Приложение № 2
к административному регламенту по предоставлению муниципальной услуги «Назначение, выплата и перерасчет дополнительного пенсионного обеспечения лиц, осуществлявших полномочия выборного должностного лица местного самоуправления на постоянное (штатной) основе в органах местного самоуправления Савинского сельского поселения»

Форма заявления

_______________________________________________

(наименование органа местного самоуправления)

_______________________________________________

от ____________________________________________

(фамилия, имя, отчество заявителя)

_______________________________________________
_______________________________________________

(должность заявителя)

домашний адрес (почтовый индекс) __________

_______________________________________________

_______________________________________________

телефон ______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

В соответствии с Положением о дополнительном пенсионном обеспечении лиц, осуществлявших полномочия выборного должностного лица местного самоуправления на постоянной (штатной) основе в органах местного самоуправления Савинского сельского поселения, утвержденным решением Совета депутатов Савинского сельского поселения от 12.12.2016  №48 (далее - Положение)

прошу  назначить мне дополнительное пенсионное обеспечение.

На  основании  Федерального  закона от 28 декабря 2013 года №400-ФЗ «О страховых  пенсиях» (до 01.01.2015 - на основании Федерального закона от 17 декабря 2001 года №173-ФЗ «О трудовых пенсиях»).
На  основании  Закона Российской Федерации от 19 апреля 1991 года №1032-1 «О занятости населения в Российской Федерации» (нужное подчеркнуть).
 с «____» __________________20___ года   мне назначена пенсия (вид пенсии) 

______________________, которую получаю ______________________________________________
                                                                                             (наименование органа, осуществляющего назначение

____________________________________________________________________________________________
и выплату страховых пенсий по месту жительства)

При наступлении обстоятельств, обозначенных  в пунктах 6.1.,  6.2., 6.3.4.  Положения, обязуюсь в десятидневный срок известить в письменной форме Администрацию Савинского сельского поселения о данных обстоятельствах.

В случае, если обстоятельства, обозначенные  в пунктах 6.1., 6.3.4. Положения, имеют место на день написания мною данного заявления, я обязуюсь нести ответственность за сокрытие данных обстоятельств, в соответствии с действующим законодательством РФ.

В соответствии с Федеральным законом "О персональных данных" от 27.07.2006 N 152-ФЗ даю согласие на обработку персональных данных.

«____» ______________ 20___ г.                                   ____________________________ (подпись заявителя)
