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[bookmark: P1238]Приложение № 8
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 связи с моим увольнением «___» _____________ 20___ года с должности _____________________________________________________
__________________________________________________________________,
(наименование должности)
изменением продолжительности стажа муниципальной службы и увеличением размера должностного оклада прошу произвести перерасчет пенсии за выслугу лет (доплаты к пенсии).
«____» __________ 20___ года                     __________________________
 (подпись заявителя)
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

В связи с моим увольнением «___» _____________ 20___ года с должности _____________________________________________________
__________________________________________________________________,
(наименование должности)
и изменением продолжительности стажа муниципальной службы прошу произвести перерасчет пенсии за выслугу лет (доплаты к пенсии).

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



Форма 3

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 связи с моим увольнением «___» _____________ 20___ года с должности _____________________________________________________
__________________________________________________________________,
(наименование должности)
и увеличением размера должностного оклада в период приостановления выплаты пенсии за выслугу лет (доплаты к пенсии) прошу произвести перерасчет пенсии за выслугу лет (доплаты к пенсии).
«____» __________ 20___ года                     __________________________
 (подпись заявителя)
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