Приложение 1

к приказу Министра труда,

занятости и социальной защиты

Республики Татарстан

от «31» декабря 2014г. № _750
форма
Министру труда, занятости и

     социальной защиты РТ
__________________________________
                (Ф.И.О. руководителя)

от ________________________________
                                                                                       (Ф.И.О. заявителя)

                                                                  __________________________________
                           наименование государственного органа,
                                                                           из которого уволился(ась)
                                                                  __________________________________
                    домашний адрес____________________

__________________________________

                                                           телефон ___________________________

                                                                 данные паспорта____________________

                                                                        (номер, серия)

__________________________________

                                                                                    (кем и когда выдан)
З А Я В Л Е Н И Е
В соответствии со ст. 15, 16 Закона Республики Татарстан от 04.03.2006г. №16-ЗРТ «О государственных должностях Республики Татарстан» прошу назначить мне доплату к страховой пенсии.

С государственной должности (должности государственной гражданской службы) освобожден(а) __________________________________________________________.
(число, месяц, год)

Пенсию в соответствии с Федеральным законом «О страховых пенсиях» _________________________________________ получаю, оформил(а), не получаю
               (вид пенсии)                                                                      (нужное подчеркнуть)
в __________________________________________________________________________. 

                  (наименование органа, осуществляющего пенсионное обеспечение по месту жительства)

Мне известно, что при назначении доплаты к пенсии лица, замещавшего государственную должность Республики Татарстан, право на пенсию за выслугу лет федерального государственного гражданского служащего или муниципального служащего, пенсию за выслугу лет по другим основаниям, ежемесячное пожизненное содержание, дополнительное пожизненное ежемесячное материальное обеспечение, пенсию по инвалидности (за исключением страховой пенсии по инвалидности), иную ежемесячную доплату к страховой пенсии по старости (инвалидности), финансируемых за счет средств федерального бюджета, бюджета Республики Татарстан, бюджетов иных субъектов Российской Федерации, местных бюджетов в соответствии с федеральным законодательством, законодательством Республики Татарстан, иных субъектов Российской Федерации, актов органов местного самоуправления, не имею.

При поступлении на государственную должность Республики Татарстан или должность государственной гражданской службы Республики Татарстан, либо государственную должность Российской Федерации или должность федеральной государственной службы, либо государственную должность или должность государственной гражданской службы субъектов Российской Федерации, либо выборную муниципальную должность или должность муниципальной службы обязуюсь в 5 - дневный срок сообщить в Министерство труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан.
Доплату к пенсии прошу перечислять в ____________________________________________________________________________

(реквизиты кредитной организации)

на мой текущий счет № ___________________________________________________
                               (реквизиты счета, открытого в установленном законодательством порядке
                                       получателем доплаты к пенсии либо его законным представителем)

Доплату к пенсии прошу доставлять___________________________________________________
                                                                             (реквизиты почтового отделения или ______________________________________________________________________ .
                                        иной организации, занимающейся доставкой доплаты к пенсии)
Во исполнение требований Федерального закона от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных» я даю согласие Министерству труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан, кадровой службе государственного органа на сбор, обработку, в том числе автоматизированную, хранение, передачу (предоставление) моих персональных данных в целях назначения, выплаты, перерасчета и приостановления (возобновления) доплаты к пенсии.
Приложение:
1. копия документа, удостоверяющего личность, возраст, место жительства, принадлежность к гражданству, заверенная специалистом кадровой службы государственного органа;

2. копия расписки-уведомления о принятии заявления с документами на назначение страховой пенсии по старости досрочно или страховой пенсии по инвалидности, выданной управлением Пенсионного фонда Российской Федерации в городе (районе) Республики Татарстан по месту жительства, заверенная специалистом кадровой службы государственного органа (в случае одновременного назначения страховой пенсии по старости (инвалидности) и доплаты к пенсии);

3. справка о виде получаемой пенсии, выданная Управлением Пенсионного фонда Российской Федерации в городах и районах Республики Татарстан по месту жительства;

4. копия решения об освобождении с государственной должности (должности государственной гражданской службы), заверенная специалистом кадровой службы государственного органа;

5. копия трудовой книжки, заверенная специалистом кадровой службы государственного органа;

6. копия страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС), заверенная специалистом кадровой службы государственного органа;

7. копия военного билета (при наличии военной службы), заверенная специалистом кадровой службы государственного органа;
8. копия справки МСЭ (в случае получения страховой пенсии по инвалидности), заверенная специалистом кадровой службы государственного органа;
9. реквизиты организации почтовой связи или кредитной организации и номер лицевого счета заявителя, либо иной организации, занимающейся доставкой доплаты к пенсии.
«_____» ___________________                              ________________________________
                   (число, месяц, год)                                                                        (подпись заявителя)

Заявление зарегистрировано     №_____________ «___» ____________________________
                                                                      (№ регистрации)                       (число, месяц, год)
Место печати
государственного

органа _____________________________________________________________________

                    (подпись, Ф.И.О. и должность специалиста государственного органа,
 зарегистрировавшего заявление)
Заявление зарегистрировано     «___»_________________________________________ г.
Место печати

Министерства
труда, занятости и 
социальной

защиты РТ __________________________________________________________________
      (подпись, Ф.И.О. и должность специалиста министерства, зарегистрировавшего заявление)
