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	ПРИЛОЖЕНИЕ  1

к административному регламенту по предоставлению администрацией сельского поселения Курумоч муниципальной услуги  «Предоставление ежемесячной доплаты к пенсии за выслугу лет муниципальным служащим Администрации сельского поселения Курумоч муниципального района Волжский Самарской области»


	 Главе сельского поселения Курумоч

муниципального района Волжский 

Самарской области

О.Л.Катынскому 

 от ___________________________________

                                                                                 Ф.И.О. 

_____________________________________

адрес заявителя: _______________________

_____________________________________

контактный телефон___________________ 


	
	


Дата рождения ______________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ

В соответствии с постановлением Главы сельского поселения Курумоч  от __________ № ___ "Об утверждении Положения о ежемесячной доплате к пенсии лицам, замещавшим муниципальные должности и должности муниципальной службы в службы в сельском поселении Курумоч муниципального района Волжский Самарской 

Области прошу назначить мне 

ежемесячную доплату к пенсии. 

Трудовую пенсию по _________________________________________________                     (вид пенсии) 

полу________________________________________________________________ 

(наименование учреждения Пенсионного фонда РФ) 

С ______________________________________ по _________________________ 

(дата первоначального назначения трудовой пенсии) 

При поступлении на работу, наступлении иных обстоятельств, влекущих изменение размера ежемесячной доплаты к пенсии или приостановление ее выплаты, обязуюсь в 5-дневный срок информировать в письменном виде об этом. 

"____" _______________ 20___ г. _________________________________ 

(подпись заявителя с расшифровкой подписи)

Для получения муниципальной услуги даю свое согласие на обработку моих персональных данных.

«___» ____________ _______ г. 


_________________________

                                                                                               подпись    Ф.И.О.

  Личность гражданина установлена по удостоверяющему документу, полномочия представителя проверены, подпись заявителя подтверждена.

         Заявление и прилагаемые к нему документы проверены и приняты специалистом _____________________________________Ф.И.О., подпись, дата

                      ПРИЛОЖЕНИЕ   2

к административному регламенту по предоставлению администрацией сельского поселения Курумоч муниципальной услуги  «Предоставление ежемесячной доплаты к пенсии за выслугу лет муниципальным служащим Администрации сельского поселения Курумоч муниципального района Волжский Самарской области»
 В бухгалтерию администрации сельского 

поселения Курумоч муниципального района 

Волжский Самарской области

_________________________________________ 

от ______________________________________ 

(фамилия, имя, отчество заявителя) 

Домашний адрес __________________________ _________________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ

В соответствии с постановлением Главы сельского поселения Курумоч  от __________ № ___ "Об утверждении Положения о ежемесячной доплате к пенсии лицам, замещавшим муниципальные должности и должности муниципальной службы  в сельском поселении Курумоч муниципального района Волжский Самарской 

прошу назначенную мне ежемесячную доплату к пенсии перечислять в ________________________________ 

отделение _______ Сберегательного банка России, 

филиал N /_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/, 

на л/с N /_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/, 

на имя _____________________________________________________________. 

(фамилия, имя, отчество полностью) 

"____" _______________ 20___ г. ______________________________________ (подпись заявителя с расшифровкой подписи) 

Достоверность сведений, содержащихся в заявлении, подтверждаю. 

"____" _______________ 20___ г. _________________________________
(подпись специалиста кадровой службы с 

расшифровкой подписи)





































