирской области» прошу назначить мне, замещавшему должность

_____________________________________________________________________ 

(наименование должности)

на  день  прекращения муниципальной службы или на день достижения возраста, дающего  право на страховую пенсию по старости (дававшего право на трудовую пенсию по старости в соответствии с Федеральным законом от 17 декабря 2001 года № 173-ФЗ «О трудовых пенсиях в   Российской Федерации»)
______________________________________________________________________,

(указать нужное)

пенсию за выслугу лет к назначенной в соответствии с Федеральным законом «О страховых пенсиях» или Законом Российской Федерации «О занятости населения в Российской Федерации»

______________________________________________________________________.

(вид страховой пенсии и дата ее назначения)


Прошу  назначенную  мне  пенсию  за  выслугу лет перечислять на лицевой счет № _______________________________________________________________

в ___________________________________________________________________.

(наименование банка)

При замещении должности государственной службы Российской Федерации, государственной должности Российской Федерации, государственной должности субъекта Российской Федерации, должности государственной гражданской службы Российской Федерации, должности государственной гражданской службы субъекта Российской Федерации, муниципальной  должности, должности  муниципальной службы, а также при изменении места проживания обязуюсь в 5-дневный срок сообщать об этом в отдел трудовых отношений администрации города Бердска.
_______________                                                                                   ____________
        (дата)                                                                                                     (подпись)»

___________________»
__________________
