Приложение № 2

к административному

регламенту по предоставлению

муниципальной услуги

«Назначение пенсии за выслугу лет 

лицам, замещавшим должности 

муниципальной службы»

Главе Большекарайского муниципального образования Романовского муниципального района Саратовской области _____________________________________

                                                          от ___________________________________

                                                                             (ФИО физического лица) 

                                                          Паспортные данные:

                                                          _____        ________

                                                          (серия)      (номер)

                                                          ______________________________________

                                                                             (когда и кем выдан)

                                                          ______________________________________

                                                                (место проживания или расположения)

                                                          ______________________________________

                                                                             (контактный телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ

В соответствии с решением  Совета Большекарайского муниципального образования Романовского муниципального района Саратовской области № 18 от 25.12.2008 года « О Положении об установлении, 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 Романовского муниципального района» прошу установить мне пенсию за выслугу лет к назначенной страховой пенсии _______________________________.
                                                       (вид пенсии)
Страховую пенсию получаю в _____________________________________

       (наименование органа соц. защиты населения)

____________________________________________________________________.

 (номер страхового свидетельства государственного пенсионного страхования)

Денежные средства прошу перечислять на мой лицевой счет: ____________________________________________________________________.

При замещении муниципальной, государственной (гражданской)  или выборной должности на постоянной основе вновь, обязуюсь сообщить об этом в орган местного самоуправления, выплачивающий пенсию за выслугу лет, в пятидневный срок.                                            ______________________________

 (дата, подпись обратившегося)
