    Приложение № 2
    Форма 6
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 прекращении выплаты ежемесячной доплаты к страховой                 пенсии по старости (инвалидности)
_______________ 20___ г.                                                   № ______________

В соответствии _____________________________________________________
                                                                (основания для прекращения выплаты
___________________________________________________________________________

            ежемесячной доплаты к страховой пенсии по старости (инвалидности)
прекратить _______________________________________________________________
                                                           (фамилия, имя, отчество)
с _______________   выплату ежемесячной доплаты к страховой пенсии по 
    (число, месяц, год)
старости (инвалидности). 
Председатель комиссии                         ___________     _________________________

                                                                             (подпись)                (инициалы, фамилия)

Секретарь комиссии                                ___________     _________________________

                                                                             (подпись)                (инициалы, фамилия)

М.П.
_______________
