              В областное государственное казенное учреждение
                "Управление социальной защиты населения по
__________________________________________________________________________"
                              (наименование)

от гражданина _____________________________________________________________
                        (фамилия, имя, отчество (при наличии))

___________________________________________________________________________
                  (день, месяц и год рождения полностью)

зарегистрирован(а) по адресу: название населенного пункта ________________,
улица _____________, дом ___, квартира ____, дата регистрации ____________,
______________, вид регистрации __________________________________________,
номер телефона: __________________________________________________________.
    Данные   паспорта   либо   иного  документа,  удостоверяющего  личность
гражданина: вид документа __________________________________________, серия
______________, N ________________, дата выдачи __________________________,
выдан ____________________________________________________________________.

                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

    В  соответствии с Порядком установления и выплаты ежемесячной доплаты к
пенсии  работникам  противопожарной службы Иркутской области, установленным
постановлением  Правительства  Иркутской  области   от  7 февраля 2019 года
N   86-пп,   прошу   установить  ежемесячную  доплату  к  пенсии работникам
противопожарной службы Иркутской области.
    Прошу  перечислять  денежные  средства  в  соответствии  со  следующими
реквизитами:
___________________________________________________________________________
                             Ф.И.О. гражданина

___________________________________________________________________________
                  Наименование организации, БИК, ИНН/КПП

___________________________________________________________________________
                        На почту, на расчетный счет

    Мне, _________________________________________________________________,
не  назначена  в  соответствии  с  законодательством  Российской Федерации,
субъектов  Российской Федерации пенсия за выслугу лет либо иные ежемесячные
выплаты,   связанные  с  замещением  государственной  должности  Российской
Федерации,  должности  федеральной  государственной службы, государственной
должности   субъекта   Российской   Федерации,   должности  государственной
гражданской  службы субъекта Российской Федерации, муниципальной должности,
должности муниципальной службы.
    К заявлению прилагаю следующие документы:

	N п/п
	Наименование документа
	Количество экземпляров

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	



    Я, ___________________________________________________________________,
предупрежден(а)  об   ответственности  за  представление ложной информации,
недостоверных   (поддельных)   документов,  сокрытие  данных,  влияющих  на
установление ежемесячной доплаты к пенсии работникам противопожарной службы
Иркутской области.
    Я, ___________________________________________________________________,
ознакомлен(а)   с   обстоятельствами,   влекущими  изменение  (прекращение)
предоставления    государственной   услуги,   о   чем   обязуюсь   извещать
государственное  учреждение в течение 5 календарных дней со дня наступления
таких обстоятельств.
    Даю  согласие  на сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение
(обновление, изменение), использование и передачу моих персональных данных,
хранящихся  в  моем  выплатном  деле,  в  целях  реализации  мер социальной
поддержки с даты подписания данного заявления до его письменного отзыва.

    Дата ________________                 _________________________________
                                                 подпись гражданина

    "____" _________________ 20____ года.

___________________________________________________________________________
            (подпись)                    (расшифровка подписи)

    Расписка-уведомление

Документы _______________________ приняты "____" ______________ 20___ года.
Регистрационный N ___________________.
Подпись лица, принявшего документы _______________________________________.
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