В Первомайский районный суд г. Кирова

ИСТЕЦ: ________________________________

(ф.и.о., адрес фактического места проживания (места нахождения),      конт. тел.)

ОТВЕТЧИК: ____________________________

  (ф.и.о., адрес фактического места проживания (места нахождения),      конт. тел.)      ТРЕТЬЕ ЛИЦО:__________
(ф.и.о., адрес фактического места проживания (места нахождения),      конт. тел.)

ИСКОВОЕ ЗАЯВЛЕНИЕ
 О НАЗНАЧЕНИИ ДОСРОЧНОЙ ТРУДОВОЙ ПЕНСИИ

Я, _______________________________ (ФИО),  в период с «___» ______________ 20____г. по «_»______________ 20__г. работала   в МУЗ «Кировской городской больнице № 5» в должности медицинской сестры школы.  На «_»___________ 20__г   мой  специальный медицинский  страховой стаж составляет _____ лет, что послужило основанием для подачи документов в  Управление Пенсионного Фонда  в ________ районе г. Кирова для назначения досрочной трудовой пенсии за выслугу лет  (согласно пп.1 п.11 ст. 28 ФЗ «О трудовых пенсиях в РФ»).
 
В  ГУ Пенсионный Фонд РФ в г. Кирове Кировской области  были поданы следующие документы: трудовая книжка, справка № ___ от «__»_________ 20____г.

В назначении досрочной трудовой пенсии было отказано (указать основание отказа).


Я не согласна с решением Пенсионного Фонда РФ в _______ районе г. Кирова (указать, в чем Вы не согласны с решением).

На основании изложенного, прошу:

1. Признать решение ГУ УПФ РФ в г. Кирове  Кировской области об отказе в назначении досрочной трудовой пенсии по старости незаконным.

2. Обязать ГУ УПФ РФ в г. Кирове  Кировской области  засчитать в специальный трудовой стаж период работы с «___» ______________ 20____г. по «_»______________ 20__г. работала   в МУЗ «Кировской городской больнице № 5» в должности медицинской сестры школы.
Приложение:

1. Копия искового заявления (кол-во экземпляров)

2. Копия трудовой книжки (кол-во экземпляров)

3. Копия решения Пенсионного Фонда РФ в _________ районе г. Кирова  (кол-во экземпляров

4. Выписка из штатного расписания МУЗ «Кировской городской больницы № 5» (кол-во экземпляров(
5. Должностная инструкция медицинской сестры детской городской поликлиники по оказанию лечебно0профилактической  помощи детям в школах (кол-во экземпляров)

6. Справка №____ от «__»_________ 20____г. 

7. Квитанция об уплате госпошлины.

Дата.                                                                                                                   Подпись
