



 
	
	ПРИЛОЖЕНИЕ 4
к Административному регламенту
предоставления муниципальной услуги
«Выплата ежемесячной доплаты к страховой пенсии по старости (инвалидности) отдельным категориям граждан»


	
	МКУ «Управление по работе с населением Администрации города Бийска»

                      (фамилия, имя, отчество)
№ документа, подтверждающего регистрацию в системе (персонифицированного учёта)
___________________________________
Дата рождения « ____» _________ 19___
Паспорт серия ____ номер ____________
Кем выдан _________________________
 ___________________________________
наименование органа, код подразделения, дата выдачи)
Телефон ___________________________ 




                                                   Заявление

         В  соответствии с решением Думы города Бийска от 31.05.2021  № 560 «О ежемесячной доплате к пенсии по старости (инвалидности) отдельным категориям граждан»,  прошу назначить мне, замещавшему(ей) должность 
________________________________________________________________________
(наименование должности)
________________________________________________________________________,
ежемесячную доплату к пенсии по старости (инвалидности)  (нужное подчеркнуть).

    Выплату доплаты прошу производить через  отделение  почтовой  связи  № _____,   перечислять  на  лицевой счет
№ ________________________  открытый  в   кредитной  организации  № ________ 
            (указать нужное).

          К заявлению прилагаю следующие документы:





    За  достоверность  предоставленных  документов  и  содержащихся  в  них
сведений несу личную ответственность.

«____» ___________ 20___ г.                                    _____________________________
                                                                                          (подпись заявителя)
Документы приняты:
«____» ___________ 20___ г.                                      Регистрационный № __________
___________________________________________ ___________ _________________
(должность, специалиста принявшего документы) (подпись)                                                    (расшифровка)
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
                        
                                     РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ
    Заявление  и  документы для назначения ежемесячной доплаты к пенсии по старости (инвалидности)
от ______________________________________________________________________
                                                          (фамилия, имя, отчество)
Приняты  «____» ___________ 20___ г.

Регистрационный № _______   Специалист _______  ___________________________
                                                                                         (подпись)                                            (расшифровка)



Н.Г. Рябинина, начальник МКУ «Управление по работе
с населением Администрации города Бийска».                                          
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