Приложение № 1

к Административному регламенту 

Министерства социального развития Республики 
Марий Эл по предоставлению государственной 

услуги «Назначение, перерасчет размера и выплата ежемесячной доплаты к страховой 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)

замещавшего в Государственном Собрании Республики Марий Эл должность
_____________________________________________________________________

                                                           (наименование должности)

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 назначить (пересчитать) мне ежемесячную доплату к страховой пенсии по старости или по инвалидности.

Я, ______________________________________________________________,

                                                  (фамилия, имя, отчество заявителя)

обязуюсь при прохождении государственной службы Российской Федерации, замещении государственной должности Российской Федерации, государственной должности Республики Марий Эл, муниципальной должности, замещаемой 
на постоянной основе, должности муниципальной службы, а также при назначении мне пенсии за выслугу лет или ежемесячного денежного материального обеспечения в соответствии с законодательством Российской Федерации 
и законодательством Республики Марий Эл, сообщить об этом в Министерство социального развития Республики Марий Эл в течение 5 календарных дней со дня назначения на одну из указанных должностей или назначения одной из указанных выплат.

Ежемесячную доплату к страховой пенсии по старости или по инвалидности прошу перечислять в _____________________________________________________
                                           (наименование кредитного учреждения)

на мой счет № _________________________________________________________

или через отделение федеральной почтовой связи ___________________________________.

«_____» ______________ _______ г.                                              __________________________________

                       (дата)                                                                                           (подпись заявителя)

Заявление зарегистрировано ________________ г.       _______________________________________

                                                      (дата)                                 (подпись, инициалы, фамилия и должность
                                                                            специалиста, уполномоченного регистрировать заявления)
