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к Положению



                                                                  В орган местного 

                                                                  самоуправления муниципального 

                                                                  образования «Карсунский район» 

                                                                  Ульяновской области
                                                                  ________________________________
                                                                  _________________________________

                                                                                (фамилия, имя,отчество)

                                                                                            _______________________________________________

                                                                                            _________________________________

                                                                                 (должность заявителя)

                                                                                            домашний адрес___________________

                                                                  _________________________________
                                                                  телефон__________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ



В соответствии с пунктом 7.6 раздела 7 «Порядок назначения и выплаты пенсии за выслугу лет» Положения «О пенсионном обеспечении муниципальных служащих органов местного самоуправления муниципального образования «Карсунский район» Ульяновской области», утверждённого решением Совета депутатов муниципального образования «Карсунский район» Ульяновской области от «__»______20___ №__,
Прошу Вас возобновить мне пенсию за выслугу лет (ежемесячная денежная выплата) к трудовой пенсии по старости (инвалидности), назначенной в соответствии с Федеральным законом «О страховых пенсиях» или досрочно оформленной в соответствии с Законом Российской Федерации «О занятости населения в Российской Федерации».
(нужное подчеркнуть).
           Пенсию ___________________________________________________

(вид пенсии)

 получаю _______________________________________________________

__________________________________________________________________.

(наименование органа, назначившего пенсию)

«____» _______________                                  ________________________
   (дата, месяц, год)                                                                    (подпись заявителя)
                                                                                  «___» __________________ 

                                                                                                                              (дата, месяц, год)
                                                                              _______________________ 
                                                                                                             (подпись, фамилия, имя, отчество
                                                                                                             и должность работника кадровой службы,
                                                                                                             уполномоченного регистрировать заявления)
