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ПРИЛОЖЕНИЕ 1 
                                                                           к Положению о порядке подачи,

                                                        рассмотрения заявления и 

  






   подготовки документов,
                                                              необходимых для назначения 
                                                               пенсии за выслугу лет лицам, 
                                                       замещавшим должности 
                                                      муниципальной службы 
                                                                       в Суровикинском муниципальном 
                                                                  районе Волгоградской области 

  






  Главе Суровикинского муниципального

                                                                              района Волгоградской области

 

                                       от ________________________________

                                        ___________________________________

                                       проживающего(ей) по адресу: _________

                                        ___________________________________

 

                                       телефон ___________________

 

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

 

        В  соответствии  с  решением  Суровикинской районной Думы Волгоградской области  от 25.05.2020 № 7/54  «Об  утверждении  Положения о пенсионном обеспечении  за  выслугу  лет  лиц,  замещавших должности муниципальной   службы  в Суровикинском  муниципальном  районе Волгоградской области» прошу назначить мне, замещавшему(ей) должность

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

(наименование  должности,  по  которой  рассчитывается среднемесячное денежное содержание)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

пенсию за выслугу лет.

         Пенсию получаю от

___________________________________________________________________________

(наименование органа, ведомства, осуществляющего выплату пенсии)

___________________________________________________________________________

        При  замещении  вновь  государственных должностей Российской Федерации, субъектов  Российской  Федерации,  муниципальных  должностей, замещаемых на постоянной   основе,  должностей  государственной  гражданской  службы  или должностей  государственной  службы  иного  вида,  должностей муниципальной службы,   а   также   в  случае  назначения  иных  выплат,  предусмотренных федеральным  законодательством  или  нормативными  правовыми актами органов местного  самоуправления,  обязуюсь  в  трехдневный срок сообщить об этом в муниципальное казенное учреждение «Централизованная бухгалтерия» Суровикинского муниципального района Волгоградской области.
        В  случае переплаты пенсии за выслугу лет обязуюсь внести переплаченную сумму.

     Пенсию за выслугу лет прошу перечислять в

___________________________________________________________________________

(название банка, иной кредитной организации)

на мой лицевой счет № _____________________________________________________

    К заявлению прилагаю:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

 

«__» ____________ ____ г.     ______________________

                                                            (подпись заявителя)

 

Заявление зарегистрировано:  «__» ___________ ____ г.

 

 

_________________________________________ ___________ _____________________

(наименование должности работника отдела          (подпись)        (инициалы, фамилия)

муниципальной службы и работы с кадрами

администрации Суровикинского

муниципального района)

 

 

м.п.

  

  

                                                     
