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РАЙОННОЕ СОБРАНИЕ

МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА «МЕДЫНСКИЙ РАЙОН»
РЕШЕНИЕ

от 27 мая 2021г.



г. Медынь




         № 52
ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ПОЛОЖЕНИЯ О РАЗМЕРЕ И ПОРЯДКЕ

ГАРАНТИРОВАННОГО МАТЕРИАЛЬНО-ФИНАНСОВОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ДЕПУТАТОВ РАЙОННОГО СОБРАНИЯ МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА «МЕДЫНСКИЙ РАЙОН»
Руководствуясь Федеральными законами «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации» от 06.10.2003 № 131-ФЗ, Законом Калужской области «О гарантиях осуществления полномочий депутата представительного органа муниципального образования, члена выборного органа местного самоуправления, выборного должностного лица местного самоуправления в Калужской области» от 09.03.2010 № 648-ОЗ, Уставом муниципального образования «Медынский район»,

Районное Собрание

РЕШИЛО:
1. Утвердить Положение о размере и порядке гарантированного материально-финансового обеспечения деятельности депутатов Районного Собрания муниципального района «Медынский район» (прилагается).
2. Расходы, связанные с финансированием гарантированного материально-финансового обеспечения деятельности депутатов Районного Собрания муниципального района «Медынский район», ежегодно предусматриваются в бюджетной смете Районного Собрания муниципального района «Медынский район» за счёт средств районного бюджета.

3. Настоящее Решение вступает в силу с 01.07.2021.

Глава Медынского района






        С.Б.Пучков
Приложение 

к Решению Районного Собрания

от 27.05.2021 № 52
ПОЛОЖЕНИЕ 
О РАЗМЕРЕ И ПОРЯДКЕ ГАРАНТИРОВАННОГО МАТЕРИАЛЬНО-ФИНАНСОВОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ДЕПУТАТОВ РАЙОННОГО СОБРАНИЯ МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА «МЕДЫНСКИЙ РАЙОН»

Настоящее Положение разработано в соответствии с пунктом 1 статьи 4 Закона Калужской области «О гарантиях осуществления полномочий депутата представительного органа муниципального образования, члена выборного органа местного самоуправления, выборного должностного лица местного самоуправления в Калужской области» от 09.03.2010 N 648-ОЗ и определяет размер и порядок ежемесячной выплаты на гарантированное материально-финансовое обеспечение деятельности депутатов Районного Собрания муниципального района «Медынский район» (далее - выплата).

2. Размер выплаты в соответствии с Постановлением Правительства Калужской области «Об установлении нормативов формирования расходов на оплату труда депутатов, выборных должностных лиц местного самоуправления, осуществляющих свои полномочия на постоянной основе, муниципальных служащих и на содержание органов местного самоуправления Калужской области для муниципальных районов и городских округов» от 02.11.2009 № 446 составляет:

1) Глава муниципального района «Медынский район» 0,75% должностного оклада;

2) Заместитель председателя Районного Собрания муниципального района «Медынский район» 0,50% должностного оклада;

3) Депутат Районного Собрания муниципального района «Медынский район» 0,25% должностного оклада;

3. Выплата осуществляется на основании письменного заявления депутата Районного Собрания муниципального района «Медынский район» (далее - заявление). Заявление составляется по форме согласно Приложению № 1 к настоящему Положению и подаётся в аппарат Районного Собрания муниципального района «Медынский район».

4. Одновременно с заявлением представляются следующие документы:

а) документ, удостоверяющий личность заявителя (подлинник (для обозрения) и копия);

б) реквизиты банковского счета (номер расчётного счета, банковский идентификационный код, наименование кредитной организации);

в) письменное согласие депутата на обработку его персональных данных, оформленное в соответствии со статьёй 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» (Приложение № 2).
5. Выплата назначается со дня возникновения у депутата Районного Собрания муниципального района «Медынский район»  права на её получение и гарантируется в течение срока его полномочий.

6. Выплата перечисляется на лицевой счёт получателя, открытый им в кредитной организации с использованием национальной платёжной системы МИР, ежемесячно 5 числа месяца следующего за отчётным.

7. В случаях досрочного прекращения полномочий депутата по основаниям, предусмотренным федеральными законами и законами Калужской области, выплата прекращается со дня прекращения его полномочий.

Приложение

к Положению

о размере и порядке ежемесячной выплаты

на материально-финансовое обеспечение

деятельности депутатов Районного Собрания 

муниципального района «Медынский район»
______________________________________________

(инициалы и фамилия Главы МР «Медынский район»
)

от ________________________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя)

___________________________________________

(должность заявителя)

Домашний адрес: ___________________________

___________________________________________

Телефон: __________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить мне ежемесячную выплату на гарантированное материально-финансовое обеспечение деятельности депутатов Районного Собрания муниципального района «Медынский район» в  соответствии  с п. 2 ст. 4 Закона Калужской области  «О гарантиях осуществления полномочий депутата представительного органа муниципального образования, члена выборного органа местного самоуправления, выборного должностного лица местного самоуправления в Калужской области» от  09.03.2010 № 648-ОЗ.
К заявлению прилагаю следующие документы:

- документ, удостоверяющий личность заявителя (подлинник (для обозрения) и копия);

- реквизиты банковского счета (номер расчётного счета, банковский идентификационный код, наименование кредитной организации);
- свидетельство о постановке физического лица на учёт в налоговом органе по месту жительства на территории Российской Федерации;
- документ, подтверждающий регистрацию в системе индивидуального (персонифицированного) учёта.

«____» __________________ г. 



 ___________/____________________/
(подпись заявителя)

Заявление зарегистрировано: 
«___» ____________________г.

_____________________________/_____________________/

(подпись, Ф.И.О. и должность работника, уполномоченного регистрировать заявления)

	_____________Председателю_________

	(наименование должности руководителя)

	Районное Собрание МР Медынский район»

	(наименование организации)

	_____________________________________

	(фамилия И.О. руководителя)

	

	_____________________________________

	(должность, статус работника)

	_____________________________________

	(фамилия И.О. работника, депутата)


ЗАЯВЛЕНИЕ

на обработку персональных данных

	Я,
	______________________________________________________________________

	(фамилия, имя, отчество)

	даю согласие
	Аппарату Районного Собрания муниципального района «Медынский район»

	


на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку, предоставление моих персональных данных содержащихся в настоящем заявлении, а именно – совершение действий, предусмотренных п. 3, п.6 ч. 1 ст. 3 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152 ФЗ «О персональных данных».

	1. Ф.И.О.
	____________________________________________________________________

	2. Дата рождения
	_____________________________________________________________

	(число, месяц, год)

	3. Документ, удостоверяющий личность
	__________________________________________

	
	(наименование, номер и серия документа,

	_____________________________________________________________________________

	кем и когда выдан)

	4. Адрес регистрации по месту жительства
	________________________________________

	_____________________________________________________________________________

	(индекс, почтовый адрес)

	5. Адрес фактического проживания
	_______________________________________________

	
	(индекс, почтовый адрес фактического проживания

	_____________________________________________________________________________

	6.Контакты: __________________________________________________________________

	(номер телефона, адрес электронной почты)

7. Образование: _______________________________________________________________

(год окончания, наименование учебного заведения, специальность по диплому)

_____________________________________________________________________________



	6. ИНН_______________________________________________________________________

	7. Номер СНИЛС ______________________________________________________________



	8. Номер счета, в каком кредитном учреждении ____________________________________

_____________________________________________________________________________

	Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден(а).

	__________________________
	_____________
	
	___________________

	(Фамилия И.О.)
	
	(подпись)
	
	(дата)
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