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Приложение 1 к Регламенту

Главе муниципального образования Октябрьское Вязниковского района Владимирской области
От __________________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)

________________________________________________
________________________________________________
(наименование должности заявителя

________________________________________________
на день увольнения)

________________________________________________
(наименование органа местного самоуправления,

________________________________________________
из которого уволился заявитель)

Адрес __________________________________________
________________________________________________
Телефон ____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

В соответствии с Законом  Владимирской области от 30.05.2007  № 58-ОЗ « О муниципальной службе во Владимирской области» и решением Совета народных депутатов муниципального образования Октябрьское Вязниковского района Владимирской области от 21.09.2007 № 104 «О пенсионном обеспечения муниципального служащего муниципального образования Октябрьское»,   решением Совета народных депутатов от 30.07.2008 № 38 « О назначении пенсии муниципальным служащим муниципального образования    Октябрьское»  прошу назначить мне,  замещавшему должность муниципальной службы
_________________________________________________________________________________________
(наименование должности, из которой рассчитывается среднемесячный заработок)

муниципальную пенсию за выслугу лет к трудовой пенсии по старости (инвалидности).

При трудоустройстве на муниципальную (государственную) службу обязуюсь в 5-дневный срок сообщить об этом в отдел   делопроизводства, кадровой работы и информации администрации муниципального образования Октябрьское
Муниципальную пенсию за выслугу лет прошу перечислять в _________________________
___________________________ на мой текущий счет № _________________________________________
(реквизиты банка и др.)

К заявлению прилагаются следующие документы:

- копия паспорта;

- копия трудовой книжки;

- документы, подтверждающие необходимый стаж для назначения муниципальной пенсии за выслугу лет;

- справка о размере должностного оклада по замещавшейся должности;

«_____»___________ 20____ г. 


__________________________
                                             (подпись заявителя)

Приложение 2 к Регламенту

БЛАНК*

СВЕДЕНИЯ

о периодах службы (работы), включённых в стаж муниципальной службы

для назначения муниципальной пенсии за выслугу лет

на _____________________
(дата увольнения с муниципальной службы)
_______________________________, ________________ года рождения

Замещаемая должность: __________________________________________






(наименование должности и органа местного

______________________________________________________________________

самоуправления, из которого уволился заявитель)

	Место работы, должность
	Период работы
	Муниципальный стаж
	Общий стаж

	
	с
	по
	лет
	мес.
	дн.
	лет
	мес.
	дн.

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ИТОГО
	
	
	
	
	
	
	
	


Общий трудовой стаж: _______ лет _______ месяцев _______ дней
Стаж муниципальной службы: _______ лет _______ месяцев _______ дней
Должность руководителя
_________________
__________________






(подпись)

       (расшифровка подписи)




М. П.

* – Справка предоставляется на бланке органа местного самоуправления, из которого уволился заявитель

Приложение 3 к Регламенту

БЛАНК*

СПРАВКА
о размере должностного оклада по замещавшейся должности
Дана ____________________________________, __________ года рождения,




(Фамилия, имя, отчество)
в том, что его должностной оклад в должности _____________________________










(наименование должности и органа местного 

______________________________________________________________________

самоуправления, из которого уволился заявитель)
на день увольнения ___________________ составил ________________________.
Основание: штатное расписание.
Должность руководителя
_________________
__________________






(подпись)

       (расшифровка подписи)

Бухгалтер



_________________
__________________






(подпись)

       (расшифровка подписи)




М. П.

* – Справка предоставляется на бланке органа местного самоуправления, из которого уволился заявитель
Приложение 4 к Регламенту

Главе муниципального образования Октябрьское Вязниковского района Владимирской области

От _____________________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)

________________________________________________
Адрес __________________________________________

________________________________________________

Телефон ________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

В связи с поступлением на муниципальную (государственную) службу в _______________

_________________________________________________________________________________________,

(наименование организации, юридический адрес)

прошу приостановить мне выплату муниципальной пенсии за выслугу лет.

К заявлению прилагается:

1. Копия документа

«_____»___________ 20____ г. 



__________________________

(подпись заявителя)

Приложение 5 к Регламенту

Главе муниципального образования Октябрьское Вязниковского района Владимирской области
От _____________________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)

________________________________________________

Адрес _________________________________________

________________________________________________

Телефон _______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

В связи с прекращением трудовых отношений с _____________________________________

_________________________________________________________________________________________,

(наименование организации, юридический адрес)

прошу возобновить мне выплату ранее назначенной муниципальной пенсии за выслугу лет.

К заявлению прилагаются следующие документы:

1. Копия трудовой книжки.

2. Копия приказа (распоряжения) об увольнении из муниципального органа местного самоуправления.

3. Справка о размере трудовой пенсии (базовая и страховая часть) по старости (инвалидности).

«_____»___________ 20____ г. 


__________________________

(подпись заявителя)

Приложение  6     к  Регламенту

Главе муниципального образования Октябрьское Вязниковского района Владимирской области
От ___________________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)

___________________________________________
Адрес __________________________________________

___________________________________________
Телефон ________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

В связи с назначением мне _______________________________________________________________________________
(пенсия за выслугу лет, или ежемесячное

_______________________________________________________________________________________________________
пожизненное содержание, или ежемесячная доплата к трудовой пенсии

____________________________________________________________________________________,

(наименование органа, назначившего выплату)

прошу прекратить мне выплату муниципальной пенсии за выслугу лет.

К заявлению прилагается:

1. Копия документа о назначении пенсии за выслугу лет, или ежемесячного пожизненного содержания, или ежемесячной доплаты к трудовой пенсии соответствии с законодательством Российской Федерации, субъектов Российской Федерации, нормативными правовыми актами органов местного самоуправления иных муниципальных образований.

«_____»___________ 20____ г. 



__________________________

(подпись заявителя)
