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ПРИЛОЖЕНИЕ 8
к Положению о порядке назначения и выплаты пенсии за выслугу лет лицам, замещавшим муниципальные должности и должности муниципальной службы

Суровикинского муниципального района Волгоградской области

                                      Главе Суровикинского муниципального

                                      района Волгоградской области

                                      _____________________________________

                                            (фамилия, имя, отчество)

                                      от __________________________________

                                         (фамилия, имя, отчество заявителя)

                                      домашний адрес ______________________

                                      _____________________________________

                                      телефон _____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

В соответствии с решением Суровикинской районной Думы Волгоградской области от 03.12.2010 №10/79 «Об утверждении Положения о пенсионном обеспечении за выслугу лет лиц, замещавших муниципальные должности и должности муниципальной службы Суровикинского муниципального района Волгоградской области» прошу приостановить (прекратить, возобновить, восстановить) (нужное подчеркнуть) мне выплату пенсии за выслугу лет на основании

___________________________________________________________________________

(указывается основание приостановления (прекращения, возобновления, восстановления) выплаты пенсии за выслугу лет, предусмотренное Положением о пенсионном обеспечении за выслугу лет лиц, замещавших муниципальные должности и должности муниципальной службы Суровикинского муниципального района Волгоградской области, утвержденное решением Суровикинской районной Думы Волгоградской области от 03.12.2010 №10/79).

К заявлению прилагается: ____________________________________________________

___________________________________________________________________________

"__" _____________ ____ г.                ______________________

                                                                     (подпись заявителя)

Заявление зарегистрировано:               "__" ____________ ____ г.

_____________________________________   __________   ______________________
_____________________________________   __________   ______________________

(наименование должности работника отдела

муниципальной службы и работы с кадрами
администрации Суровикинского 
муниципального района                                       (подпись)     (инициалы, фамилия)

м.п.
