
Руководителю                            


УО. «………..»

                                                                        ФИО РУКОВОДИТЕЛЯ

                                                                         ФИО РАБОТНИКА, 

                                                                         проживающего по                                  

 адресу:………
Учреждение образования «………»
 (УО "……")

ЗАЯВЛЕНИЕ
25.05.2022
г. Столбцы
Я, Иванова Лариса Ивановна, в соответствии с ч. 1 подп. 1.2 п. 1 Указа Президента Республики Беларусь от 25.09.2013 N 441 "О некоторых вопросах профессионального пенсионного страхования и пенсионного обеспечения", работающая в УО «……..»   в должности …………..(указать какой), подлежащей  профессиональному  пенсионному  страхованию, прошу установить ежемесячную  доплату к  заработной плате  в размере не менее ежемесячной суммы взносов на профессиональное пенсионное страхование  начиная с 01.06.2022 г.

Специальный  стаж  работы  до 1 января 2009 г. составляет ______ лет.
     Должность                _____________________
                                  (подпись)           (расшифровка подписи)
