Приложение 4

к Порядку назначения и выплаты ежемесячной доплаты к страховой пенсии по старости (инвалидности) депутату, члену выборного органа местного самоуправления, выборному должностному лицу местного самоуправления, осуществлявшим свои полномочия на постоянной основе в городском поселении «Город Советская Гавань» Советско-Гаванского муниципального района Хабаровского края

СПРАВКА
о размере денежного содержания на момент увольнения
депутата, члена выборного органа местного самоуправления, выборного
должностного лица местного самоуправления, осуществлявшим свои полномочия на постоянной основе в городском поселении «Город Советская Гавань» 
Советско-Гаванского муниципального района Хабаровского края

_____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)
на __________________________________________________________________________

     (дата увольнения)
Должностной оклад  ___________________________________________________________

Ежемесячное денежное поощрение ______________________________________________

_______________________________
___________________
__________________
(уполномоченное лицо)


(подпись) 

(фамилия, инициалы)
____________________________
                       

           _________________________

(должность лица, выдавшего справку)


   

     (подпись)

МП


_____________________________________________________  

Образец справки

