Приложение 4
к Положению… 
(Форма 3)

Председателю комитета социальной защиты населения  администрации муниципального образования Ломоносовский муниципальный район Ленинградской области
от__________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)

родившегося (родившейся) ___________________
(число, месяц, год)

__________________________________________                     Домашний адрес: ___________________________
(индекс, адрес)

__________________________________________

Телефон __________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

В соответствии с Положением о порядке назначения и выплаты пенсии за выслугу лет лицам, замещавшим должности муниципальной службы муниципального образования Ломоносовский муниципальный район Ленинградской области, прошу продолжать выплачивать мне в очередном 20___ году пенсию за выслугу лет.  

Сообщаю, что другой пенсии за выслугу лет или доплаты к трудовой пенсии, ежемесячного пожизненного содержания или дополнительного пожизненного материального обеспечения не получаю. 

О замещении государственной или муниципальной должности, должности государственной гражданской службы или должности муниципальной службы вновь, переходе на другой вид пенсии, назначении доплат из других источников, окончании срока, на который была назначена трудовая пенсия, изменении места жительства обязуюсь в 5-дневный срок сообщить органу, выплачивающему пенсию за выслугу лет – Комитет социальной защиты населения муниципального образования Ломоносовский муниципальный район Ленинградской области.

В случае переплаты назначенной мне пенсии за выслугу лет, обязуюсь внести излишне выплаченную сумму на счет комитета социальной защиты населения муниципального образования Ломоносовский муниципальный район Ленинградской области.

К заявлению прилагаю следующие документы:

1) копию паспорта гражданина Российской Федерации;

2) копию трудовой книжки;

3) копию пенсионного удостоверения. 

«____» _________________ 20___г.              __________________________________  

(подпись заявителя)

