                                            Приложение № 9
к Положению
о порядке назначения и выплаты
пенсии за выслугу лет и доплаты
к страховой пенсии по старости
(инвалидности)

Форма 

Заместителю главы администрации – 
руководителю аппарата 
__________________________________
(фамилия, имя, отчество)
__________________________________
__________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)

Домашний адрес:
__________________________________
__________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

В связи с замещением с «___» ______ 20___ года должности __________________________________________________________________
(наименование должности, государственного органа или органа местного самоуправления (муниципального органа))

прошу приостановить выплату мне пенсии за выслугу лет (доплаты к пенсии), назначенной в соответствии с решением Воронежской городской Думы от 02.11.2010 № 259-III «О пенсиях за выслугу лет лицам, замещавшим должности муниципальной службы в городском округе город Воронеж», до освобождения меня от замещения данной должности.
Копию документа (распоряжения, приказа) о назначении на должность прилагаю.
«____» __________ 20 ___ года                                    ______________________
		                                                                                                  (подпись)
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Руководитель 
управления муниципальной службы 
и кадров администрации городского 
[bookmark: Par975][bookmark: _GoBack]округа город Воронеж                                                                      А.В. Шамарин
