	           (Образец)
	Главе администрации 

Кировского муниципального района

Ленинградской области_____________________

                                                           (фамилия, имя, отчество )
от_______________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)
_________________________________________

родившегося (ейся)________________________
                                 (число, месяц, год)
Домашний адрес:__________________________
         (индекс, адрес)
___________________________________

___________________________________

Телефон__________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу установить к назначенной мне в соответствии с законом Российской Федерации трудовой пенсии_________________________________________________
                                                                                                              (указать вид пенсии)
ежемесячную доплату на основании решения совета депутатов муниципального образования Кировский муниципальный район Ленинградской области от 22 июня 2011 года № 41 «О порядке назначения и выплаты пенсии за выслугу лет лицам, замещавшим должности муниципальной службы Кировского муниципального района Ленинградской области, и доплаты к пенсии лицам, замещавшим выборные муниципальные должности в органах местного самоуправления Кировского муниципального района Ленинградской области и выборные должности в органах государственной власти и управления на территории Кировского района Ленинградской области»

Сообщаю, что _______________________________________________________
                                                                   (указать даты начала и окончания работы)

я замещал (замещала) должности _____________________________________________
                                                         (наименование выборной муниципальной должности или выборной должности 

__________________________________________________________________________

в органах государственной власти  и управления Союза ССР и РСФСР на территории Кировского района 
__________________________________________________________________________
Ленинградской области)
Трудовую пенсию по старости (инвалидности) получаю в______________
                                                              (нужное подчеркнуть)                                    (наименование  органа 
_______________________________________________________
осуществляющего выплату пенсии)
его почтовый адрес _________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Пенсионное удостоверение № __________________________________________

Сообщаю, что другой пенсии за выслугу лет или доплаты к трудовой пенсии,  ежемесячного пожизненного содержания или дополнительного пожизненного материального обеспечения не получаю.
О замещении государственной или муниципальной должности или должности государственной гражданской службы или должности муниципальной службы вновь, переходе на другой вид пенсии, назначении доплат из других источников, окончании срока, на который была назначена трудовая пенсия, изменении места жительства обязуюсь в 5-дневный срок сообщить органу, выплачивающему ежемесячную доплату к пенсию.
В случае переплаты назначенной мне доплаты к трудовой пенсии обязуюсь внести излишне выплаченную сумму на счет Комитета социальной защиты населения администрации Кировского муниципального района Ленинградской области.
Даю свое согласие на обработку моих персональных данных в случае необходимости получения справки органа, назначившего трудовую пенсию, о виде получаемой пенсии и дате ее назначения с указанием федерального закона, в соответствии с которым она назначена, а также сведений о наличии или отсутствии дополнительных выплат, установленных иными нормативными актами, по каналам межведомственного информационного взаимодействия. 

К заявлению прилагаю следующие документы:
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

«_____»_______________ 201__ года                             __________________________

                                                                                                                                 (подпись заявителя)
