Приложение
к Порядку назначения и выплаты ежемесячной доплаты к страховой пенсии по старости, страховой пенсии по инвалидности, назначенным в соответствии с Федеральным законом от 28.12.2013 №400-ФЗ «О страховых пенсиях», пенсии, назначенной в соответствии с законом Российской Федерации от 12.12.2023 №565-ФЗ «О занятости населения в Российской Федерации» лицам, замещающим муниципальные должности в Контрольно-счетной палате Иркутского районного муниципального образования
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	Мэру Иркутского районного муниципального образования
______________________________________
от ____________________________________
(фамилия, имя, отчество)
______________________________________
(наименование должности на день прекращения полномочий)

Адрес фактического проживания
______________________________________
Телефон _______________________________

	

ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ
о назначении ежемесячной доплаты к страховой пенсии по старости, страховой пенсии по инвалидности лицам, замещающим муниципальные должности в Контрольно-счетной палате Иркутского районного муниципального образования

В соответствии с Законом Иркутской области от 05.07.2023 № 97-ОЗ «Об отдельных вопросах материального и социального обеспечения лиц, замещающих муниципальные должности в контрольно-счетных органах муниципальных образований Иркутской области», Порядком назначения и выплаты ежемесячной доплаты к страховой пенсии по старости, страховой пенсии по инвалидности лицам, замещающим муниципальные должности в Контрольно-счетной палате Иркутского районного муниципального образования от __________ № ________, прошу назначить мне ежемесячную доплату к страховой пенсии по старости (страховой пенсии по инвалидности), назначенной в соответствии с Федеральным законом от 28.12.2013 № 400-ФЗ «О страховых пенсиях», Федеральным законом от 12 декабря 2023 года №565-ФЗ «О занятости населения в Российской Федерации» (нужное подчеркнуть).
Страховую пенсию получаю в
___________________________________________________________________
(наименование органа)

Пенсию за выслугу лет либо иные ежемесячные выплаты, связанные с замещением государственной должности Российской Федерации, должности федеральной государственной службы, государственной должности субъекта Российской Федерации, должности государственной гражданской службы субъекта Российской Федерации, муниципальной должности, должности муниципальной службы, не получаю.
Обязуюсь в 5-дневный срок, проинформировать управление кадровой политики администрации Иркутского района о наступлении следующих обстоятельств:
1. изменение реквизитов банка и номера счета, на который производится перечисление ежемесячной доплаты к страховой пенсии по старости (страховой пенсии по инвалидности);
[bookmark: P26]2. замещение государственной должности Российской Федерации, должности федеральной государственной службы, государственной должности субъекта Российской Федерации, должности государственной гражданской службы субъекта Российской Федерации, муниципальной должности, должности муниципальной службы;
[bookmark: P27]3. назначение пенсии за выслугу лет либо иных ежемесячных выплат, связанных с замещением государственной должности Российской Федерации, должности федеральной государственной службы, государственной должности субъекта РФ, должности государственной гражданской службы субъекта РФ, муниципальной должности, должности муниципальной службы;
4. смена места жительства и (или) переезд на постоянное место жительства за пределы территории Российской Федерации.
Денежные средства, излишне выплаченные, при наступлении обстоятельств, установленных , обязуюсь вернуть в бюджет Иркутского района.

К заявлению прилагаю следующие документы:
1) копию документа, удостоверяющего личность;
2) копию трудовой книжки;
3) _________________________________________________________________;
4) _________________________________________________________________;





	«___» ______________ 20__ г.
	___________________       __________________
(подпись заявителя)                        (расшифровка подписи)

	Заявление зарегистрировано «____» _________ 20__ г. № ________________



