	
	                                                        Форма № 1 

                                   

	
	В комиссию Правительства Кировской области  по установлению пенсии за выслугу лет лицам, замещавшим государственные должности Кировской области и должности государственной гражданской службы в органах исполнительной власти Кировской области 

от_________________________________

                (фамилия, имя, отчество заявителя)

Домашний адрес ____________________

__________________________________

телефон    ______________________________                     



	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ

В  соответствии  с  Законом Кировской области от 06.06.2007 № 132-ЗО «О государственных должностях Кировской области»  прошу назначить мне ежемесячную доплату к трудовой пенсии по   случаю   потери   кормильца,  назначенной  в  соответствии  с законодательством Российской Федерации как члену семьи умершего (погибшего) лица, замешавшего государственную должность Кировской области.

Трудовую пенсию  по случаю потери кормильца получаю в _______________
_______________________________________________________________________
                                      (наименование органа, выплачивающего трудовую пенсию)

О себе сообщаю:

	Ф.И.О. члена семьи   
	Дата рождения члена семьи
	Свидетельство о рождении, паспортные  данные    
	Степень родства с лицом, замещавшим государственную должность Кировской области

	
	
	
	

	
	
	
	


К заявлению прилагаются следующие документы: ______________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

При  наступлении  обстоятельств, влекущих за собой прекращение выплаты ежемесячной доплаты, а также  влияющих  на  порядок ее выплаты, обязуюсь в 5-дневный срок сообщить  об  этом  в департамент социального развития Кировской области. В  случае  переплаты  ежемесячной  доплаты  к пенсии по случаю потери кормильца обязуюсь переплаченную сумму возместить.

Ежемесячную доплату прошу перечислять в ___________________________
_______________________________________________________________________

на мой лицевой счет _____________________________________________________

"___" ____________200___ г.                                     ___________________

                                                                                                                              ( подпись заявителя)

Заявление зарегистрировано:          "___" _____________200__ г.
__________________________________________________________________
               (подпись, Ф.И.О. и должность работника, уполномоченного регистрировать заявление)
	
	                                                        Форма № 2


	
	


СПРАВКА

о размере должностного оклада

лица, замещавшего государственную должность

Кировской области

Должностной оклад ________________________________________________

_________________________________________________________________,

                                                                 (фамилия, имя, отчество)

замещавшего государственную должность Кировской области

_________________________________________________________________,

                                              (наименование должности)

по состоянию на _______________________составляет ____________ рублей.

Справка выдана на основании________________________________________

Руководитель органа   
государственной власти                  ______________    ____________________

                                                          (подпись)                       (фамилия, имя, отчество)

Главный бухгалтер                        _______________    ____________________

                                                                                 (подпись)                        (фамилия, имя, отчество)
Место для печати

Дата выдачи ____________________

                                 (число, месяц, год)

	
	                                                        Форма № 3



КОМИССИЯ ПРАВИТЕЛЬСТВА КИРОВСКОЙ ОБЛАСТИ ПО 
УСТАНОВЛЕНИЮ  ПЕНСИИ ЗА ВЫСЛУГУ ЛЕТ ЛИЦАМ, ЗАМЕЩАВШИМ
 ГОСУДАРСТВЕННЫЕ ДОЛЖНОСТИ КИРОВСКОЙ ОБЛАСТИ И ДОЛЖНОСТИ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ГРАЖДАНСКОЙ СЛУЖБЫ В ОРГАНАХ 

ИСПОЛНИТЕЛЬНОЙ ВЛАСТИ КИРОВСКОЙ ОБЛАСТИ
РЕШЕНИЕ

о назначении (об отказе в назначении) ежемесячной доплаты к пенсии
от _______________ 200___ г.                                                      №___________

В соответствии с Законом Кировской области от 06.06.2007 № 132-ЗО «О государственных должностях Кировской области» назначить (отказать в назначении)

_______________________________________________________________________

                                                           (фамилия, имя, отчество члена семьи)

ежемесячную доплату к  трудовой пенсии  по случаю потери кормильца                   с «_______» _______________200___г.    по   «_______»________________200___г. 
в сумме ______________рублей ______коп.
Председатель комиссии ______________________                   _________________
                                                                        (подпись)                                                  (фамилия, имя, отчество)

Секретарь комиссии ________________________                     __________________
                                                    (подпись)                                                 (фамилия, имя, отчество)
	
	                                                       Форма № 4



КОМИССИЯ ПРАВИТЕЛЬСТВА КИРОВСКОЙ ОБЛАСТИ ПО 
УСТАНОВЛЕНИЮ  ПЕНСИИ ЗА ВЫСЛУГУ ЛЕТ ЛИЦАМ, ЗАМЕЩАВШИМ
 ГОСУДАРСТВЕННЫЕ ДОЛЖНОСТИ КИРОВСКОЙ ОБЛАСТИ И ДОЛЖНОСТИ ГОСУДАРСТВЕННОЙ ГРАЖДАНСКОЙ СЛУЖБЫ В ОРГАНАХ 

ИСПОЛНИТЕЛЬНОЙ ВЛАСТИ КИРОВСКОЙ ОБЛАСТИ
РЕШЕНИЕ

о прекращении выплаты ежемесячной доплаты к пенсии
от _______________ 200___ г.                                                      №___________

В соответствии с личным заявлением и на основании _______________________________________________________________________ 
                      (указывается основание прекращения выплаты ежемесячной доплаты)

прекратить с _______________________выплату  ежемесячной доплаты к трудовой

                                      (число, месяц, год)                                                                                               

пенсии по случаю потери кормильца _______________________________________.

                                                                             (фамилия, имя, отчество члена семьи)
Председатель комиссии ______________________                   _________________
                                                                        (подпись)                                                 (фамилия, имя, отчество)

Секретарь комиссии ________________________                     __________________             

                                                                         (подпись)                                                (фамилия, имя, отчество) 
