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Приложение № 1
к Положению о порядке назначения
и выплаты пенсии за выслугу лет
и доплаты к страховой пенсии
по старости (инвалидности)

Форма 1

Главе городского округа город Воронеж
______________________________________
(фамилия, инициалы)
_____________________________________,
(фамилия, имя, отчество заявителя)
замещавшего(ей) должность муниципальной службы _____________________________
______________________________________
в _____________________________________
(наименование подразделения,
в котором работал заявитель)

Домашний адрес: _____________________
Контактный телефон: ___________________
Страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования № _____________

ЗАЯВЛЕНИЕ

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» и постановлением администрации городского округа город Воронеж от 05.04.2017 № 194 «О порядке назначения и выплаты пенсии за выслугу лет и доплаты к страховой пенсии по старости (инвалидности)» прошу Вас назначить мне пенсию за выслугу лет.
Размер пенсии за выслугу лет прошу исчислить исходя из среднего заработка по должности муниципальной службы _______________________
_______________________________________________________________,
(наименование должности)
замещаемой на дату увольнения (достижения возраста, дающего право на назначение страховой пенсии).
При замещении одной из должностей, предусмотренных 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», обязуюсь сообщить об этом в управление муниципальной службы и кадров администрации городского округа город Воронеж в пятидневный срок. 
В случае выбытия на постоянное место жительства за пределы города Воронежа обязуюсь сообщить в управление делами, учета и отчетности администрации городского округа город Воронеж новый адрес регистрации по месту жительства в пятидневный срок. 

«____» __________ 20___ года                     __________________________
(подпись заявителя)

Документы приняты управлением муниципальной службы и кадров администрации городского округа город Воронеж:

«____» __________ 20___ года                  ____________________________
(подпись лица, принявшего документы)


Форма 2
Главе городского округа город Воронеж
______________________________________
(фамилия, инициалы)
_____________________________________,
(фамилия, имя, отчество заявителя)
замещавшего(ей) должность муниципальной службы _____________________________
______________________________________
в _____________________________________
(наименование подразделения,
в котором работал заявитель)

Домашний адрес: _____________________
Контактный телефон: ___________________
Страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования № _____________

ЗАЯВЛЕНИЕ

[bookmark: _GoBack]В соответствии с решением Воронежской городской Думы от 02.11.2010 № 258-III «О пенсионном обеспечении депутата, члена выборного органа местного самоуправления, выборного должностного лица местного самоуправления городского округа город Воронеж» (или от 02.11.2010            № 260-III «О пенсионном обеспечении члена Избирательной комиссии городского округа  город  Воронеж с правом решающего голоса, работавшего на постоянной (штатной) основе», или от 01.02.2012 № 705-III «О пенсионном обеспечении лиц, замещавших муниципальные должности в Контрольно-счетной палате городского округа город Воронеж») и постановлением администрации городского округа город Воронеж от 05.04.2017 № 194 «О порядке назначения и выплаты пенсии за выслугу лет и доплаты к страховой пенсии по старости (инвалидности)» прошу Вас назначить мне доплату к пенсии.
Размер пенсии за выслугу лет прошу исчислить исходя из среднего заработка по муниципальной должности ____________________________
__________________________________________________________________,
(наименование должности)
замещаемой на дату увольнения (достижения возраста, дающего право на назначение страховой пенсии).
При замещении одной из должностей, предусмотренных решением Воронежской городской Думы от 02.11.2010 № 258-III «О пенсионном обеспечении депутата, члена выборного органа местного самоуправления, выборного должностного лица местного самоуправления городского округа город Воронеж» (или от 02.11.2010 № 260-III «О пенсионном обеспечении члена Избирательной комиссии городского округа город Воронеж с правом решающего голоса, работавшего на постоянной (штатной) основе», или от 01.02.2012 № 705-III «О пенсионном обеспечении лиц, замещавших муниципальные должности в Контрольно-счетной палате городского округа город Воронеж»), обязуюсь сообщить об этом в управление муниципальной службы и кадров администрации городского округа город Воронеж в пятидневный срок.
В случае выбытия на постоянное место жительства за пределы города Воронежа обязуюсь сообщить в управление делами, учета и отчетности администрации городского округа город Воронеж новый адрес регистрации по месту жительства в пятидневный срок.  

«____» __________ 20___ года                     __________________________
(подпись заявителя)

Документы приняты управлением муниципальной службы и кадров администрации городского округа город Воронеж:

«____» __________ 20___ года                  ____________________________
(подпись лица, принявшего документы)




Руководитель управления
муниципальной службы
и кадров                                                                                        А.В. Шамарин

