
Приложение № 1

Форма № 7
________________________________________________________________
(наименование комиссии по вопросам пенсионного обеспечения

________________________________________________________________
государственных гражданских служащих Кировской области
___________________________________________________________________________
соответствующего государственного органа Кировской области)

РЕШЕНИЕ

об изменении размера пенсии за выслугу лет

от ________________ 20____ г.                                               № ____________


В соответствии с ____________________________________________
                                                    (нормативный правовой акт об увеличении размера

________________________________________________________________
пенсии за выслугу лет)

определить с ___________________________ размер пенсии за выслугу лет
                                         (число, месяц, год)

________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

в размере __________ рублей _________ копеек.

Председатель комиссии                     _________   ___________________
                                                                             (подпись)             (инициалы, фамилия)

Секретарь комиссии                           _________   ___________________
                                                                             (подпись)             (инициалы, фамилия)

____________

Приложение № 3
Форма № 9
________________________________________________________________
                             (наименование комиссии по вопросам пенсионного обеспечения
________________________________________________________________
государственных гражданских служащих Кировской области
___________________________________________________________________________
соответствующего государственного органа Кировской области)

РЕШЕНИЕ

о прекращении выплаты пенсии за выслугу лет

от ______________ 20___ г.                                                   № ___________


В соответствии с _______________________________________
                                                                           (основания для прекращения

________________________________________________________________
выплаты пенсии за выслугу лет)

прекратить с____________________ выплату пенсии за выслугу лет
                                           (число, месяц, год)
________________________________________________________________.
(фамилия, имя, отчество)

Председатель комиссии                     _________   ___________________
                                                                             (подпись)            (инициалы, фамилия)

Секретарь комиссии                           _________   ___________________
                                                                             (подпись)            (инициалы, фамилия)

____________
