ПРИЛОЖЕНИЕ № 2

к Административному регламенту Министерства социального развития Республики Марий Эл по предоставлению государственной услуги «Назначение, перерасчет размера и выплата дополнительного ежемесячного материального обеспечения отдельным категориям граждан»

	
	Министру

социального развития 

Республики Марий Эл

Н.В. Климиной

от гражданина(ки)

___________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии)) проживающего(ей) по адресу:

___________________________________

тел. ______________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ 
Прошу прекратить выплату дополнительного ежемесячного материального обеспечения граждан за особые заслуги перед Республикой Марий Эл в связи с ___________________________________
___________________________________________________________________________________________
(выполнением оплачиваемой работы; назначением дополнительного материального обеспечения 
в соответствии с законодательством Российской Федерации, пенсии за выслугу лет, устанавливаемую лицам, замещавшим должности в органах государственной власти и управления Союза ССР (РСФСР), Марийской ССР (АССР), государственные должности Российской Федерации или Республики Марий Эл, должности федеральной государственной гражданской службы, государственные должности федеральной государственной службы, государственные должности федеральных государственных служащих, должности государственной гражданской службы Республики Марий Эл, государственные должности государственной службы Республики Марий Эл, государственные должности государственных служащих Республики Марий Эл, должности муниципальной службы; лишением государственных наград и званий).

Приложение: 1.____________________________________________

                        2.____________________________________________

________________________                                                     _________________________

                 Дата
Подпись

Образец заполнения 

	
	Министру

социального развития

Республики Марий Эл

Н.В. Климиной

от гражданина(ки)

Иванова Ивана Ивановича_________

(фамилия, имя, отчество (при наличии))

проживающего(ей) по адресу:

______Куженерский район, пос. Куженер,

ул. Лесная, д. 1, кв. 5___________________

тел. 11-11-11, сот. +7ХХХХХХХХХХ______




ЗАЯВЛЕНИЕ (ХОДАТАЙСТВО)
Прошу прекратить выплату дополнительного ежемесячного материального обеспечения граждан за особые заслуги перед Республикой Марий Эл в связи с выполнением оплачиваемой работы__
___________________________________________________________________________________________
(выполнением оплачиваемой работы; назначением дополнительного материального обеспечения 
в соответствии с законодательством Российской Федерации, пенсии за выслугу лет, устанавливаемую лицам, замещавшим должности в органах государственной власти и управления Союза ССР (РСФСР), Марийской ССР (АССР), государственные должности Российской Федерации или Республики Марий Эл, должности федеральной государственной гражданской службы, государственные должности федеральной государственной службы, государственные должности федеральных государственных служащих, должности государственной гражданской службы Республики Марий Эл, государственные должности государственной службы Республики Марий Эл, государственные должности государственных служащих Республики 
Марий Эл, должности муниципальной службы; лишением государственных наград и званий).

Приложение: 
1. Копия приказа о приеме на работу___________________

2.____________________________________________________

_23 июня 2012 г.__                                          _Иванов_______________

                       Дата                                                                   Подпись

