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 «Приложение 1 
к административному регламенту 
предоставления муниципальной услуги 
«Назначение, индексация и выплата 
ежемесячной доплаты к страховой пенсии 
по старости (инвалидности), назначенной в 
соответствии с Федеральным законом  
«О страховых пенсиях» или досрочно 
назначенной в соответствии с Федеральным 
законом «О занятости 
населения в Российской Федерации» лицу, 
осуществлявшему полномочия мэра города 
Иркутска, депутату Думы города Иркутска, 
осуществлявшему полномочия на 
постоянной основе, лицу, замещавшему 
муниципальную должность в Контрольно-
счетной палате города Иркутска» 

 
 
 

ФОРМА ПРИКАЗА 
О НАЗНАЧЕНИИ ЕЖЕМЕСЯЧНОЙ ДОПЛАТЫ К ПЕНСИИ 

от ______________ № _________________ 

Руководствуясь статьей 8 Положения о гарантиях осуществления 
полномочий мэра города Иркутска, являющегося приложением к Уставу  
города Иркутска, статьей 47 Положения об отдельных вопросах статуса 
депутата Думы города Иркутска, утвержденного решением Думы  
города Иркутска от 22 ноября 2007 года № 004-20-430687/7, статьей 10 
Положения о мерах по материальному и социальному обеспечению 
Председателя Контрольно-счетной палаты города Иркутска, аудиторов 
Контрольно-счетной палаты города Иркутска, утвержденного решением Думы 
города Иркутска от 29 октября 2021 года № 007-20-031365/1, статьей 9 Закона 
Иркутской области от 5 июля 2023 года № 97-ОЗ «Об отдельных вопросах 
материального и социального обеспечения лиц, замещающих муниципальные 
должности в контрольно-счетных органах муниципальных образований 
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Иркутской области» (нужное указать), административным регламентом 
предоставления муниципальной услуги «Назначение, индексация и выплата 
ежемесячной доплаты к страховой пенсии по старости (инвалидности), 
назначенной в соответствии с Федеральным законом «О страховых пенсиях» 
или досрочно назначенной в соответствии с Федеральным законом  
«О занятости населения в Российской Федерации» лицу, осуществлявшему 
полномочия мэра города Иркутска, депутату Думы города Иркутска, 
осуществлявшему полномочия на постоянной основе, лицу, замещавшему 
муниципальную должность в Контрольно-счетной палате города Иркутска», 
утвержденным постановлением администрации города Иркутска  
от __________________ № ___________, в соответствии с личным заявлением 
________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество получателя ежемесячной доплаты к пенсии) 
П Р И К А З Ы В А Ю: 
1. Отделу пенсий за выслугу лет и социальных гарантий департамента 

здравоохранения и социальной помощи населению комитета по социальной 
политике и культуре администрации города Иркутска назначить 
_____________________________________________ с ____________________ 

(фамилия, имя, отчество) (дата) 

ежемесячную доплату к пенсии, замещавшему должность 
________________________________________________________________________ 

(наименование должности) 
к (страховой пенсии по старости (инвалидности), назначенной в соответствии 
с Федеральным законом «О страховых пенсиях» или досрочно назначенной в 
соответствии с Федеральным законом «О занятости населения в  
Российской Федерации» (нужное указать)), учитывая соответствующие 
условия. 

2. Определить ежемесячную доплату к пенсии в размере________________. 
    3. Производить ежемесячную доплату к пенсии _______________________. 

                                                                                                       (фамилия, имя, отчество) 
ежемесячно. 

4. Осуществлять перерасчет размера ежемесячной доплаты к пенсии в 
соответствии с законодательством. 

5. Контроль за исполнением приказа возложить на начальника отдела 
пенсий за выслугу лет и социальных гарантий департамента здравоохранения 
и социальной помощи населению. 

Начальник департамента                                           ________________________ 

  (подпись, Ф.И.О.) 
__________ 
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