
 
 

  Приложение 6 
к постановлению администрации  
города Иркутска 
от 20.01.2026 №031-06-15/26 

   
 
«Приложение 7 
к административному регламенту 
предоставления муниципальной услуги 
«Назначение, индексация и выплата 
ежемесячной доплаты к страховой пенсии 
по старости, страховой пенсии по 
инвалидности, назначенным в соответствии 
с Федеральным законом «О страховых 
пенсиях», пенсии, назначенной в 
соответствии с Законом Российской 
Федерации «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 ЗАЯВЛЕНИЯ 
О ВОЗОБНОВЛЕНИИ ЕЖЕМЕСЯЧНОЙ ДОПЛАТЫ К ПЕНСИИ 

 
 Начальнику департамента 

здравоохранения и социальной помощи 
населению комитета по социальной 
политике и культуре администрации 
города Иркутска 
____________________________________ 

(Ф.И.О. (последнее - при наличии)) 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Я, ____________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) заявителя) 

Проживающий(ая) по адресу _____________________________________________ 
                                                             (адрес места жительства заявителя) 

______________________________________________________________________ 
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(наименование, номер основного документа, удостоверяющего личность заявителя, сведения о дате 
выдачи указанного документа и выдавшем его органе) 

 
являющийся(аяся) (нужное отметить): 

 заявитель 

 представитель заявителя 
______________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) представителя заявителя) 
проживающего по адресу ________________________________________________ 

                                                 (адрес места жительства представителя заявителя) 
Основной документ, удостоверяющий личность_____________________________ 
(наименование и номер основного документа, удостоверяющего личность представителя заявителя, 

сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе)  
действующий на основании______________________________________________ 

(наименование и реквизиты документа, подтверждающего полномочия представителя заявителя) 
контактный телефон:____________________________________________________ 
В соответствии с: 

 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; 
Административным регламентом предоставления муниципальной услуги 
«Назначение, индексация и выплата ежемесячной доплаты к страховой пенсии по 
старости, страховой пенсии по инвалидности, назначенным в соответствии с 
Федеральным законом «О страховых пенсиях», пенсии, назначенной в 
соответствии с Законом Российской Федерации  
«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»                
от «__» ______________№ _____________. 

Прошу возобновить мне (заявителю, чьи интересы я представляю) (нужное 
подчеркнуть) ежемесячную доплату к пенсии, приостановленную  
с «____» ___________ ______ года при освобождении заявителя от 
соответствующей должности на прежних условиях (нужное отметить): 

 государственной должности Российской Федерации; 

 должности федеральной государственной службы; 

https://login.consultant.ru/link/?req=doc&base=RLAW411&n=219747&dst=101348
https://login.consultant.ru/link/?req=doc&base=RLAW411&n=220254&dst=100497
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 государственной должности субъекта Российской Федерации; 

 должности государственной гражданской службы субъекта Российской 
Федерации; 

 муниципальной должности; 

 должности муниципальной службы. 
Уволен(а) с должности с «____» ______________ года. 
К заявлению прилагаю следующие документы: 
- справка с места работы или копия приказа (распоряжения) об увольнении. 
Способ получения результата предоставления муниципальной услуги: 

 вручить лично при обращении в департамент; 

 вручить моему представителю; 

 через Единое окно; 

 через МФЦ; 

 в электронной форме через Портал. 

Дата ____________________ Подпись _______________________ 

__________________________________________________________________ 
(подпись) (инициалы, фамилия специалиста отдела, принявшего заявление) 

«__» _____________ 20__ г. 

 
 

______________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 


