_______________________________________
(наименование органа местного самоуправления, в котором заявитель замещал должность на день увольнения)
от _____________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)
_______________________________________
(наименование должности заявителя
на день увольнения)
_______________________________________
проживающего (ей) ______________________
_______________________________________,
телефон _______________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

	В соответствии с законом Архангельской области от 16 апреля 1998 года
№ 68-15-ОЗ «О пенсионном обеспечении лиц, замещавших муниципальные должности, должности муниципальной службы муниципальных образований Архангельской области» прошу  установить  мне, замещавшему на постоянной основе муниципальную должность, 
должность муниципальной службы   _____________________________________________
                                                                            (наименование должности и 
_____________________________________________________________________________
                                              органа местного самоуправления (отраслевого органа)
_____________________________________________________________________________, 
[bookmark: _GoBack]к страховой пенсии по старости или страховой пенсии по инвалидности (страховой пенсии и фиксированной выплате к страховой пенсии), назначенной в соответствии 
с Федеральным законом от 28 декабря 2013 года № 400-ФЗ «О страховых пенсиях», 
либо к пенсии, назначенной в соответствии с частью 1 статьи 51 Федерального закона 
от 12 декабря 2023 года № 565-ФЗ «О занятости населения в Российской Федерации» (нужное подчеркнуть), пенсию за выслугу лет.
	Пенсию за выслугу лет прошу перечислять на счет _________________ открытый ____________________________________________________________________________
(наименование кредитной организации)
В случае замещения государственной должности Российской Федерации, государственной должности Архангельской области или государственной должности другого субъекта Российской Федерации, замещаемой на профессиональной постоянной основе, муниципальной должности муниципального образования Архангельской области или муниципальной должности муниципального образования другого субъекта Российской Федерации, замещаемой на постоянной основе, приостановления выплаты страховой пенсии по старости или страховой пенсии по инвалидности (страховой пенсии и фиксированной выплаты к страховой пенсии), досрочной пенсии, а также в период прохождения государственной службы Российской Федерации, муниципальной службы или при выезде на постоянное место жительства за пределы Российской Федерации  обязуюсь сообщить об этом уполномоченному органу, осуществляющему выплату пенсии за выслугу лет, в течение пяти календарных дней со дня возникновения данных обстоятельств. В случае несообщения или несвоевременного сообщения о назначении на соответствующую должность или выезде на постоянное место жительства за пределы Российской Федерации обязуюсь вернуть излишне выплаченные мне суммы пенсии за выслугу лет.
	Даю согласие уполномоченному органу на обработку моих персональных данных в целях установления пенсии за выслугу лет, осуществления ее выплаты, приостановление, возобновление, прекращение, восстановление выплаты пенсии за выслугу лет, а также перерасчет пенсии за выслугу лет.
	Персональные данные, в отношении которых дается настоящее согласие, включают данные, указанные в заявлении и представленных мной документах.
	Действия с персональными данными включают в себя обработку с использованием средств вычислительной техники: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, использование, распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение.
	Согласие действует с момента подачи заявления об установлении пенсии за выслугу лет до моего письменного отзыва данного согласия.

Прилагаемые документы:
1.
2.
...	 

«___»________________20    г.                                                              ____________________
                                                                                                                         (подпись заявителя)


