
В комиссию по назначению пенсии за 
выслугу лет ______________________ 
от _______________________________   
_________________________________ 
          (фамилия, имя, отчество заявителя) 
______________________________________  
______________________________________  
______________________________________ 
          (номер паспорта, кем и когда выдан) 
______________________________________  
______________________________________  
______________________________________  
______________________________________  
                         (домашний адрес) 
______________________________________  
______________________________________ 

(телефон) 
   ______________________________________ 

  
 

Заявление 

В соответствии с Законом Ярославской области от 27.06.2007 № 46-з «О 
муниципальной службе в Ярославской области» прошу назначить мне пенсии за 
выслугу лет к страховой пенсии по старости (инвалидности) по должно-
сти_________________________________________________________________, 
(наименование должности муниципальной службы на день увольнения, либо на день дости-
жения возраста, дающего право на трудовую пенсию, из которой будет рассчитан среднеме-

сячный заработок) 
которую я замещал в _________________________________________________, 

(наименование структурного подразделения органа местного само управления, из которого 
уволился заявитель) 

В случаях, установленных настоящим Регламентом, обязуюсь информиро-
вать комиссию по назначению пенсии за выслугу лет о наступлении обстоятель-
ств, влекущих приостановление или прекращение выплаты пенсии за выслугу лет, 
в течение 5 дней с момента их наступления. 

В соответствии с Федеральным законом от 27.06.2006 № 152-ФЗ «О персо-
нальных данных» даю свое согласие на обработку моих персональных данных, в 
том числе: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (об-
новление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, 
предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение 
персональных данных, имеющихся в распоряжении оператора (управление соци-
альной политики и труда Администрации Угличского муниципального района, 
находящегося по адресу: г. Углич, 2 линия Рыбинского шоссе, д.1а), с использова-
нием и без использования средств автоматизации (смешанную), в целях предо-
ставления мне пенсии за выслугу лет. Настоящее согласие действует со дня его 
подписания до дня отзыва в письменной форме. 
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Пенсию за выслугу лет прошу: 
- перечислять в ________________________________________________________

 

 
(наименование и адрес кредитного учреждения) 

на мой счет №  .
 (номер счета)  

- выплачивать через отделение почтовой связи 
(нужное подчеркнуть). 
К заявлению прилагаются: 
 
  
  
  
 

 
   

(дата подачи заявления)  (подпись заявителя) 
   

(дата регистрации заявления)  (подпись лица, принявшего 
заявление) 



Приложение 2 
к Административному регламенту 
предоставления муниципальной услуги, 
утвержденному постановлением Адми-
нистрации городского поселения Углич 
от ______________________ № ____ 

 
Форма 2 

Справка о размере среднемесячного заработка 

Среднемесячный заработок  ,
 (фамилия, имя, отчество)  
замещавшего должность  
 (наименование должности в соответствии с поданным  

заявлением) 
в  
 (наименование структурного подразделения) 

за период с  по  
 (день, месяц, год)  (день, месяц, год) 

№ 
 п/п 

Наименование выплат Сумма в месяц 
(рублей, копеек) 

1 2 3 
1.  Денежное содержание:  
1.1.  Должностной оклад  
1.2.  Оклад за классный чин  
1.3.  Надбавка за выслугу лет  
1.4.  Надбавка за особые условия муниципальной 

службы 
 

1.5.  Надбавка за работу со сведениями, составляю-
щими государственную тайну 

 

1.6.  Ежемесячное денежное поощрение  
1.7.  Премии за выполнение особо важных и сложных 

заданий 
 

1.8.  Материальная помощь  
1.9.  Единовременная выплата при предоставлении 

ежегодного оплачиваемого отпуска 
 

2.  Итого размер денежного содержания  
3.  Предельный размер среднемесячного заработка 

(2,8 должностного оклада) 
 

4.  Среднемесячный заработок, учитываемый для 
назначения пенсии за выслугу лет 

 

_______________________________            ___________                ______________ 
(наименование должности руководителя структур-
ного подразделения)  (подпись)  (И.О. Фамилия)

     
(наименование должности главного бухгалтера 
структурного подразделения) 

 (подпись)  (И.О. Фамилия) 





Приложение 2 
к Административному регламенту  
предоставления муниципальной услуги, 
утвержденному постановлением  
Администрации городского поселения Углич 
от _____________________ № ____ 

 
 

Форма 3 
 
 

Справка  
о должностях, периоды службы (работы) в которых включаются в стаж муниципальной службы 

для назначения пенсии за выслугу лет 
______________________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 
Замещавшего должность 
_____________________________________________________________________________________________  

                                    (наименование должности в соответствии с поданным заявлением) 
в _____________________________________________________________________________________________________________________  

(наименование структурного подразделения) 
 

№ 
п/п 

Номер за-
писи в тру-

довой 
книжке 

Дата Замещаемая 
должность 

Наименование 
организации 

Продолжительность 
муниципальной службы 

(работы) 

Стаж муниципальной служ-
бы, принимаемый для ис-

числения размера пенсии за 
выслугу лет 

  год месяц число   лет месяцев дней лет месяцев дней 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 
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№ 
п/п 

Номер за-
писи в тру-

довой 
книжке 

Дата Замещаемая 
должность 

Наименование 
организации 

Продолжительность 
муниципальной службы 

(работы) 

Стаж муниципальной служ-
бы, принимаемый для ис-

числения размера пенсии за 
выслугу лет 

  год месяц число   лет месяцев дней лет месяцев дней 
             
             

Всего       
 

     
(наименование должности руководителя структурного 
подразделения) 

 (подпись)  (И.О. Фамилия) 

 
  М.П. 

 
   
             (дата заполнения)   

 



Приложение 2  
к Административному регламенту 
предоставления муниципальной услуги, 
утвержденному постановлением Адми-
нистрации городского поселения Углич 
от ___________________ № ____ 

 
Форма 4 
 

Решение  
о назначении пенсии за выслугу лет 

от  20  г.  №  
 

В соответствии с Законом Ярославской области от 27.06.2007 № 46-з «О 
муниципальной службе в Ярославской области» установить пенсию за выслугу 
лет, _________________________________________________________________ 

                                       (фамилия, имя, отчество заявителя)  

замещавшему должность _______________________________________________  
_____________________________________________________________________  

            (наименование должности в соответствии с поданным заявлением) 

  
Стаж муниципальной службы составляет _______________ лет.  
Среднемесячный заработок, учитываемый при назначении пенсии за выслугу 
лет, составляет   
Общая сумма пенсии за выслугу лет и страховой части страховой пенсии, учи-
тываемая при назначении пенсии за выслугу лет, определена в размере 
_________________________, что составляет ________________ процентов  
среднемесячного заработка, учитываемого при назначении пенсии за выслугу 
лет. 
Размер страховой части пенсии по старости, учитываемый при назначении пен-
сии за выслугу лет на ____________________________________________ со-
ставляет 
                                                                  (дата установления пенсии) 

_____________________________________________________________________ 
(сумма двух частей пенсии) 

Назначить пенсию за выслугу 
лет в сумме 

 

с  по  
(для пенсии по инвалидности и пенсии по старости, на- 
значаемой в соответствии с Законом Российской Феде- 
рации  от 19  апреля  1991  года № 1032-I «О занятости 

населения в Российской Федерации») 

 
Председатель комиссии по  
назначению пенсии за выслугу лет _____________________  ________________  
                                                                        (подпись)                                        (И.О.Фамилия) 





Приложение 2  
к Административному регламенту 
предоставления муниципальной услуги, 
утвержденному постановлением Адми-
нистрации городского поселения Углич 
от ___________________ № ____ 

 
Форма 5 

 
 В комиссию по назначению пенсии за 

выслугу лет 
  
 от  
  
 (фамилия, имя, отчество заявителя) 

  
  
  
 (домашний адрес)

  
 (телефон) 

  
Заявление 

 

В соответствии с Законом Ярославской области от 27.06.2007 №46-з «О му-
ниципальной службе в Ярославской области» 

прошу  
  

(прекратить, приостановить, возобновить выплату или произвести перерасчет пенсии за выслугу 
лет) 

в связи со следующими обстоятельствами:  
 .
(указываются обстоятельства, которые в соответствии с настоящим Регламентом являются осно-
ваниями для прекращения, приостановления или возобновления выплаты или перерасчета пенсии 
за выслугу лет) 
 
К заявлению прилагаются: 
  
  
  
 
   

(дата подачи заявления)  (подпись заявителя) 





Приложение 2 
к Административному регламенту 
предоставления муниципальной услуги, 
утвержденному постановлением Адми-
нистрации городского поселения Углич 
от __________________№ ____ 

 

Форма 6 

Решение 
о прекращении (приостановлении, возобновлении) 

пенсии за выслугу лет 
 

от  20  г.  №  
 
 
На основании личного заявления и  
 . 
(указываются обстоятельства, которые в соответствии с настоящим Регламентом  являются ос-
нованиями для прекращения, приостановления или возобновления выплаты пенсии за выслугу 

лет)

 

 пенсии за выслугу лет, назначенной  
(прекратить, приостановить, возобновить вы-

плату) 
  

 с  .  
(фамилия, имя, отчество получателя)  (число, месяц, год)   

     
Председатель комиссии по назначению 
пенсии за выслугу лет 

    

  (подпись)  (И.О. Фамилия) 
 





Приложение 2 
к Административному регламенту 
предоставления муниципальной услуги, 
утвержденному постановлением Адми-
нистрации городского поселения Углич 
от ____________________ № ____ 

 
Форма 7 

Решение  
о перерасчете размера пенсии за выслугу лет 

 
от  20  г.  №  

 
 
На основании  
 перерасчета 
(указываются обстоятельства, которые в соответствии с настоящим Регламен-

том  являются основаниями для перерасчета пенсии за выслугу лет) 
 

пенсии за выслугу лет, назначенной  , 
 (фамилия, имя, отчество получателя)  
производить ее выплату в размере  с  
   (число, месяц, год) 
     
Председатель комиссии по назначе-
нию пенсии за выслугу лет 

    

  (подпись)  (И.О. Фамилия) 





 

 

Приложение 3  
к административному регламенту  
предоставления муниципальной услуги, 
утвержденному постановлением Адми-
нистрации городского поселения Углич 
от ________________ № _______ 
 

 
БЛОК-СХЕМА 

последовательности действий, осуществляемых в ходе 
предоставления муниципальной услуги по установлению, 
прекращению, приостановлению, возобновлению, расчету, 

перерасчету и выплате пенсии за выслугу лет муниципальным 
служащим городского поселению Углич 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Проверка представленных заявителем сведений 

Обращение заявителя в административно-контрольный отдел с заявлением о предоставлении 
муниципальной услуги 

Прием, первичная проверка заявления и приложенных к нему документов 

Регистрация заявления и приложенных к нему 
документов 

Возврат документов заявителю с разъяснени-
ем причины возврата 

Подготовка документов для рассмотрения на комиссии 

Принятие комиссией решения о назначении пенсии за выслугу лет или об отказе в ее назначении и 
уведомление заявителя в случае принятия решения о отказе                            

Организация перерасчета размера пенсии за выслугу лет          

Организация приостановления, возобновления и прекращения выплаты пенсии за выслугу лет          

Направление заявления и пакета документов в Управление социальной политики Администрации 
Угличского муниципального района для подготовки рекомендации по назначению пенсии 


