	
	Министру

социального развития

Республики Марий Эл

от гражданина(ки)

___________________________________

(фамилия, имя, отчество (при наличии)

проживающего(ей) по адресу:

___________________________________

тел. ______________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ (ХОДАТАЙСТВО)
Прошу назначить (возобновить выплату) дополнительное ежемесячное
материальное обеспечение граждан за особые заслуги перед Республикой Марий Эл в соответствии с Законом Республики Марий Эл от 18 сентября 2001 года № 24-З «О дополнительном ежемесячном материальном обеспечении граждан за особые заслуги перед Республикой Марий Эл».

Имею следующие государственные награды или звания: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Дополнительное материальное обеспечение в соответствии 
с законодательством Российской Федерации, пенсию 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, не получаю.

Прошу перечислять дополнительное ежемесячное материальное обеспечение за особые заслуги перед Республикой Марий Эл 
в _______________________ на лицевой счет _____________________________

       (наименование банка)

или через отделение федеральной почтовой связи _________________________.

В случае выполнения оплачиваемой работы, назначения одной 
из вышеуказанных выплат, лишения государственных наград и званий, обязуюсь в течение 5 календарных дней со дня начала выполнения оплачиваемой работы (со дня назначения одной из вышеуказанных выплат, со дня принятия решения о лишении государственных наград и званий) сообщить об этом в Министерство социального развития Республики Марий Эл.

______________                                          _________________________

                       Дата                                                                   Подпись
