Приложение № 6
к административному регламенту предоставления муниципальной услуги «Установление и выплата пенсии за выслугу лет лицам, замещавшим на постоянной основе муниципальные должности, и лицам, замещавшим должности муниципальной службы в органах местного самоуправления городского округа Архангельской области «Мирный»

МУ «Управление образования и социальной сферы»
от Петрова Ивана Ивановича
(фамилия, имя, отчество заявителя)
проживающего (ей): г. Мирный, ул. Ленина, дом.25, кв. 3,
телефон +70000000000
                                 
ЗАЯВЛЕНИЕ
1. Прошу  возобновить  выплату  пенсии  за  выслугу  лет в связи (нужное подчеркнуть):
с   возвращением  на  постоянное  место  жительства  за  пределы  Российской  Федерации с «___» ________________ 20___ г.;
с   возобновлением   выплаты   страховой  пенсии  (страховой  пенсии  и фиксированной   выплаты   к    страховой    пенсии),    досрочной    пенсии 
с «___» ________________ 20___ г.;
с освобождением от муниципальной должности ведущего специалиста отдела по управлению социальной сферой Муниципального учреждения «Управление образования и социальной сферы администрации Мирного»
 (указывается государственная должность Российской Федерации,
государственная должность Архангельской области или другого субъекта
Российской Федерации, замещаемая на постоянной основе, 
муниципальная должность, замещаемая на постоянной основе, или должность
государственной службы Российской Федерации, муниципальной службы)
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2. Сообщаю, что я являюсь получателем страховой пенсии по старости территориального органа Фонда пенсионного и социального страхования Российской Федерации
(вид получаемой пенсии, наименование органа, назначившего ее, ее размер)
   3. Пенсию за выслугу лет прошу перечислять на счет 00000000000000000000 открытый в Отделении № 0000 Сбербанка России г. Ростов - на - Дону
 (наименование кредитной организации)
    
    Прилагаемые документы:
    1.  Копия трудовой книжки, заверенная кадровым органом работодателя;
    2. Справка из территориального органа Фонда пенсионного и социального страхования Российской Федерации.
	 

________________________
        (подпись заявителя)
   «04» декабря 2023 года

