
Приложение № 4
к Административному регламенту

предоставления государственной услуги

по назначению доплаты к пенсии лиц, 

замещавших государственные должности 

Республики Татарстан, 

и пенсии за выслугу лет государственных 

гражданских Республики Татарстан

Форма

Министру труда, занятости и

     социальной защиты

 Республики Татарстан

З А Я В Л Е Н И Е

о назначении доплаты к пенсии
Я, ______________________________________________________________________,

(Ф.И.О. (последнее - при наличии) заявителя)

проживающая(ий) по адресу:__________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________,

(почтовый адрес заявителя с указанием индекса, телефона, адреса электронной почты)

действующая(ий) на основании:____________________________________________,

(реквизиты документа, подтверждающего полномочия заявителя представлять

интересы заявителя государственной услуги, при обращении доверенного

лица или законного представителя)
Прошу назначить ________________________________________________________,

                                                        (фамилия, имя, отчество заявителя государственной услуги полностью)
проживающей(му) по адресу:_______________________________________________
                                                              (почтовый индекс, адрес регистрации по месту жительства заявителя

                                        государственной услуги)

______________________________________________________________________________________________________

                                                      (реквизиты документа, удостоверяющего личность заявителя

_____________________________________________________________________________________________________,

                                                                               государственной услуги)
доплату к пенсии в соответствии со статьями 15, 16 Закона Республики Татарстан от 4 марта 2006 года №16-ЗРТ «О государственных должностях Республики Татарстан».

С государственной должности Республики Татарстан освобожден(а)_________.

                                                                                                                            (число, месяц, год)

Пенсию в соответствии с Федеральным законом от 28 декабря 2013 года 

№ 400-ФЗ «О страховых пенсиях» _________________________________________

(вид пенсии)

в ______________________________________________________________________.

                 (наименование органа, осуществляющего пенсионное обеспечение по месту жительства)
_____________________, _________________________, ____________________________________.

                 (получаю)                                 (оформил(а)                                     (не получаю)

    С положениями об ответственности за достоверность предоставленных сведений, подлинность   документов, в которых они содержатся, и об обязанности своевременного извещения об изменении условий, влияющих на выплату доплаты к пенсии, ознакомлен(а) _____________________________.
                                                                               (подпись заявителя)

    Мне известно, что при назначении доплаты к пенсии лица, замещавшего государственную должность Республики Татарстан, право на доплату лица, замещавшего муниципальную должность в Республике Татарстан, пенсию за выслугу лет федерального государственного гражданского служащего, государственного гражданского служащего Республики Татарстан 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 пятидневный срок сообщить об этом в Министерство труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан.

Доставку доплаты к страховой пенсии прошу производить
:

путем перечисления на мой счет №__________________________________________
                                                                            (реквизиты счета, открытого в установленном 

                                                                                          законодательством порядке)

в ______________________________________________________________________ ;

       (наименование кредитной организации)

через отделение почтовой связи ____________________________________________________;

                                                                             (реквизиты почтового отделения)

через ___________________________________________________________________. 

                                       (иные организации, занимающиеся доставкой доплаты к пенсии)
Во   исполнение   требований   Федерального   закона  от  27  июля  2006  года № 152-ФЗ «О персональных данных» я даю согласие Министерству труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан, кадровой службе государственного органа, из которого уволился с государственной должности, на сбор, обработку, в том числе автоматизированную, хранение, передачу (предоставление) моих персональных данных в целях назначения, выплаты, перерасчета и приостановления (возобновления) доплаты к страховой пенсии.
 Я предупрежден (а) о необходимости извещать Министерство туда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан об изменении места жительства, о выезде на постоянное жительство за пределы территории Республики Татарстан или Российской Федерации не ранее, чем  за  один  месяц  до даты выезда (часть 1 статьи 27 Федерального закона   «О   страховых   пенсиях»,   статья   24  Федерального  закона  «О государственном  пенсионном  обеспечении в Российской Федерации»).
 Согласен(на) на получение информации, в том числе о предоставлении (об отказе в предоставлении) государственной услуги:
в письменной форме по почтовому адресу ________________________________

смс-сообщением на телефон _________________________
                                                                       (номер телефона)
в форме электронного документа по адресу электронной почты _______________________________________________________________________
                            


 (адрес электронной почты)

Приложения:
1. Копия документа, удостоверяющего личность, возраст, место жительства, принадлежность к гражданству.
2. Копия расписки-уведомления о принятии заявления с документами на назначение страховой пенсии по инвалидности или страховой пенсии по старости досрочно, выданной территориальным органом Пенсионного фонда Российской Федерации по месту жительства, заверенная специалистом кадровой службы государственного органа - при назначении пенсии ранее достижения возраста, дающего право на страховую пенсию по старости в соответствии с частью 1 статьи 8 Федерального закона «О страховых пенсиях».

3. Копия трудовой книжки и (или) сведений о трудовой деятельности, трудовом стаже (за периоды до 1 января 2020 года), полученные в установленном статьями 66, 661 Трудового кодекса Российской Федерации порядке.
4. Копия военного билета (при наличии военной службы).
5. Реквизиты организации почтовой связи либо кредитной организации, либо иной организации, занимающейся доставкой доплат к пенсиям (пенсий), а также номер лицевого счета.
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Заявитель:________________________________ ____________  «_____»__________
(Ф.И.О. заявителя государственной услуги,        (подпись)          (число, месяц, год)

либо лица, представляющего

интересы заявителя государственной

услуги на основании доверенности,

заверенной в установленном порядке)

Заявление и документы приняты и зарегистрированы за №_____   «___» _________г.

                                                                                                                                         (число, месяц, год)


___________________________________________________
    




 (подпись, фамилия, инициалы и должность специалиста 





государственного органа, зарегистрировавшего заявление)

Заявление и документы приняты и зарегистрированы за № _____   «___»________ г.












      (число, месяц, год)

________________________________________




            (подпись, фамилия, инициалы и должность специалиста 




министерства, зарегистрировавшего заявление)

Место печати государственного органа 








Место печати Министерства труда, занятости и социальной защиты Республики Татарстан 








� Указывается один из способов доставки





