  И.п. главы города Бахметьеву В.В.
                           от ____________________________________________

                                                      (ФИО, дата рождения)

                           ______________________________________________

                                               (адрес, телефон)

                           ______________________________________________

                                                   (паспортные данные)

                           ______________________________________________

                           ______________________________________________

                                                    (ИНН, СНИЛС)

Заявление
от "____"___________ 20__г.
В соответствии с  п.  5  Положения  о  негосударственном  пенсионном обеспечении за счет средств бюджета  города  Магнитогорска,  утвержденным Решением Магнитогорского городского Собрания  депутатов  от  28.01.2014г. № 4, прошу назначить мне негосударственную пенсию  за  счет  средств бюджета города Магнитогорска.

     К заявлению прилагаю:

1) копии документов, удостоверяющих личность, принадлежность к гражданству и устанавливающих возраст, место жительства;

2) копию трудовой книжки и иные документы, позволяющие установить стаж работы в учреждениях бюджетной сферы;

3) медицинское заключение (для лиц, указанных в подпункте 3 пункта 5 настоящего Положения);

4) заявление о согласии на обработку персональных данных (Приложение №2 к настоящему Положению);

5) номер лицевого счета, открытого в кредитной организации;

6) копию страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования.

Подпись____________________                 __________________________ФИО

В случае поступления на работу обязуюсь сообщить в управление социальной защиты населения администрации города Магнитогорска в 5-дневный срок

Подпись____________________                 __________________________ФИО

 Начальнику управления социальной защиты населения
                                 (Должность руководителя)

И.Н. Михайленко     
                     ___________________________________ 
                            (Фамилия, имя, отчество руководителя)

                     ____________________________________________________

                                      (подпись, дата)

Заявление
о согласии на обработку персональных данных
     Я, ________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

даю согласие на обработку персональных данных, содержащихся  в  настоящем заявлении, с целью организации выплаты мне  негосударственной  пенсии  за счет средств бюджета города.

1. Дата рождения ___________________________

                                       (число, месяц, год)

2. Пол __________________________________

                         (женский, мужской - указать нужное)

3. Документ, удостоверяющий личность, _________________________________________

                                                                      (наименование, номер и серия документа,

_____________________________________________________________________________

                       кем и когда выдан)

4. Адрес регистрации по месту жительства_________________________________________

                                                 (почтовый адрес)

5. Адрес фактического проживания ______________________________________________

                                                     (почтовый адрес фактического проживания,

___________________________________________________________________________ контактный телефон)

6. ИНН, СНИЛС__________________________________________________

Срок действия заявления - до прекращения выплаты негосударственной пенсии либо  до  поступления  письменного  заявления  о   прекращении   действия заявления о согласии на обработку персональных данных.

     1. Лицо, дающее согласие на обработку своих персональных данных,  то есть  совершение  с  персональными  данными  следующих  действий:   сбор, систематизацию,   накопление,   хранение,    уточнение,    использование, распространение, обезличивание,  блокирование,  уничтожение  персональных данных, имеет право на получение  информации,  касающейся  обработки  его персональных данных.

     2. При поступлении  письменного  заявления  о  прекращении  действия согласия  на   обработку   персональных   данных,   персональные   данные уничтожаются установленным способом в течение месяца.

         __________________________ / ___________________________________

                  (подпись)                        (Ф.И.О.)

       Принял

___________________   ___________________

           (дата приема                                   (подпись

   заявления)                                   специалиста)
Главе города Магнитогорска 

                          от ______________________________________________

                                      (ФИО, дата рождения)

                           __                                                                ____________________________________________

(адрес, телефон)

                           ______________________________________________

(паспортные данные)                                        

                           ______________________________________________________

Заявление
от "______"_______________г.
     Прошу приостановить выплату негосударственной пенсии за счет средств 
бюджета города Магнитогорска с __________________ в связи с 

трудоустройством.

Подпись____________________                 __________________________ФИО

Главе города Магнитогорска 

                          от ______________________________________________

                                      (ФИО, дата рождения)

                           ______________________________________________

(адрес, телефон)

                           ______________________________________________

(паспортные данные)                                        

                           ______________________________________________________

Заявление
от "______"_______________г.
     Прошу возобновить выплату негосударственной пенсии за счет средств 
бюджета города Магнитогорска с __________________.
.

Подпись____________________                 __________________________ФИО

И.п. главы города Магнитогорска 

Бахметьеву В.В.
                           ______________________________________________

                                      (ФИО, дата рождения)

                           ______________________________________________

(адрес, телефон)
                           ______________________________________________
(паспортные данные)                                        

                           ______________________________________________________

Заявление
от "______"______________________г.
Подпись____________________                 __________________________ФИО

