для назначения выплаты

пенсии за выслугу лет к трудовой

пенсии по старости (инвалидности)лицам,

уволенным с должностей

муниципальной службы в городе Апатиты

_____________________________________________

(наименование должности, инициалы и фамилия руководителя 

Органа местного самоуправления)

_____________________________________________

(должность заявителя)

____________________________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя)

Домашний адрес _______________________________

_____________________________________________

Телефон ______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

В соответствии с Законом Мурманской области «О муниципальной службе в Мурманской области» прошу установить мне пенсию за выслугу лет к страховой (трудовой) пенсии по старости (инвалидности) (возобновить мне выплату пенсии за выслугу лет), назначенную в соответствии с Законом РФ «О трудовых пенсиях в РФ» (Законом РФ «О занятости населения в РФ») (нужное подчеркнуть).

Страховую (трудовую) по старости (инвалидности) ______________________________

вид пенсии

получаю в _________________________________________________________________

(наименование органа социального обеспечения населения)

Обязуюсь в 5-дневный срок сообщить в администрацию города Апатиты о наличии обстоятельств:

- о назначении пенсии за выслугу лет, доплаты в соответствии с законодательством Российской Федерации, законодательством Мурманской области и законодательством других субъектов Российской Федерации иной пенсии за выслугу лет, или ежемесячной доплаты к страховой (трудовой) пенсии (за исключением ежемесячной доплаты к государственной пенсии, устанавливаемой в соответствии со статьей 14 Закона Мурманской области "О наградах и премиях Мурманской области"), или ежемесячного пожизненного содержания, или дополнительного ежемесячного материального обеспечения либо установление дополнительного пожизненного ежемесячного материального обеспечения; - о возвращении получателя пенсии за выслугу лет на государственную или муниципальную службу, в период замещения государственных должностей Российской Федерации, государственных должностей Мурманской области на профессиональной постоянной основе или муниципальных должностей на постоянной основе, а также в период, когда лицу, уволенному с муниципальной службы предоставляются гарантии, предусмотренные пунктом 2 статьи 23 Закона Мурманской области от 29.06.2007 № 860-01-ЗМО "О муниципальной службе в Мурманской области"; - о замещении государственных должностей РФ или Мурманской области либо муниципальных должностей; в период когда лицу, уволенному с муниципальной службы, за счет средств местного бюджета выплачивается сохраняемый средний месячный заработок (с зачетом выходного пособия); при переходе с пенсии от органов Пенсионного фонда РФ на пенсию от других ведомств; при выезде на постоянное место жительства за пределы Российской Федерации в государства, с которыми отсутствуют договоры на пенсионное обеспечение.

Банковские реквизиты кредитной организации, номер лицевого счета для перечисления пенсии за выслугу лет:_________________________________________

Наименование должности, по которой запрашивается справка о месячном денежном содержании________________________________________________________________

К заявлению прилагаю:

(указываются перечень прилагаемых документов):

Даю свое согласие на обработку указанных в заявлении и прилагаемых документах персональных данных.

"___"_____________20__г.
__________________________

подпись заявителя

Заявление зарегистрировано:
__________________________

М.П. ОМСУ
(подпись, ФИО и должность

работника, уполномоченного

регистрировать заявление)

для установления и выплаты

ежемесячной доплаты

к страховой (трудовой) пенсии лицам,

замещавшим муниципальные

должности

___________________________________________

(наименование должности, инициалы и фамилия руководителя

Органа местного самоуправления)

_________________________________________________________________

___________________________________________

(должность заявителя)

___________________________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя)

Домашний адрес ____________________________

___________________________________________

телефон____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

В соответствии с Законом Мурманской области от 27.12.2010 № 1302-01-ЗМО "Об отдельных гарантиях лицам, замещающим муниципальные должности» прошу установить мне ежемесячную доплату к страховой (трудовой) пенсии по старости (инвалидности) (возобновить мне выплату ежемесячной доплаты к страховой (трудовой) пенсии), назначенной в соответствии с Федеральным законом "О трудовых пенсиях в РФ" (Законом РФ "О занятости населения в РФ"), (нужное подчеркнуть).

Страховую (трудовую) пенсию по старости (инвалидности) _______________________

(вид пенсии)

получаю в ________________________________________________________________.

(наименование органа социального обеспечения населения)

Обязуюсь в 5-дневный срок сообщить в администрацию города Апатиты о:

- замещении мною государственной должности Российской Федерации, государственной должности Мурманской области на профессиональной постоянной основе или муниципальной должности на постоянной основе;

- нахождении на государственной или муниципальной службе;

- назначении пенсии за выслугу лет или иной ежемесячной доплаты к страховой (трудовой) пенсии (за исключением ежемесячной доплаты к пенсии, устанавливаемой в соответствии со статьей 14 Закона Мурманской области от 20.12.2001 № 318-01-ЗМО "О наградах и премиях Мурманской области");

- назначении ежемесячного пожизненного содержания или дополнительного ежемесячного материального обеспечения либо установления дополнительного пожизненного ежемесячного материального обеспечения;

- выплате мне за счет средств местного бюджета сохраняемой средней заработной платы как лицу, уволенному с муниципальной должности;

- выезде на постоянное место жительства за пределы Российской Федерации в государства, с которыми отсутствуют договоры на пенсионное обеспечение;

- Абзац исключен (Постановление от 23.01.2017 № 88).
Банковские реквизиты кредитной организации, номер лицевого счета для перечисления пенсии за выслугу лет:______________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Наименование должности, по которой запрашивается справка о месячном денежном содержании________________________________________________________________

К заявлению прилагаю:__________________________________________________

(указываются перечень прилагаемых документов):

Даю свое согласие на обработку указанных в заявлении и прилагаемых документах персональных данных.

"___"_____________20__г.
__________________________

подпись заявителя

Заявление зарегистрировано:
__________________________

М.П. ОМСУ 
(подпись, ФИО и должность

работника, уполномоченного

регистрировать заявление)

