	
	Приложение № 1
к Положению о порядке назначения, перерасчета размера и 
выплаты пенсии за выслугу лет лицам, замещавшим должности муниципальной службы в органах местного самоуправления 
муниципального образования «Чуксолинское сельское 
поселение»


____________________________________________________

(наименование органа местного самоуправления муниципального

________________________________________________________

образования «Чуксолинское сельское поселение»

________________________________________________________

либо наименование должности, инициалы и фамилия 
руководителя)

от ________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя)

________________________________________________________

(наименование должности заявителя на день увольнения,

________________________________________________________

наименование органа местного самоуправления муниципального

________________________________________________________

образования «Чуксолинское сельское поселение», 
из которого он уволился)

Домашний адрес: ________________________________________________________

________________________________________________________

Номер телефона: _______________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

В соответствии с решением Собрания депутатов муниципального 
образования «Чуксолинское сельское поселение» от 22 декабря 2016 г. № 106 «О пенсии за выслугу лет лицам, замещавшим должности 
муниципальной  службы муниципального образования «Чуксолинское сельское поселение», прошу ____________________________(назначить, 
пересчитать) мне пенсию за выслугу лет.
Я,_______________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество заявителя)

обязуюсь при прохождении замещении должностей государственной
гражданской службы либо муниципальной службы, а также при 
назначении мне пенсии за выслугу лет или ежемесячного денежного 
материального обеспечения в соответствии законодательством 
Российской Федерации и законодательством Республики Марий Эл, 
сообщить об этом в орган, осуществляющий пенсионное обеспечение в течение 5 календарных дней со дня назначения на одну из указанных должностей или назначения одной из указанных выплат.

Пенсию за выслугу лет прошу перечислять в ___________________________________________________________

(наименование кредитной организации)

на мой текущий счет № _________________________________________

или через отделение федеральной почтовой связи 
______________________________________________________________.

«____» ______________ _____ г.                       _______________________

                     (дата)                                                                                        (подпись заявителя)

Заявление зарегистрировано:

____ _____________ 20__ г. Рег.№_______

(дата)                                                                               
__________     ( _____________ ) _______________________________
 (подпись)                      ( инициалы, фамилия)                               (должность специалиста, 

уполномоченного регистрировать заявления)

