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 «Приложение 14 

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 УВЕДОМЛЕНИЯ 
О ПРИОСТАНОВЛЕНИИ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МУНИЦИПАЛЬНОЙ 

УСЛУГИ 
 
 
____________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) гражданина) 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 

(адрес места жительства) 
Уважаемый(ая) ______________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии)) 
Департамент здравоохранения и социальной помощи населению комитета по 
социальной политике и культуре администрации города Иркутска сообщает, что 
рассмотрение заявления и прилагаемых документов для предоставления 
муниципальной услуги «Назначение, индексация и выплата ежемесячной 
доплаты к страховой пенсии по старости (инвалидности), назначенной в 
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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», приостанавливается на 
основании пункта __ административного регламента 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», утвержденного постановлением 
администрации города Иркутска от «___» ________20__ года № 031-06 _______ 
(далее - административный регламент), начиная с «___» ________ 20 ___ года, в 
связи: 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 

 (основания приостановления) 
 
Для возобновления рассмотрения заявления и прилагаемых документов Вам 
необходимо в срок до «___» _____________ 20__ года предоставить в 
Департамент следующие документы, предусмотренные пунктом ___ 
административного регламента <*>: _____________________________________ 
Для возобновления рассмотрения заявления и прилагаемых документов Вам 
необходимо в срок до «___» _____________ 20__ года устранить следующие 
недостатки в заявлении <**>: __________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
 
В случае, если заявителем не представлено доработанное заявление и полный 
комплект всех необходимых для принятия соответствующего решения 
документов (копий документов, сведений), в предоставлении муниципальной 
услуги Вам будет отказано на основании подпункта _____ пункта ____ 
административного регламента. 
Информируем Вас о том, что отказ в предоставлении муниципальной услуги не 
лишает Вас права обращения с новым заявлением после устранения указанных 
недостатков. 
-------------------------------- 
 
<*> Заполняется в случае представления заявителем неполного комплекта 
документов, предусмотренных пунктом _____ административного регламента. 
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<**> Заполняется в случае наличия в заявлении о предоставлении 
муниципальной услуги неполных и (или) недостоверных сведений. 
 
_____________________ 
                (подпись) 

__________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), должность и подпись лица, принявшего заявление и 

документы) 

 
  
 
 


