
Главе администрации Сосновоборского городского округа
от  

(фамилия, имя, отчество заявителя)

Родившегося (родившейся)  
   (число, месяц, год)

Работавшего (работавшей)  
 

(указать последнюю должность муниципальной службы, дату увольнения)

Домашний адрес:  
  (индекс, адрес)

Телефон:  

ЗА ЯВЛЕНИЕ
Прошу продлить выплату к назначенной мне в соответствии с законом Российской Федерации трудовой пенсии 
 

(указать вид пенсии, ежемесячной доплаты или пенсии за выслугу лет

установленной мне на основании решения совета депутатов от 13.11.2013 № 161 «О пенсионном обеспечении лиц, заме-
щавших выборные муниципальные должности на постоянной основе, муниципальные должности и должности муниципальной 
службы в органах местного самоуправления муниципального образования Сосновоборский городской округ Ленинградской 
области» и постановления администрации Сосновоборского городского округа от 25.12.2013 № 3152 «Об утверждении По-
ложения о порядке назначения и выплаты пенсии за выслугу лет лицам, замещавшим должности муниципальной службы, 
и ежемесячной доплаты к трудовой пенсии за выслугу лет лицам, замещавшим выборные муниципальные должности на по-
стоянной основе и муниципальные должности в органах местного самоуправления муниципального образования Сосново-
борский городской округ Ленинградской области».

Сообщаю, что  
 (указать даты начала и окончания работы)

я замещал (замещала) должности  ,
(наименование муниципальной должности, выборной муниципальной должности на постоянной основе  

в органах местного самоуправления Сосновоборского городского округа)

Трудовую пенсию получаю в  .
 (наименование органа, осуществляющего выплату пенсии)

Почтовый адрес:  .

Пенсионное удостоверение №                                          .



ОБОРОТНАЯ СТОРОНА

Сообщаю, что другой пенсии за выслугу лет или доплаты 
к трудовой пенсии, ежемесячного пожизненного содержа-
ния или дополнительного ежемесячного материального 
обеспечения (кроме установленного в соответствии с за-
конодательством Ленинградской области) не получаю.

Обязуюсь в 5-дневный срок сообщить в централизо-
ванную бухгалтерию либо в комиссию администрации Со-
сновоборского городского округа, выплачивающую мне 
доплату к пенсии (пенсию за выслугу лет), о поступлении 
вновь (замещении) муниципальной должности или долж-
ности муниципальной службы; переходе на другой вид пен-
сии; о назначении доплат из других источников, об окон-
чании срока, на который была назначена трудовая пенсия, 
об изменении места жительства.

В случае переплаты назначенной мне доплаты к пенсии 
(пенсии за выслугу лет) обязуюсь внести излишне выпла-
ченную мне сумму на счет администрации Сосновоборско-
го городского округа.

К заявлению прилагаются следующие копии документов, 
заверенные в установленном порядке:

Копия трудовой книжки (листы с записью последнего 
места работы);

Копия паспорта (при наличии каких-либо изменений).

«          »                          20         г.  
(подпись заявителя)


