

	Приложение 2
к Порядку установления, выплаты и перерасчета ежемесячной денежной выплаты депутату, члену выборного органа местного самоуправления, выборному должностному лицу местного самоуправления, осуществлявшим свои полномочия на постоянной основе, в муниципальном образовании Бейский район










                                                                                                   СПРАВКА
                                                                   о периодах  осуществления полномочий,
учитываемых  при исчислении стажа  
                                                                                                                                                   _________________________________
(фамилия, имя, отчество)

замещавшего  должность ______________________________________________________________________________________   
(наименование должности)
дающую право на ежемесячную денежную выплату
	№ 
п/п
	№ записи в трудовой книжке
	Дата
	Наименование организации
	Продолжительность осуществления полномочий
	Стаж, принимаемый для исчисления размера ежемесячной денежной выплаты

	
	
	
	
	в календарном
исчислении
	в льготном
исчислении
	

	
	
	год
	месяц
	число
	
	лет
	мес.
	дней
	лет
	мес.
	дней
	лет
	мес.
	дней

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	ИТОГО:
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель органа местного самоуправления
муниципального образования Бейский район                                                  _________________                                                       ________________
Республики Хакасия                                                                                                     подпись                                                                             Ф.И.О.

Специалист органа местного  самоуправления
муниципального образования Бейский район
Республики Хакасия, ответственный за кадровую
работу                                                                                                                    ________________                                                         ________________   
                                                                                                                                          подпись                                                                             Ф.И.О.
Место для печати
