Приложение № 1

к Административному регламенту

предоставления муниципальной услуги 

 по назначению и выплате пенсии

 за выслугу лет лицам, замещавшим 

муниципальные должности 

муниципальной службы в городе Шарыпово
Главе города Шарыпово 


              От________________________________

                                                                                                    (Ф.И.О. заявителя) 

_________________________________

                                                                                                       (домашний адрес) 

_________________________________

                                                                                                        (телефон)

_________________________________

                                                                                                           (паспортные данные) 

ЗАЯВЛЕНИЕ

В соответствии с Решением Шарыповского городского Совета депутатов от ______ N__ прошу установить мне пенсию за выслугу лет к назначенной в соответствии с Федеральным законом "О трудовых пенсиях в Российской Федерации" или Законом Российской Федерации "О занятости населения в Российской Федерации" трудовой пенсии ____________________________________

(вид пенсии) 

Размер пенсии за выслугу лет к трудовой пенсии прошу исчислять исходя из ме​сячного денежного содержания на дату прекращения муниципальной службы (на дату достижения пенсионного возраста). 

Трудовую пенсию получаю в ________________________________________________________________________            (наименование органа, в котором гражданин получает пенсию)

Выплату пенсии за выслугу лет к трудовой пенсии прошу перечислять на мой 

счет N 
в филиале _______________отделения Сбербанка России 

О поступлении на государственную (муниципальную) службу, об изменении раз​мера трудовой пенсии, а также о прекращении гражданства Российской Федерации обязуюсь незамедлительно сообщить в управление социальной защиты насе​ления Администрации города Шарыпово. 

" _______" _________________20____ г.                   ___________________

                                                                                                    подпись 

Заявление принято" _____ " ________________20_____ г.    
_________________________

                                                                                                                      подпись               

инициалы и фамилия сотрудника кадровой

 службы Администрации города Шарыпово 

