    Приложение № 3
    Форма 7
Комиссия Правительства Кировской области по установлению ежемесячной доплаты к пенсии лицам, замещавшим государственные должности Кировской области, и пенсии за выслугу лет лицам, замещавшим должности государственной гражданской службы в органах государственной власти и иных государственных органах Кировской области

РЕШЕНИЕ
о перерасчете размера ежемесячной доплаты к страховой пенсии
по старости (инвалидности)

_______________ 20___ г.                                                   № _______________
    
В соответствии  ______________________________________________________
                                                 (реквизиты нормативного правового акта об увеличении 

____________________________________________________________________________                                                                         размера ежемесячной доплаты к пенсии по старости (инвалидности)

установить _______________________________________________________,                                                        
                                                      (фамилия, имя, отчество)                                                    

замещавшему (замещавшей) государственную должность Кировской области ________________________________________________________________
                                      (наименование государственной должности
____________________________________________________________________________,

                                                        Кировской области)                                                                       с _________________ ежемесячную доплату к страховой пенсии по старости
        (число, месяц, год)
(инвалидности) в размере_______ рублей_______ копеек.
Председатель комиссии                         ___________     __________________________
                                                                            (подпись)                (инициалы, фамилия)

Секретарь комиссии                                ___________     __________________________
                                                                            (подпись)                (инициалы, фамилия)

М.П.

_______________
