
   

 Приложение 1 
к административному регламенту 
предоставления муниципальной 
услуги «Принятие решения 
о назначении и выплате пенсии  
за выслугу лет лицам, замещавшим 
муниципальные должности и 
должности муниципальной службы  
в органах местного самоуправления 
муниципального образования  
город-курорт Анапа» 
администрацией муниципального 
образования город-курорт Анапа 

 
 

В администрацию муниципального 
образования город-курорт Анапа 
_____________________________, 

(Ф.И.О. (отчество при наличии)  
_____________________________, 
проживающего(ей) по адресу: 
____________________________, 
паспорт: серия _____№_________  
выдан «_____» _________ _____г. 
_____________________________ , 
контактный номер телефона: 
_____________________________ 

 
 

заявление. 
 

В соответствии с Положением о пенсии за выслугу лет лицам, замещавшим 
муниципальные должности и должности муниципальной службы в органах 
местного самоуправления муниципального образования город-курорт Анапа, 
утвержденным решением Совета муниципального образования город-курорт 
Анапа от 26 декабря 2013 г. № 414, прошу назначить мне, замещавшему(ей) 
должность __________________________________________________________, 

(наименование должности, наименование органа, в котором заявитель замещал 
муниципальную должность или должность муниципальной службы) 

пенсию за выслугу лет. 
Страховую пенсию по старости (инвалидности) получаю в ___________ 

____________________________________________________________________. 
(наименование территориального Управления Пенсионного фонда 

Российской Федерации) 
Пенсию за выслугу лет прошу перечислять в _________________________ 

                                                                              (наименование кредитного учреждения) 
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на мой расчетный счет № _____________________________________________. 
Выплачивать через отделение почтовой связи № _____________________. 

«____» ____________ 20____ г.                             _________________________ 
                                                                                                (подпись заявителя) 

Обязуюсь сообщить в течение 5 календарных дней в управление делами 
администрации муниципального образования город-курорт Анапа о: 

1) поступлении на должность федеральной государственной службы, 
государственной гражданской службы Краснодарского края либо 
муниципальной службы; 

2) поступлении на государственную должность Российской Федерации, 
государственную должность Краснодарского края, муниципальную должность, 
замещаемую на постоянной (штатной) основе; 

3) назначении пенсии за выслугу лет, ежемесячного пожизненного 
содержания, ежемесячной доплаты к пенсии (ежемесячном пожизненном 
содержании) или дополнительном (пожизненном) ежемесячном материальном 
обеспечении, назначенных и финансируемых за счет средств федерального 
бюджета в соответствии с федеральными законами, актами Президента 
Российской Федерации и Правительства Российской Федерации, а также 
ежемесячной доплаты к пенсии, дополнительном материальном обеспечении, 
пособии, пенсии за выслугу лет (кроме пособий на детей), устанавливаемых             
в соответствии с законодательством Краснодарского края.  
 
 
«____» ____________ 20____ г.                         ______________________________ 
                                                                                            (подпись заявителя) 
 
_______________________________                  ______________________________ 
          (подпись, инициалы, фамилия                                      (должность специалиста 
             специалиста управления)                                                    управления) 
 
Место для печати управления делами 
администрации муниципального  
образования город-курорт Анапа 
 
 
 

Управляющий делами 
администрации 
муниципального 
образования 
город-курорт Анапа 
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