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ЗЕМСКОЕ СОБРАНИЕ

ТОНКИНСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА   НИЖЕГОРОДСКОЙ ОБЛАСТИ

РЕШЕНИЕ
 21 ноября 2013 года                                                                                           №360 

	Об утверждении формы заявления о переназначении пенсии за выслугу лет лицам, замещавшим муниципальные должности и должности муниципальной службы в органе местного самоуправления



В соответствии с Законом Нижегородской области от 03.08.2007 № 99-З «О муниципальной службе в Нижегородской области», Законом Нижегородской области от 03.10.2008 № 133-З «О гарантиях осуществления полномочий депутата, члена выборного органа местного самоуправления, выборного должностного лица местного самоуправления в Нижегородской области», Законом Нижегородской области от 31.07.2013 № 96-З «О внесении изменений в отдельные законы Нижегородской области», Уставом Тонкинского муниципального района Нижегородской области (новая редакция), Положением о пенсии за выслугу лет лицам, замещавшим муниципальные должности и должности муниципальной службы в Тонкинском муниципальном районе Нижегородской области, утвержденным решением Земского собрания Тонкинского муниципального района Нижегородской области от 21.11.2013 №357, Земское собрание  р е ш и л о:

1. Утвердить прилагаемую форму заявления о переназначении пенсии за выслугу лет лицам, замещавшим муниципальные должности и должности муниципальной службы в органе местного самоуправления.

2. Настоящее решение вступает в силу с 1 января 2014 года. 
Глава местного самоуправления                                                             Ю.А.Удалов
УТВЕРЖДЕНО
  решением Земского собрания 

Тонкинского муниципального района 

Нижегородской области 

От 21.11.2013 №360
ЗАЯВЛЕНИЕ

о переназначении пенсии за выслугу лет лицам, замещавшим муниципальные должности и должности муниципальной службы в органе местного самоуправления
(форма)

________________________________________________________________________________________ (наименование должности, инициалы и фамилия руководителя наименование структурного подразделения органа местного самоуправления)
________________________________________________________________________________________
от__________________________________________
(фамилия, имя, отчество заявителя)

____________________________________________
(наименование должности заявителя на момент увольнения)

Домашний адрес_______________________________________

Телефон ____________________________________ 

Дата рождения____________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
В соответствии с Положением о пенсии за выслугу лет лицам, замещавшим муниципальные должности и должности муниципальной службы в Тонкинском муниципальном районе Нижегородской области, утвержденным решением Земского собрания Тонкинского муниципального района Нижегородской области от______2013 года №____ прошу переназначить мне пенсию за выслугу лет.

Трудовую пенсию по

                 (вид пенсии)

получаю в ________________________________________________________________________

(наименование учреждения Пенсионного фонда РФ) 

с ______________________________________________  по ________________________________ .
         (дата первоначального назначения трудовой пенсии)
Прошу запросить в министерстве социальной политики Нижегородской области выписку из моего пенсионного дела получателя пенсии за выслугу лет.
Даю согласие на обработку и использование моих персональных данных, в том числе содержащихся в выписке из моего пенсионного дела получателя пенсии за выслугу лет, выданной министерством социальной политики Нижегородской области. В целях реализации моих прав на пенсию за выслугу лет _______________________________________
                  (наименование структурного подразделения администрации муниципального образования)

вправе осуществлять сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление,    изменение), использование моих персональных данных в течение необходимого срока, за исключением размещения их в общедоступных источниках.
Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом «О персональных данных», осуществляется на основании заявления, поданного в                 _______________________________________________________________________________ 

(наименование структурного подразделения администрации муниципального образования)
При замещении государственной должности, должности государственной гражданской службы или государственной службы иного вида, муниципальной должности, должности муниципальной службы обязуюсь в 5-дневный срок сообщить об этом в _________________________________________________________________________.
             (наименование структурного подразделения администрации муниципального образования)

«_____» _________________ 20____г.                                               ________________________                       

                                                                                                                         (подпись заявителя)
