Мэру Шелеховского муниципального района
                                     М.Н.Модину
                                                                           от _____________________________________
                                                                                                           Ф.И.О. заявителя   
                                                                                          ______________________________________
                                                                                          Дата рождения _________________________  
                                      Адрес:_________________________________
_______________________________________
                                                                                         Телефон:_______________________________
                                                Паспортные данные:
     серия_____________№____________________
выдан__________________________________
                                                                                 дата выдачи_____________________________
                                                                                           СНИЛС________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

    В  соответствии с Законом Иркутской области от 15.10.2007 № 88-оз, Порядком назначения, перерасчета, индексации и выплаты пенсии за выслугу лет гражданам, замещавшим должности муниципальной службы Шелеховского района, утвержденного решением Думы Шелеховского муниципального района от 31.01.2008 № 3-рд, прошу назначить мне пенсию за выслугу лет.
	
Я предупрежден(на) об обязанности в 5-дневный срок в письменном виде сообщить в уполномоченный орган обо всех обстоятельствах, влекущих за собой изменение размера и/или прекращение (приостановление) мне выплаты пенсии за выслугу лет .
	
Выплату пенсии прошу перечислять в банк __________________________________________
№ счета______________________________________________________________________________ 

Я даю согласие Администрации Шелеховского муниципального района осуществлять обработку моих персональных данных (фамилия, имя, отчество, дата рождения, место рождения, адрес, контактный телефон, паспортные данные) в целях назначения и выплаты пенсии за выслугу лет, для чего разрешаю совершать в отношении моих персональных данных сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных. Срок действия согласия - на время, необходимое для предоставления муниципальной услуги. 

Дата ________________                                             Подпись _____________________________

Документы приняты "___" ____________ 20___ г. и зарегистрированы под № ______

_______________________                            ____________________________________
 (подпись сотрудника,                                                         (расшифровка подписи)
 принявшего заявление)

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                                                                                     (линия отреза)

Расписка-уведомление

Заявление и документы заявителя____________________________________________________________________________
Приняты «____»___________20__г. №________                                                           ______________________________
   (подпись должностного лица)
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