                                                                              Приложение №6
                                                                             к Порядку принятия решения
                                                                                                  об установлении дополнительного
                                                                                                  материального обеспечения лицам,
                                                                                                  замещавшим муниципальные 
                                                                                                  должности и о предоставлении
                                                                                                   пенсии за выслугу лет лицам,
                                                                                                   замещавшим должности 
                                                                                                  муниципальной службы органов
                                                                                                  местного самоуправления
                                                                                                  Туапсинского городского поселения
                                                                                                   Туапсинского района



РАСПОРЯЖЕНИЕ
о  приостановлении (возобновлении, прекращении) выплаты пенсии за выслугу лет

«_____»___________20___г                                                                         №____	

В соответствии с личным заявлением_____________________________
                                                                            ( фамилия, имя, отчество)
На основании______________________________________________________
                        ( основание для приостановления, возобновления и прекращения выплаты дополнительного материального обеспечния,пенсии за выслугу лет)
Приостановить (возобновить, прекратить) выплату дополнительного материального обеспечения ,пенсии за выслугу лет
_________________________________________________________________
                      ( фамилия, имя, отчество, №личного дела)
с ____________
(число, месяц год)



Глава Туапсинского
городского поселения                                                                     Ф.И.О.

МП
