Приложение 1
к Положению о порядке установления и выплаты
ежемесячной доплаты к пенсиям государственным
гражданским служащим и членам их семей
                                   _______________________________________________________
(наименование органа местного самоуправления
муниципального образования)
              _______________________________________________________
               _______________________________________________________
(инициалы и фамилия руководителя)
              _______________________________________________________
               _______________________________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)
                                           _______________________________________________________
(должность заявителя)
            Домашний адрес_________________________________________
                                           _________________________________________
                                           Телефон _________________________________
Заявление 
В соответствии с __________________________________________________________                                      

       (указать закон Чукотского автономного округа, в соответствии с которым устанавливается доплата)
прошу ________________________________________________________________________
                                        (назначить, сделать перерасчет, возобновить на прежних условиях)
ежемесячную доплату к назначенной в соответствии с Федеральным законом от 28 декабря 2013 года № 400-ФЗ «О страховых пенсиях» либо досрочно оформленной в соответствии с Законом Российской Федерации от 19 апреля 1991 года № 1032-1 «О занятости населения в Российской Федерации» страховой пенсии __________________________________________
                                                                               (вид пенсии: по старости, по инвалидности, по потере кормильца)
Страховую пенсию получаю в ______________________________________________
_______________________________________________________________________________
(наименование территориального органа Пенсионного фонда Российской Федерации)
При замещении государственной должности Российской Федерации, субъекта Российской Федерации, выборной муниципальной должности, должности федеральной государственной гражданской службы, должности государственной гражданской службы субъекта Российской Федерации или должности муниципальной службы, обязуюсь в 3-дневный срок сообщить об этом в Департамент социальной политики Чукотского автономного округа.
 «____»_______________  _____ г.
___________________________
                (подпись заявителя)
      Заявление  зарегистрировано
«____» _______________  _____г.
____________________________________________
((Подпись, фамилия, имя, отчество, должность 
работника кадровой службы органа 
государственной власти принявшего заявление)
Место для печати  
