
Главе Большекарайского  муниципального образования 

________________________________

от______________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя)

замещавшего ________________________________

(должность заявителя)

________________________________

Паспорт __________________________
________________________________
________________________________              

Домашний адрес___________________
________________________________
________________________________

телефон_________________________

З А Я В Л Е Н И Е

 
В соответствии с решением Совета Большекарайского муниципального образования   Романовского  муниципального района №00  от 00 .00.2020 года «О порядке   установления , выплате и перерасчете размера  ежемесячной доплаты к страховой пенсии лицам, замещавшим выборные муниципальные должности   и  муниципальные должности муниципальной службы в органах местного самоуправления Большекарайского муниципального образования»  прошу установить мне ежемесячную доплату к трудовой пенсии (возобновить  мне  выплату  ежемесячной  доплаты  к  трудовой  пенсии), назначенной в соответствии с Законом РФ «О трудовой пенсии в Российской Федерации» (либо  досрочно  оформленной  в  соответствии  с  Законом РФ  «О  занятости  населения  в  Российской  Федерации») ________________________________

                                                                       (вид пенсии)

Трудовую пенсию получаю в__________________________________________
__________________________________________________________________

(наименование управления пенсионного фонда)
При трудоустройстве, или при назначении мне пенсии за выслугу лет, или ежемесячного пожизненного содержания, или при установлении дополнительного пожизненного ежемесячного материального обеспечения, или при установлении в соответствии с законодательством Саратовской области (другого субъекта РФ) ежемесячной доплаты к трудовой пенсии, обязуюсь в 5-ти дневный срок сообщить об этом в администрацию муниципального образования , выплачивающую ежемесячную доплату к трудовой пенсии.

«___»_____________200__г                                         ________________

                                                                                              (подпись заявителя)

Заявление зарегистрировано «__»________________200__г

Печать и подпись работника кадровой службы с указанием фамилии и инициалов и должности.

Приложение  № 5 к  Положению�о порядке  установления, выплате и перерасчете размера  ежемесячной доплаты к трудовой пенсии лицам, замещавшим выборные муниципальные должности и  муниципальные должности муниципальной службы в органах местного самоуправления Большекарайского муниципального образования











