                                                            Главе Троицкого городского округа

                                                             _______________________________________

                                                                                                                (Ф.И.О.)

                                                            от _____________________________________

                                                                                                      (Ф.И.О. заявителя)

                                                             _______________________________________

                                                                                       (место работы, должность заявителя)

                                                            Домашний адрес _________________________
                                                            ________________________________________
                                                           Телефон ________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить мне пенсию за выслугу лет (возобновить выплату пенсии за выслугу лет).

При замещении государственной должности Российской Федерации, государственной должности субъекта Российской Федерации, должности федеральной государственной гражданской службы, должности государственной гражданской службы Челябинской области, выборной муниципальной должности или должности муниципальной службы, или назначении пенсии за выслугу лет, ежемесячного пожизненного содержания, установлении иного ежемесячного материального обеспечения, выезде на постоянное место жительства за пределы Российской Федерации обязуюсь в пятидневный срок сообщить об этом в Управление социальной защиты населения администрации города Троицка.

Пенсию за выслугу лет прошу перечислять в _______________________________________________________________________ 
                                                                                 (наименование банка)             
N ______________________________________________________________________
                                                                       (номер отделения, филиала)

на мой текущий счет № _______________________ (выплачивать через отделение

связи N_________________________________________________________________.

"___" ________________ г.                                              _______________________

               (дата)                                                                            (подпись заявителя)

Заявление зарегистрировано: ______________________________ г.

                                                   ________________________________
                                                                               (подпись, инициалы и фамилия лица, 

                                                                         уполномоченного регистрировать заявление)

                                               РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ

Выдана _______________________________________________________________
                    


                     (ФИО)

______________________________________________________________________

                                                    (Ф.И.О. заявителя)

обратившемуся с заявлением о назначении  пенсии за выслугу лет (о возобновлении выплаты пенсии за выслугу лет)

Дата приема заявления: "____" ___________ 20___ года

Перечень документов:

	N 
п/п
	Наименование документа
	           Количество     
	Представлен
	       Не представлен

	
	
	листов 
	экземпляров
	
	

	1 
	
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	
	

	4 
	
	
	
	
	

	5 
	
	
	
	
	

	6 
	
	
	
	
	

	7 
	
	
	
	
	


Срок для представления недостающих документов: "____" __________ 20___ года

_______________________________  ________________       __________________
    (должность лица, принявшего заявление)                            (подпись)                                   (Ф.И.О.)

                                                          СПРАВКА

                        о размере оклада месячного денежного содержания 
                   муниципального служащего Троицкого городского округа

Размер оклада месячного денежного содержания____________________________

______________________________________________________________________

                                                           (Ф.И.О.)

муниципального  служащего  Троицкого  городского округа

________________________________________________________________________________________________________________________________________________,составляет:______________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
в том числе:

· должностной оклад ______________________________________________________

· надбавка за классный чин_________________________________________________
________________________________________________________________________.
Руководитель

органа местного

самоуправления_______________________             _____________________________
                                                         (подпись)                                                                          (Ф.И.О.)

Начальник управления

учета и отчетности администрации

города Троицка 

(главный специалист учёта и отчётности

органа местного самоуправления) __________        _____________________________
                                                                                     (подпись)                                        (Ф.И.О.)

             Место для

                 печати

Дата выдачи ________________________________ год

                                                         СПРАВКА 
         о периодах службы (работы) в должностях, учитываемых при                   исчислении стажа муниципальной службы

_____________________________________________________________________,

                     (фамилия, имя, отчество муниципального служащего Троицкого городского округа)

______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________,
                                 (наименование должности, дающей право на пенсию за выслугу лет)

	N 
п/п
	 N записи   
в трудовой  
  книжке    
	             Дата      
	 Наименование
  организации 
	Стаж муниципальной службы, принимаемый 
для исчисления пенсии 
за выслугу лет   

	
	
	год
	месяц
	число
	
	  лет 
	 месяцев 
	  дней   

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель органа местного самоуправления

___________________                    _________________________________________

           подпись                                                                                               Ф.И.О.

Место

для печати

ПРОТОКОЛ № 


заседания комиссии по установлению стажа, дающего право на пенсию 
за выслугу лет

   





__________
              от    « 
 » 



 20 
 г.

Присутствовали:
председатель комиссии 

















  (ф.и.о.)




заместитель председателя 















   (ф.и.о.)




члены комиссии: 

















   (ф.и.о.)










   (ф.и.о.)

Слушали: Об установлении стажа, дающего право на пенсию за выслугу лет  ____________________









___
(ф.и.о.)














___
(должность)


Проверив трудовую книжку и прочие документы, подтверждающие стаж работы (службы), комиссия решила:

1. Засчитать следующий стаж работы (службы), дающий право на получение пенсии за выслугу лет:
	Дата
	Количество
	Должность, учреждение (организация, предприятие) министерство 

(ведомство)
	Основание зачета 

	поступления
	увольнения
	лет
	месяцев
	дней
	
	

	
	
	
	
	
	
	


2. Утвердить 





                  стаж работы, дающий право на получение пенсии за выслугу лет 


 лет 

___
 месяцев.

Председатель комиссии:





















(ф.и.о.)

Заместитель председателя



















(ф.и.о.)

Члены комиссии:





















(ф.и.о.)











(ф.и.о.)











(ф.и.о.)

С протоколом ознакомлен

___





_____
                                                           Главе Троицкого городского округа

                                                             _______________________________________

                                                                                                                (Ф.И.О.)

                                                            от _____________________________________

                                                                                                      (Ф.И.О. заявителя)

                                                             _______________________________________

                                                                                       (место работы, должность заявителя)

                                                            Домашний адрес _________________________
                                                            ________________________________________
                                                           Телефон ________________________________
                                                          ЗАЯВЛЕНИЕ

         Прошу приостановить (прекратить) мне выплату пенсии за выслугу лет на основании __________________________________________________________________

             (решение соответствующего органа (о возобновлении государственной (муниципальной) службы, прекращении государственной (муниципальной) службы, о назначении пенсии за выслугу лет или ежемесячного
_______________________________________________________________________________________________

 пожизненного содержания, или дополнительного ежемесячного материального обеспечения, или установления дополнительного пожизненного ежемесячного материального обеспечения, выезда на постоянное место жительства за пределы Российской Федерации)

К заявлению прилагается (необходимое выбрать):

1. Копия приказа (распоряжения) о назначении на должность, занятие которой влечет приостановление выплаты пенсии за выслугу лет;

2. Копия приказа (распоряжения) об освобождении от должности, занятие которой влечет приостановление выплаты пенсии за выслугу лет;

3. Копия решения уполномоченного органа о назначении пенсии за выслугу лет или ежемесячного пожизненного содержания, или дополнительного ежемесячного материального обеспечения, или установления дополнительного пожизненного ежемесячного материального обеспечения.

"____" ______________       ______ г.                          _________________________
                                                                                                    (подпись заявителя)

Заявление

зарегистрировано ___________     ____ г.

Место для печати                                             ____________________________________
                                                                                                         (должность работника, уполномоченного

                                                                                                                    регистрировать заявления)

                                                                     ____________           __________________


                 (подпись)                                (инициалы, фамилия)

