Приложение 2
к Положению
Об условиях предоставления права на пенсию за выслугу лет лицам, 
замещавшим должности муниципальной службы в органах местного самоуправления 
муниципального образования «Сиверское городское поселение 

Гатчинского муниципального района Ленинградской области»
В администрацию муниципального образования «Сиверское городское поселение 

Гатчинского муниципального района Ленинградской области»
С П Р А В К А

о размере среднемесячного заработка лица, замещавшего 
должность муниципальной службы в органе местного самоуправления муниципального образования «Сиверское городское поселение 
Гатчинского муниципального района Ленинградской области»
для исчисления пенсии за выслугу лет 
Дана __________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)
замещавшему (замещавшей) должность муниципальной службы в _________________ ______________________________________________________________ муниципального образования «Сиверское городское поселение Гатчинского муниципального района Ленинградской области»______________________________________________

( указать наименование должности)
_____________________________________________________________________________ 

в том, что среднемесячный заработок по его (ее) должности за _________полных месяцев с ________________________ по ___________________________ составляет:

(дата начала расчетного периода) (дата окончания расчетного периода) 

	Денежное содержание
	Среднемесячное значение 

	
	рублей
	процентов

	а) должностной оклад
	
	

	б) ежемесячная надбавка к должностному окладу в соответствии с присвоенным классным чином
	
	

	в) ежемесячная надбавка к должностному окладу за выслугу лет на муниципальной службе
	
	

	г) ежемесячная надбавка к должностному окладу за особые условия муниципальной службы
	
	

	д) ежемесячная процентная надбавка к должностному окладу за работу со сведениями, составляющими государственную тайну, если данная надбавка была установлена
	
	

	ИТОГО среднемесячный заработок (расшифровка в приложении к справке по форме 4)
	
	


Глава администрации

Сиверского городского поселения __________________ Ф. И.О.

                                                                                                   (подпись)

Главный бухгалтер __________________ Ф. И.О.

                                                             (подпись) 

"_____" __________________20__ года

(дата выдачи справки)
           М.П.
