	
	Приложение № 5

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»)

от _____________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество заявителя)

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 ___________________________________       мне выплату пенсии за выслугу лет                         возобновить,(приостановить прекратить) 

на основании____________________________________________
                              (основание для возобновления (приостановления, прекращения,) выплаты пенсии за выслугу лет)

____ ______________ 20__ г. 

_____________________________

(дата)                                                                        

(подпись заявителя)
