Приложение № 3
к Административному регламенту 

Министерства социального развития Республики 
Марий Эл по предоставлению государственной услуги «Назначение, перерасчет размера и выплата ежемесячной доплаты к трудовой пенсии по старости или по инвалидности лицам, замещавшим в Государственном Собрании (Верховном Совете двенадцатого созыва) Республики Марий Эл должности Председателя, Первого заместителя (Заместителя) Председателя, депутата и работавшим на постоянной профессиональной основе»
Министру социального развития Республики  Марий Эл _____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество министра)

от ___________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)

Домашний адрес: ______________________________________________________

_____________________________________________________________________
Номер телефона: ______________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
В соответствии с Законом Республики Марий Эл от 15 февраля 1994 г. 
№ 43-III «О статусе депутата Государственного Собрания Республики 
Марий Эл» прошу возобновить (приостановить, прекратить) мне выплату ежемесячной доплаты к страховой пенсии по старости или по инвалидности на основании _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
 (основание для возобновления (приостановления, прекращения) выплаты

ежемесячной доплаты к трудовой пенсии по старости или по инвалидности)

«______» ______________ ___________ г.           ____________________
                                         (дата)                                                                  (подпись заявителя)

Образец заполнения 

Приложения № 1
Министру социального развития Республики Марий Эл
                  Климиной Надежде Викторовне   ________________________________________

                                                     (фамилия, имя, отчество министра)

от Смирнова Ивана Ивановича___________________________________________,

                                                            (фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя)

замещавшего в Государственном Собрании Республики Марий Эл должность
Первого заместителя Председателя Государственного Собрании Республики Марий Эл ____________________________________________________________

                                                           (наименование должности)

Домашний адрес: Республика Марий Эл, г. Йошкар-Ола, 
ул. Первомайская, д. 1, кв. 1,_____________________________________________
Номер телефона: дом. 11-11-11, сот. +7ХХХХХХХХХХ _______________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
В соответствии с Законом Республики Марий Эл от 15 февраля 1994 г. № 43-III «О статусе депутата Государственного Собрания Республики Марий Эл» прошу возобновить (приостановить, прекратить) мне выплату ежемесячной доплаты к страховой пенсии по старости или по инвалидности на основании увольнение с государственной гражданской службы Республики Марий Эл 
_____________________________________________________________________
 (основание для возобновления (приостановления, прекращения) выплаты

ежемесячной доплаты к трудовой пенсии по старости или по инвалидности)

« 6 » февраля 2015  г.                                                                      Смирнов 
                       (дата)                                                                                          (подпись заявителя)

