[bookmark: _GoBack]Приложение 1 к Положению
о порядке и размерах осуществления ежемесячных компенсационных 
выплат депутатам, лицам, замещающим муниципальную должность 
в муниципальном образовании Кузьмоловское городское поселение 
Всеволожского муниципального района Ленинградской области 

УТВЕРЖДАЮ
Глава муниципального образования
________________ _____________
«____»______________20____г.

Сводная ведомость об участии в работе совета депутатов 
муниципального образования за ______месяц _____года

	ФИО 
депутата
	Участие в заседании СД
(Дата проведения) 
	Участие в работе постоянных комиссий
(с указанием даты проведения)
	Прием граждан
(с указанием даты проведения)
	Другие мероприятия
	Заключение (выплата/невыплата компенсации)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




 Секретарь аппарата совета депутатов______________________/___________________/       
     
Приложение 2 к Положению
о порядке и размерах осуществления ежемесячных компенсационных 
выплат депутатам, лицам, замещающим муниципальную должность 
в муниципальном образовании Кузьмоловское городское поселение 
Всеволожского муниципального района Ленинградской области 

   Главе муниципального образования 
   Кузьмоловское городское поселение
Всеволожского муниципального 
района Ленинградской области
____________________________

от депутата, осуществляющего свои 
полномочия на не постоянной основе 
____________________________
____________________________
                                                                                                              (ФИО полностью)
                                                                                                          
Заявление

Прошу начислять и перечислять причитающуюся мне ежемесячную компенсационную выплату за выполнение депутатской деятельности, предусмотренную решением совета депутатов «Об утверждении Положения о порядке и размерах осуществления ежемесячных компенсационных выплат депутатам, лицам, замещающим муниципальную должность в муниципальном образовании Кузьмоловское городское поселение Всеволожского муниципального района Ленинградской области» по следующим реквизитам: 

                                             (наименование банка)
ИНН: _______________________
БИК: _______________________
к/сч:  ________________________
ОКПО: ______________________
ОГРН: ______________________
Банковская карта платежной системы ______ (кроме пенсионных вкладов)
№ карты _____________________________________
№ счета ______________________________________

                                                                           
___________             ________________
                                                                   (подпись)             (расшифровка)     

______________________
(дата)
