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Приложение
к постановлению администрации
Лесозаводского городского округа

от 03.09.2015  № 1186
Приложение  1

к Положению о порядке назначения (перерасчета) и выплаты пенсии за выслугу  лет муниципальным служащим Лесозаводского городского округа

Главе  администрации  

Лесозаводского городского округа

                                     ______________________________
от ____________________________
       (фамилия, имя, отчество заявителя)

Адрес: ________________________
Телефон: ______________________
Паспортные данные:

Серия _______ Номер ___________
Дата выдачи ___________________
Кем выдан ____________________
Дата рождения _________________
от ____________________________
     (фамилия, имя, отчество  законного            представителя заявителя)

по____________________________
(документ, удостоверяющий полномочия     законного представителя)

Паспортные данные законного представителя  

серия__________номер__________

место жительства законного представителя _____________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

В  соответствии  с  Положением о порядке назначения (перерасчета) и выплаты пенсии за выслугу  лет муниципальным служащим Лесозаводского городского округа, утвержденным постановлением администрации Лесозаводского городского округа «16» марта 2015 года № 292, прошу назначить___________________________________________________________________,

                                            (Фамилия, имя, отчество) 

замещавшему (ей) должность  _____________________________________________
(наименование должности муниципальной службы с указанием органа местного самоуправления, структурного подразделения администрации Лесозаводского городского округа)
пенсию  за выслугу лет к трудовой пенсии по старости (инвалидности) (нужное подчеркнуть), исходя  из  должностного  оклада  по  замещавшейся  должности муниципальной  службы  на  день  увольнения,  (на день достижения возраста, дающего  право  на  трудовую  пенсию  по  старости  (инвалидности)) (нужное подчеркнуть).

Сообщаю, что другой пенсии за выслугу лет или доплаты к трудовой пенсии, ежемесячного пожизненного содержания или дополнительного пожизненного материального обеспечения не получаю. 

При   замещении   государственной   должности   Российской   Федерации, государственной   должности   субъекта   Российской   Федерации,   выборной муниципальной  должности, должности федеральной государственной гражданской службы,  должности  государственной  гражданской службы субъекта Российской Федерации,   должности   муниципальной  службы,  иных  должностей,  периоды замещения которых, включаются в стаж муниципальной службы, назначении  иной пенсии за  выслугу  лет,  доплаты  к  государственной  пенсии, ежемесячного    пожизненного   содержания,   дополнительного   ежемесячного материального  обеспечения  за  счет  средств федерального бюджета, бюджета субъекта  Российской  Федерации  или  иного  местного  бюджета  обязуюсь  в двухнедельный  срок  сообщить  об  этом в отдел учета и отчетности  администрации Лесозаводского городского округа в письменном виде.

В случае выезда на постоянное место жительства за пределы Лесозаводского городского округа обязуюсь в течение 14 календарных дней сообщить в письменном виде в отдел учета и отчетности администрации Лесозаводского городского округа  новый адрес регистрации по месту жительства (пребывания).

В случае переплаты назначенной мне пенсии за выслугу лет обязуюсь внести излишне выплаченную сумму на счет бюджета Лесозаводского городского округа. 

Пенсию за выслугу лет прошу перечислять в ________________________________

_______________________________________________________________________

(реквизиты отделения банка, почтового отделения)

на  счет № __________________________.

    К заявлению прилагается:

	№

п/п
	Наименование документа
	Количество

 листов

	1
	копия трудовой книжки
	

	2
	копия паспорта
	

	3
	справка органа, назначившего трудовую пенсию, о виде получаемой пенсии и дате ее назначения с указанием федерального закона, по которому она назначена, а также сведений о наличии или отсутствии дополнительных выплат, установленных иными нормативными актами
	

	4
	справка о стаже муниципальной службы 
	

	5
	справка о размере должностного оклада по замещавшейся должности муниципальной службы
	

	6
	копия документа удостоверяющего полномочия законного представителя
	

	7
	Копия паспорта законного представителя
	


_______________________                                   ______________________________
(подпись заявителя, законного                                                        (Ф.И.О. заявителя, законного 
   представителя заявителя)                                                                  представителя заявителя)
"___" __________ 20___ г.

_______________________________________________________________________
Линия отрыва

Расписка-уведомление
Дата приема заявления_________________

Перечень недостающих документов и сроки их представления

1.___________________________________________________

2.___________________________________________________

3.___________________________________________________

____________________________________________________

                         (подпись) (Ф.И.О. исполнителя)

__________________________

