
Приложение № 7 

к Положению о назначении и выплате пенсии за выслугу лет лицам,  

замещавшим муниципальные должности на постоянной основе и  

должности муниципальной службы в органах местного самоуправления  

муниципального образования Байкаловский муниципальный район 
 

 

Форма 
 

                       Главе муниципального образования 

Байкаловский муниципальный район 

                                    _______________________________________ 
                                       (инициалы и фамилия Главы района) 

                       от _________________________________________________ 
                                 (фамилия, имя, отчество заявителя) 

                       домашний адрес _____________________________________ 

                       ____________________________________________________ 

                       телефон ____________________________________________ 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу  приостановить  (прекратить,  возобновить)  мне выплату пенсии за 

выслугу лет с "___" ______________ 20__ года в связи с ______________________ 

_______________________________________________________________________ 
(указывается причина приостановления, возобновления, 

_______________________________________________________________________ 
прекращения выплаты пенсии за выслугу лет) 

 

Приложение: 

_______________________________________________________________ 
                           (наименование прилагаемого документа, правового акта) 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

 

 

 

"____"________________20__ г.                         _______________________ 
                                                                                                  (подпись заявителя) 

 

 

 

Заявление с прилагаемыми документами принял: 

 

"____" _______________ 20__ г.                      ______________________________ 
                                                                              (должность, Ф.И.О. и подпись лица, 

                                                                                               принявшего заявление) 


