	
	Руководителю Комитета по социальной политике
Санкт-Петербурга 

	
	от 
	
	

	
	паспорт (временное удостоверение личности):

	
	серия:
	
	№
	

	
	выдан:

	
	

	
	(дата выдачи, кем выдан)

	
	проживающего по адресу:
	

	
	

	
	

	
	

	
	(адрес регистрации по месту жительства, телефон)

	

	


	Заявление 

	

	

	В соответствии с Законом Санкт-Петербурга от 11.05.2005 № 224-28 «О гарантиях деятельности лиц, замещающих (замещавших) государственные должности Санкт-Петербурга», Законом Санкт-Петербурга от 30.06.2005 № 399-39 «О государственной гражданской службе Санкт-Петербурга», Законом Санкт-Петербурга от 03.03.2010 № 121-44 «О внесении изменений в Закон Санкт-Петербурга «О государственной гражданской службе Санкт-Петербурга (нужное подчеркнуть) и Порядком предоставления и оформления документов для установления, перерасчета, приостановления, возобновления, прекращения выплат ежемесячных доплат к страховой пенсии по старости (пенсии за выслугу лет, страховой пенсии по инвалидности) лицам, замещавшим государственные должности Санкт-Петербурга, должности государственной гражданской службы Санкт- Петербурга, утвержденным постановлением Губернатора Санкт-Петербурга от _______________ №_______,

	

	прошу установить мне,
	
	
	

	

	ежемесячную доплату к пенсии за 
	
	, размер которой прошу

	
	(стаж)
	

	

	исчислить из оклада по должности:
	
	 

	
	(указать должность и период работы на этой должности)

	ежемесячную доплату к пенсии за 
	

	
	                       (классный чин, указать классный чин)

	

	Получаю пенсию 
	
	за счет средств 
	

	
	(вид пенсии)
	
	(указать выплачивающий орган)

	

	Получаю доплату к пенсии 
	
	
	
	

	
	(вид доплаты)

	

	Обязуюсь в пятидневный срок сообщить в Комитет по социальной политике Санкт-Петербурга о замещении государственной должности Российской Федерации, государственной должности субъекта Российской Федерации, муниципальной должности, замещаемой на постоянной основе, должности федеральной государственной гражданской службы, воинской должности, должности федеральной государственной службы иных видов, должности государственной гражданской службы субъекта Российской Федерации, должности муниципальной службы или должности в межгосударственном (межправительственном) органе, созданном с участием Российской Федерации, по которой в соответствии с международным договором Российской Федерации осуществляется назначение и выплата пенсии за выслугу лет в порядке и на условиях, предусмотренных для федеральных государственных гражданских служащих, о назначении доплат к пенсии из других источников об изменении места жительства (за пределами Российской Федерации), гражданства.

Против проверки представленных сведений не возражаю.

Против возврата излишне выплаченных сумм не возражаю.

Способ перечисления ежемесячной доплаты (доплат) к пенсии: 
через организацию почтовой связи __________________________________________________________;

(адрес места жительства, почтовое отделение) 

через кредитную организацию                                                                                                                            .

(наименование кредитной организации, номер счета получателя) 

Способ получения результата предоставления государственной услуги (нужно подчеркнуть):

в Комитете по социальной политике Санкт-Петербурга;

в Санкт-Петербургском государственном казенном учреждении «Многофункциональный центр     предоставления государственных и муниципальных услуг» (далее – МФЦ 
Санкт-Петербурга)__________________________________________________________________ района;

по адресу ________________________________________________________________________________;
почтовой корреспонденцией через организацию почтовой связи по адресу___________________________________________________________________________________;

(указать направления корреспонденции)

в электронной форме посредством подсистемы «Портал» «Государственные и муниципальные услуги (функции) Санкт-Петербурга» Межведомственной автоматизированной информационной системы предоставления в Санкт-Петербурге государственных и муниципальных услуг.



	

	

	«
	
	»
	
	
	20 ___  г.
	
	
	
	

	
	(подпись)

	

	Заявление зарегистрировано:
	
	20_ года №
	

	

	(должность сотрудника Комитета по социальной политике Санкт-Петербурга или МФЦ Санкт-Петербурга (в случае обращения непосредственно в Комитет по социальной политике Санкт-Петербурга или МФЦ Санкт-Петербурга)

	
	
	

	(подпись)
	

	(расшифровка подписи)


