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	Няндомский муниципальный округ 

Архангельской области



	Собрание депутатов первого созыва



	Р Е Ш Е Н И Е

восемнадцатой (очередной) сессии



	от «30 » октября 2024 года
	                                            № 149



	г. Няндома  



	О внесении дополнений в Положение об оплате труда и дополнительных гарантиях муниципальным служащим Няндомского муниципального округа Архангельской области




В соответствии с Федеральным законом от 2 марта 2007 года № 25-ФЗ 
«О муниципальной службе в Российской Федерации», областным законом от 27 сентября 2006 года № 222-12-ОЗ «О правовом регулировании муниципальной службы в Архангельской области», руководствуясь статьей 28 Устава Няндомского муниципального округа Архангельской области, Собрание депутатов  р е ш а е т:

1. Внести в Положение об оплате труда и дополнительных гарантиях муниципальным служащим Няндомского муниципального округа Архангельской области, утвержденное решением Собрания депутатов Няндомского муниципального округа Архангельской области от 29 декабря 2022 года № 47, (далее-Положение), следующие дополнения:
1.1 дополнить пунктом 23 следующего содержания: 

«23. В случае гибели (смерти) муниципального служащего в связи с исполнением им должностных обязанностей членам семьи такого муниципального служащего предоставляется единовременная денежная выплата в размере и порядке, согласно приложению 7 к настоящему Положению.

В случае установления муниципальному служащему инвалидности в связи с исполнением им должностных обязанностей такому муниципальному служащему предоставляется единовременная денежная выплата в размере и порядке, согласно Приложению 8 к настоящему Положению.»;

1.2 дополнить Положение приложением 7 в редакции согласно Приложению 1 к настоящему решению;

1.3 дополнить Положение приложением 8 в редакции согласно Приложению 2 к настоящему решению.
2. Настоящее решение подлежит официальному опубликованию в периодическом печатном издании «Вестник Няндомского района» и размещению на официальном сайте администрации Няндомского муниципального округа Архангельской области в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет».

3. Настоящее решение вступает в силу со дня его официального опубликования.

Глава Няндомского муниципального 

округа Архангельской области                                                                 А.В. Кононов

Председатель Собрания депутатов

Няндомского муниципального округа   

Архангельской области                                                                          В.А. Коновалов

	
	Приложение 1 

к решению Собрания депутатов Няндомского муниципального округа Архангельской области 
от «30» октября 2024 года № 149
«ПРИЛОЖЕНИЕ 7

к Положению об оплате труда

и дополнительных гарантиях

муниципальным служащим

Няндомского муниципального округа Архангельской области



Порядок и размер
предоставления единовременной денежной выплаты 
членам семьи муниципального служащего Няндомского муниципального округа в случае гибели (смерти) муниципального служащего в связи с исполнением им должностных обязанностей 

1.
Настоящий порядок и размер предоставления единовременной денежной выплаты членам семьи муниципального служащего Няндомского муниципального округа в случае гибели (смерти) муниципального служащего в связи с исполнением им должностных обязанностей разработан в целях обеспечения гарантий, предусмотренных муниципальным служащим, и определяет порядок и размер единовременной денежной выплаты членам семьи муниципального служащего Няндомского муниципального округа в случае гибели (смерти) муниципального служащего в связи с исполнением им должностных обязанностей (далее – настоящий Порядок).

2.
Единовременная денежная выплата членам семьи муниципального служащего Няндомского муниципального округа (далее – единовременная денежная выплата) предоставляется в случае гибели (смерти) муниципального служащего в связи с исполнением им должностных обязанностей.

Под исполнением должностных обязанностей понимается исполнение должностных обязанностей в течение установленного правилами внутреннего трудового распорядка служебного или рабочего времени или, если это вызвано служебной необходимостью, за его пределами, в том числе нахождение в служебной командировке, включая время следования к месту служебной командировки и обратно.

3.
В случае гибели (смерти) муниципального служащего в связи с исполнением им должностных обязанностей проводится расследование несчастного случая на производстве на основании распоряжения (приказа) представителя нанимателя (работодателя) в соответствии с Трудовым законодательством Российской Федерации. 

4.
Единовременная денежная выплата осуществляется однократно в размере месячного денежного содержания муниципального служащего по замещаемой должности муниципальной службы на момент его гибели (смерти) и выплачивается в равных долях на каждого члена семьи погибшего служащего за счет средств бюджета Няндомского муниципального округа.
5.
К членам семьи муниципального служащего, имеющим право на получение единовременной денежной выплаты (далее – получатель единовременной денежной выплаты), относятся следующие лица:

а)
супруг (супруга), состоявший (состоявшая) на дату гибели (смерти) погибшего служащего в зарегистрированном браке с ней (ним);

б)
родители погибшего муниципального служащего (усыновители);

в)
дети погибшего муниципального служащего (усыновленные).

6.
Единовременная денежная выплата выплачивается, если обращение за ней последовало не позднее шести месяцев со дня гибели (смерти) муниципального служащего. 

7.
Для получения единовременной денежной выплаты получателям данной выплаты (законным представителям получателей данной выплаты) необходимо представить представителю нанимателя (работодателю) муниципального служащего Няндомского муниципального округа:

а)
заявление о единовременной денежной выплате на имя представителя нанимателя (работодателя) муниципального служащего Няндомского муниципального округа, согласно Приложению к настоящему Порядку;

б)
копию свидетельства о смерти погибшего муниципального служащего, заверенная надлежащим образом (с предъявлением оригинала, если копия не заверена);

в)
копию документа, удостоверяющего личность получателя единовременной выплаты, заверенная надлежащим образом (с предъявлением оригинала, если копия не заверена);

г)
копию документа, удостоверяющего полномочия законного представителя получателя единовременной выплаты, заверенная надлежащим образом (с предъявлением оригинала, если копия не заверена); 

д)
копии документов, подтверждающих родственные отношения получателя единовременной выплаты с муниципальным служащим (свидетельство о браке, свидетельство о рождении, иные документы), заверенные надлежащим образом (с предъявлением оригиналов, если копии не заверены);

е)
копию судебного решения об установлении факта родственных отношений между погибшим муниципальным служащим и членом его семьи - в случае, если указанные обстоятельства установлены или признаны указанным решением;

ж)
копию акта расследования несчастного случая на производстве по факту смерти (гибели) муниципального служащего в связи с исполнением им должностных обязанностей;
з) согласие на обработку персональных данных всех совершеннолетних членов семьи погибшего муниципального служащего по форме согласно приложению к настоящему Порядку.
8.
Лицо, обратившееся за единовременной денежной выплатой, несет ответственность за достоверность представленных сведений, а также подлинность документов, в которых они содержатся.

9.
По результатам рассмотрения заявления о единовременной денежной выплате представитель нанимателя (работодатель) муниципального служащего Няндомского муниципального округа в течение 15 календарных дней со дня регистрации письменного заявления о единовременной денежной выплате направляет уведомление заявителю о признании заявителя получателем единовременной денежной выплаты или об отказе в признании заявителя получателем единовременной денежной выплаты с указанием причины отказа. 
Уведомления, предусмотренные настоящим пунктом, направляются заявителю в письменной форме одним из способов, указанных им в заявлении.
10.
Основаниями для отказа в признании заявителя получателем единовременной денежной выплаты являются случаи, когда: 

а)
статус заявителя на день обращения за единовременной денежной выплатой не соответствует требованиям пункта 5 настоящего Порядка; 

б)
обращение за единовременной денежной выплатой последовало по истечении шести месяцев со дня гибели (смерти) муниципального служащего; 

в)
заявителем не были представлены документы, предусмотренные пунктом 7 настоящего Порядка;

г)
предоставлены недостоверные сведения.

11.
Заявитель имеет право повторно обратиться с заявлением о единовременной денежной выплате в порядке, установленном пунктом 7 настоящего Порядка. 

12.
Основанием для единовременной денежной выплаты является распоряжение (приказ) представителя нанимателя (работодателя) муниципального служащего о единовременной денежной выплате семье муниципального служащего в связи с его гибелью (смертью). 

13.
Единовременная денежная выплата получателю единовременной выплаты осуществляется в течение 30 дней со дня подачи документов, указанных в пункте 7 настоящего Порядка. 

14.
Спорные вопросы по единовременной денежной выплате разрешаются в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации.
15. Единовременная денежная выплата, неправомерно выплаченная гражданам, имеющим право на единовременную денежную выплату, вследствие представления ими документов (копий документов), содержащих недостоверные сведения, или по причине сокрытия данными гражданами сведений, влияющих на право получения единовременной денежной выплаты, возмещается гражданами добровольно или взыскивается в судебном порядке в соответствии с законодательством Российской Федерации.

	
	ПРИЛОЖЕНИЕ 

к Порядку и размеру предоставления единовременной выплаты членам семьи муниципального служащего Няндомского муниципального округа в случае гибели (смерти) муниципального служащего в связи с исполнением им должностных обязанностей




Представителю нанимателя (работодателю) 

________________________________

(фамилия, имя, отчество)
от ________________________________
(фамилия, имя, отчество) 
_________________________________,
проживающего(ей) по адресу: ________
_________________________________,
документ, удостоверяющий личность,
__________________________________
(наименование документа)
серия __________ номер ____________
выдан ____________________________
__________________________________
(выдавший орган, дата выдачи)
телефон: __________________________

Заявление


В соответствии с Порядком и размером предоставления единовременной денежной выплаты членам семьи муниципального служащего Няндомского муниципального округа в случае гибели (смерти) муниципального служащего в связи с исполнением им должностных обязанностей Прошу предоставить единовременную денежную выплату как членам семьи муниципального служащего.
Сведения о муниципальном служащем
	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество (при наличии)
	

	СНИЛС
	

	Место рождения
	

	Дата рождения (дд.мм.гггг)
	

	Адрес места проживания на территории Архангельской области
	

	Наименование органа местного самоуправления, в котором работал муниципальный служащий
	


Сведения о супруге муниципального служащего
	Фамилия  
	

	Имя
	

	Отчество (при наличии)                
	

	СНИЛС
	

	Сведения о документе, удостоверяющем личность  (вид, дата выдачи, реквизиты)
	

	Дата рождения (дд.мм.гггг)
	

	Реквизиты для перечисления единовременной денежной выплаты
	

	Реквизиты свидетельства о заключении брака
	


 

Сведения о детях муниципального служащего 

(заполняется в отношении всех детей служащего, имеющих право на предоставление единовременной денежной выплаты)

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество (при наличии)
	

	СНИЛС
	

	Сведения о документе, удостоверяющем личность  (вид, дата выдачи, реквизиты)
	

	Дата рождения (дд.мм.гггг)
	

	Реквизиты для перечисления единовременной денежной выплаты
	


Сведения о родителях муниципального служащего

(заполняется в отношении каждого родителя)

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество (при наличии)
	

	СНИЛС
	

	Сведения о документе, удостоверяющем личность  (вид, дата выдачи, реквизиты)
	

	Дата рождения (дд.мм.гггг)
	

	Реквизиты для перечисления единовременной денежной выплаты
	



Уведомления  о  принимаемых решениях в ходе предоставления мне права на единовременную денежную выплату прошу направлять:
1) о предоставлении единовременной денежной выплаты:
на адрес электронной почты:__________________________________________;
посредством СМС-сообщения на номер телефона:________________________; иными способами ___________________________________________________.
2) об отказе в предоставлении единовременной денежной выплаты:
на адрес электронной почты ___________________________________________;
иными способами____________________________________________________.

Я подтверждаю,  что по  указанному  мною  в настоящем согласии номеру мобильного  телефона  отсутствует  блокировка  на  входящие СМС-сообщения с коротких номеров и буквенных адресатов _____________. (подпись)

С  момента  поступления  на  указанный  мною в настоящем согласии номер мобильного  телефона соответствующего СМС-сообщения я считаюсь уведомленным (извещенным) ____________. (подпись)


Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю.


___________________ ______________________________________

     
 (подпись)                                 (расшифровка подписи)

 


Мною представлены документы, в том числе:

-
копия свидетельства о смерти муниципального служащего;

-
копия документа, удостоверяющего личность получателя единовременной выплаты;

-
копия документа, удостоверяющего полномочия законного представителя получателя единовременной выплаты; 

-
копия документа, подтверждающие родственные отношения;

-
копия судебного решения об установлении факта родственных отношений между погибшим служащим и членом его семьи;

-
копия акта расследования несчастного случая на производстве.

«____» ________________ 20___ года                                  _____________________ 

                                                                                                          (подпись заявителя)                                                                                                          
Документы принял: "____" ____________ 20___ года 

_____________________________________________________________________

(должность, Ф.И.О., подпись лица, принявшего заявление и документы)

	
	ПРИЛОЖЕНИЕ 

к Порядку и размеру предоставления единовременной выплаты членам семьи муниципального служащего Няндомского муниципального округа в случае гибели (смерти) муниципального служащего в связи с исполнением им должностных обязанностей

Представителю нанимателя    (работодателю) 

________________________________

(фамилия, имя, отчество)

от________________________________
(фамилия, имя, отчество) 
_________________________________,
проживающего(ей) по адресу: 
_________________________________,
документ, удостоверяющий личность,
__________________________________
(наименование документа)
серия __________ номер ____________
выдан ____________________________
__________________________________
(выдавший орган, дата выдачи)
телефон: __________________________



	СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

(заполняется всеми совершеннолетними членами семьи

муниципального служащего)

Я, _______________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии)

действующий(ая) за себя, от имени ребенка (детей) _____________________________________
__________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) несовершеннолетнего)

__________________________________________________________________________________,

(реквизиты документа, удостоверяющего личность несовершеннолетнего (серия, номер, дата выдачи, орган, выдавший документ), указываются в соответствии с реквизитами свидетельства о рождении ребенка, не достигшего возраста 14 лет, паспорта несовершеннолетнего, достигшего возраста 14 лет)

 

законным представителем которого (которых) являюсь, на обработку персональных данных, указанных в настоящем заявлении и в прилагаемых к нему документах, в целях предоставления единовременной денежной выплаты в соответствии с Порядком и размером предоставления единовременной денежной выплаты членам семьи муниципального служащего Няндомского муниципального округа в случае гибели (смерти) муниципального служащего, органом местного самоуправления, далее-Оператор, в соответствии с федеральными законами от 27 июля 2006 года № 149-ФЗ «Об информации, информационных технологиях и о защите информации» и от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ  «О персональных данных» __________________________________.

                                                                                                        (согласен/не согласен)
Настоящее  согласие  дается  на  период  до  истечения  сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Я   проинформирован,   что   могу  отозвать  указанное  согласие  путем представления  оператору  заявления  в  простой  письменной форме об отзыве данного в настоящем заявлении согласия на обработку персональных данных.
Мне  известны  последствия  отзыва  данного  мною в настоящем заявлении согласия  на  обработку  персональных  данных, а именно: оператор блокирует персональные   данные   заявителя   (прекращает  их  сбор,  систематизацию, накопление, использование, в том числе передачу).
Настоящее согласие действует со дня его подписания.
На подачу от имени всех членов семьи муниципального служащего 
___________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) лица, подающего

заявление)

_________________________

(согласен/не согласен)

 

"___" ___________ _____ г. _________________ ______________________________

          (дата)                (подпись)        (расшифровка подписи)

 

Примечание.

Согласие    на   обработку   персональных   данных   несовершеннолетних подписывают их законные представители.».
  

Приложение 2 

к решению Собрания депутатов Няндомского муниципального округа Архангельской области 
от «30» октября 2024 года № 149
«ПРИЛОЖЕНИЕ 8

к Положению об оплате труда

и дополнительных гарантиях

муниципальным служащим

Няндомского муниципального округа Архангельской области



Порядок и размер
предоставления единовременной денежной выплаты муниципальному служащему Няндомского муниципального округа 
в случае установления муниципальному служащему инвалидности 

в связи с исполнением им должностных обязанностей 

1.
Настоящий порядок и размер предоставления единовременной денежной выплаты муниципальному служащему Няндомского муниципального округа в случае установления муниципальному служащему инвалидности в связи с исполнением им должностных обязанностей разработан в целях обеспечения гарантий, предусмотренных муниципальным служащим и определяет порядок и размер единовременной денежной выплаты муниципальному служащему Няндомского муниципального округа в случае установления ему инвалидности в связи с исполнением им должностных обязанностей (далее – настоящий Порядок).

2.
Единовременная денежная выплата муниципальному служащему Няндомского муниципального округа (далее – единовременная денежная выплата) предоставляется в случае установления ему инвалидности в связи с исполнением им должностных обязанностей.

Под исполнением должностных обязанностей понимается исполнение должностных обязанностей в течение установленного правилами внутреннего трудового распорядка служебного или рабочего времени или, если это вызвано служебной необходимостью, за его пределами, в том числе нахождение в служебной командировке, включая время следования к месту служебной командировки и обратно.

3.
Единовременная денежная выплата осуществляется муниципальному служащему однократно в размере оклада денежного содержания муниципального служащего по замещаемой должности муниципальной службы и выплачивается за счет средств бюджета Няндомского муниципального округа.

4.
В случае получения муниципальным служащим увечья или иного повреждения здоровья в связи с исполнением должностных обязанностей проводится расследование несчастного случая на производстве на основании распоряжения (приказа) представителя нанимателя (работодателя) в соответствии с Трудовым законодательством Российской Федерации. 

5.
Для получения единовременной денежной выплаты муниципальному служащему (законному представителю муниципального служащего) необходимо представить представителю нанимателя (работодателю) следующие документы:

а)
заявление о единовременной денежной выплате на имя представителя нанимателя (работодателя) муниципального служащего Няндомского муниципального округа согласно Приложению к настоящему Порядку;

б)
копию акта расследования несчастного случая на производстве по факту получения муниципальным служащим увечья или иного повреждения здоровья в связи с исполнением должностных обязанностей или другие документы, подтверждающие факт получения муниципальным служащим увечья или иного повреждения здоровья в связи с исполнением должностных обязанностей (справка о травме, акт об обстоятельствах получения ранения, контузии, травмы, увечья, справка об обстоятельствах ранения, контузии, травмы, увечья, решение суда);

в)
справку федерального государственного учреждения медико - социальной экспертизы, подтверждающую факт установления инвалидности;

г)
копию документа, удостоверяющего полномочия законного представителя муниципального служащего, заверенная надлежащим образом (с предъявлением оригинала, если копия не заверена).
6.
Единовременная денежная выплата выплачивается, если обращение за ней последовало не позднее шести месяцев со дня установления муниципальному служащему инвалидности. 

7.
По результатам рассмотрения письменного заявления о единовременной денежной выплате представитель нанимателя (работодатель) Няндомского муниципального округа в течение 15 календарных дней со дня регистрации заявления о единовременной денежной выплате направляет уведомление муниципальному служащему о признании его получателем единовременной денежной выплаты или об отказе в признании его получателем единовременной денежной выплаты с указанием причины отказа. 
Уведомления, предусмотренные настоящим пунктом, направляются заявителю в письменной форме одним из способов, указанных им в заявлении.
8.
Основаниями для отказа в признании муниципального служащего получателем единовременной денежной выплаты являются случаи, когда: 

а)
обращение за единовременной денежной выплатой последовало по истечении шести месяцев со дня установления муниципальному служащему инвалидности; 

б)
не были представлены документы, предусмотренные пунктом 5 настоящего Порядка;

в)
предоставлены недостоверные сведения.
9.
Муниципальный служащий имеет право повторно обратиться с заявлением о единовременной денежной выплате в порядке, установленном пунктом 5 настоящего Порядка. 

10.
Основанием для единовременной денежной выплаты является распоряжение (приказ) представителя нанимателя (работодателя) муниципального служащего о единовременной денежной выплате. 

11.
Единовременная денежная выплата осуществляется в течение 30 дней со дня подачи документов, указанных в пункте 5 настоящего Порядка.

12.
Спорные вопросы по единовременной денежной выплате разрешаются в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации.
13. Единовременная денежная выплата, неправомерно выплаченная гражданам, имеющим право на единовременную денежную выплату, вследствие представления ими документов (копий документов), содержащих недостоверные сведения, или по причине сокрытия данными гражданами сведений, влияющих на право получения единовременной денежной выплаты, возмещается гражданами добровольно или взыскивается в судебном порядке в соответствии с законодательством Российской Федерации.

	
	ПРИЛОЖЕНИЕ 

к Порядку и размеру предоставления единовременной выплаты членам семьи муниципального служащего Няндомского муниципального округа в случае установления муниципальному служащему инвалидности в связи с исполнением им должностных обязанностей 



Представителю нанимателя (работодателю)

________________________________

(фамилия, имя, отчество)
от ________________________________
(фамилия, имя, отчество) 
_________________________________,
проживающего (ей) по адресу: ________
_________________________________,
документ, удостоверяющий личность,
__________________________________
(наименование документа)
серия __________ номер ____________
выдан ____________________________
__________________________________
(выдавший орган, дата выдачи)
телефон: __________________________

Заявление

В соответствии с Порядком и размером предоставления единовременной денежной выплаты муниципальному служащему Няндомского муниципального округа в случае установления муниципальному служащему инвалидности в связи с исполнением им должностных обязанностей Прошу предоставить единовременную денежную выплату в связи с установлением инвалидности «___» _____________ 20__ года (дата установления инвалидности)

______________________________________________________________________

(Ф.И.О. муниципального служащего)

Сведения о заявителе

	СНИЛС
	

	Сведения о документе, удостоверяющем личность (вид, дата выдачи, реквизиты)    
	

	Дата рождения (дд.мм.гггг
	

	Реквизиты для перечисления единовременной денежной выплаты
	


 


Уведомления  о  принимаемых решениях в ходе предоставления мне права на единовременную денежную выплату прошу направлять:


а) о предоставлении единовременной денежной выплаты:


на адрес электронной почты:______________________________________;


посредством СМС-сообщения на номер телефона:____________________; 

иными способами________________________________________________.


б) об отказе в предоставлении единовременной денежной выплаты:


на адрес электронной почты _______________________________________;


иными способами________________________________________________.


Я подтверждаю,  что по  указанному  мною  в настоящем согласии номеру мобильного  телефона  отсутствует  блокировка  на  входящие СМС-сообщения с коротких номеров и буквенных адресатов _____________. (подпись)


С  момента  поступления  на  указанный  мною в настоящем согласии номер мобильного  телефона соответствующего СМС-сообщения я считаюсь уведомленным (извещенным) ____________. (подпись)


Достоверность и полноту настоящих сведений подтверждаю.


___________________ ______________________________________

     
 (подпись)                                 (расшифровка подписи)


Я, ________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии)

на  обработку  персональных данных, указанных в настоящем заявлении и в прилагаемых  к  нему  документах,  в  целях  предоставления  единовременной денежной  выплаты  в  соответствии  с  Порядком и размером предоставления единовременной денежной выплаты муниципальному служащему Няндомского муниципального округа в случае установления муниципальному служащему инвалидности в связи с исполнением им должностных обязанностей, органом местного самоуправления (далее - оператор), в соответствии  с  федеральными  законами  от  27 июля 2006 года № 149-ФЗ «Об информации,  информационных технологиях и о защите информации» и от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» ______________________. (согласен/не согласен)


Настоящее  согласие  дается  на  период  до  истечения  сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Я   проинформирован,   что   могу  отозвать  указанное  согласие  путем представления  оператору  заявления  в  простой  письменной форме об отзыве данного в настоящем заявлении согласия на обработку персональных данных.

Мне  известны  последствия  отзыва  данного  мною в настоящем заявлении согласия  на  обработку  персональных  данных, а именно: оператор блокирует персональные   данные   заявителя   (прекращает  их  сбор,  систематизацию, накопление, использование, в том числе передачу).

Настоящее согласие действует со дня его подписания.

 

___________________ _________________________

      (подпись)        (расшифровка подписи)

 
Мною представлены документы, в том числе:

-копия акта расследования несчастного случая на производстве;

-справка федерального государственного учреждения медико - социальной экспертизы, подтверждающая факт установления инвалидности;

-копия документа, удостоверяющего полномочия законного представителя муниципального служащего.

«____» ________________ 20___ года                                       __________________ 

                                                                                                        (подпись заявителя)                                                                

Документы принял: "____" ____________ 20___ года 

_____________________________________________________________________

(должность, Ф.И.О., подпись лица, принявшего заявление и документы)».
