	В министерство сельского хозяйства и
продовольствия Рязанской области
        от_______________________________
               (Ф.И.О. заявителя)
        Адрес:____________________________
__________________________________                            __________________________________
          





заявление
о перерасчете размера ежемесячной доплаты


В  связи  с  установлением  мне  инвалидности I группы прошу произвести перерасчет размера назначенной мне ежемесячной доплаты к страховой пенсии в соответствии   с   Законом   Рязанской  области  от 5 марта 2005 года № 28-ОЗ «О ежемесячной   доплате   к  страховой  пенсии  лицам,  замещавшим  должности руководителей сельскохозяйственных организаций».
 
____________________                                                 ___________________   
             (дата)                                                                               (подпись заявителя)

Приложение:
__________________________________________________________________________;
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__________________________________________________________________________.»


