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Приложение 

к постановлению Главы администрации города Байконур

от 17 апреля 2018 г.№ 125
Приложение № 3
к Положению о порядке назначения,
перерасчета размера и  выплаты  пенсии за    выслугу лет лицам, замещавшим должности муниципальной службы в  городе Байконур

  Руководителю Управления социальной 
  защиты населения администрации

  города Байконур 

  от  _______________________________

                     (ф.и.о. заявителя)

  __________________________________
                    (домашний адрес)

  __________________________________
                          (телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ

о назначении пенсии за выслугу лет

В соответствии с Положением о муниципальной службе города Байконур,      утвержденным Постановлением Главы администрации города Байконур от 19 марта 2015 г.     № 53 (с изменениями), прошу назначить (возобновить выплату) мне, замещавшему на день увольнения должность муниципальной  службы ________________________________________
__________________________________________________________________________________,
           (замещаемая должность и подразделение администрации города Байконур)

пенсию за выслугу лет к страховой пенсии по старости (инвалидности) и/или государственной пенсии.

Прошу установленную пенсию за выслугу лет ежемесячно перечислять                               на счет № _____________________________, открытый в _______________________________ __________________________________________________________________________________.
                                        (наименование кредитной организации, банка) 

В случае изменения размера страховой пенсии по старости (инвалидности) и/или государственной пенсии, поступления на государственную или муниципальную службу, обязуюсь в течение пяти дней сообщить об этом в Управление социальной защиты населения администрации города Байконур. За достоверность данных несу личную ответственность.

Личная подпись, дата

Заявление зарегистрировано: _______________

                                                  (дата)

__________________________________________________________________________________
   (подпись, ф.и.о. и должность сотрудника, уполномоченного регистрировать заявление)
Я, ______________________(ФИО), даю согласие на обработку своих персональных данных.

__________________   
