
 
 
 

Администрация городского округа город Рыбинск 
Ярославской области 

 

ПОСТАНОВЛЕНИЕ  

от 12.01.2026                                                                                                             № 04 
 
О внесении изменений 
в постановление Администрации 
городского округа город Рыбинск 
от 06.06.2011 № 1598 
 
 
 
 

В соответствии с Федеральным законом от 06.10.2003 № 131-ФЗ «Об общих 
принципах организации местного самоуправления в Российской Федерации», Феде-
ральным законом от 20.03.2025 № 33-ФЗ «Об общих принципах организации мест-
ного самоуправления в единой системе публичной власти», Федеральным законом 
от 02.03.2007 № 25-ФЗ «О муниципальной службе в Российской Федерации», Зако-
ном Ярославской области от 27.06.2007 № 46-з «О муниципальной службе в Яро-
славской области», руководствуясь Уставом городского округа город Рыбинск Яро-
славской области, 

ПОСТАНОВЛЯЮ: 
1. Внести в постановление Администрации городского округа город Рыбинск 

Ярославской области от 06.06.2011 № 1598 «Об утверждении Положения о порядке 
установления, расчета, перерасчета и выплаты пенсии за выслугу лет лицам, заме-
щавшим должности муниципальной службы в городском округе город Рыбинск» 
следующие изменения: 

1.1. Изложить пункт 2 в следующей редакции: «2. Поручить Департаменту 
образования Администрации городского округа город Рыбинск Ярославской об-
ласти осуществлять функции по расчету, перерасчету, выплате, приостановлению, 
возобновлению и прекращению выплаты пенсий за выслугу лет лицам, замещавшим 
должности муниципальной службы в городском округе город Рыбинск.». 

1.2. Изложить пункт 3 в следующей редакции: «3. Департаменту финансов 
Администрации городского округа город Рыбинск Ярославской области произво-
дить финансирование Департамента образования Администрации городского округа 
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город Рыбинск Ярославской области на выплаты пенсии за выслугу лет муници-
пальным служащим в пределах средств, предусмотренных в бюджете городского 
округа город Рыбинск Ярославской области». 

2. В приложении «Положение о порядке установления, расчета, перерасчета и 
выплаты пенсии за выслугу лет лицам, замещавшим должности муниципальной 
службы в городском округе город Рыбинск»: 

2.1. Изложить пункт 1.4 в следующей редакции: «1.4. Выплата ежемесячной 
пенсии за выслугу лет осуществляется в порядке, установленном настоящим 
Положением, за счет средств, предусмотренных в бюджете городского округа город 
Рыбинск Ярославской области через муниципальное учреждение «Центр обеспече-
ния функционирования муниципальной системы образования городского округа го-
род Рыбинск». 

2.2. В пункте 3.5.: 
2.2.1. Изложить абзац пятый в следующей редакции: 
«Пенсия за выслугу лет устанавливается к страховой пенсии по старости 

(инвалидности), назначенной в соответствии с Федеральным законом от 28.12.2013 
№ 400-ФЗ «О страховых пенсиях», или пенсии, назначенной в соответствии с 
Законом Российской Федерации от 12.12.2023 № 565-ФЗ «О занятости населения в 
Российской Федерации». 

2.2.2. Изложить абзац седьмой в следующей редакции: 
«Пенсия за выслугу лет, установленная к пенсии, назначенной в соответствии 

с Законом Российской Федерации от 12.12.2023 № 565-ФЗ «О занятости населения в 
Российской Федерации», назначается на период до наступления возраста, дающего 
право на страховую пенсию по старости, либо на период до назначения страховой 
пенсии по инвалидности.». 

2.3. Изложить приложения 1-13 к «Положению о порядке установления, рас-
чета, перерасчета и выплаты пенсии за выслугу лет лицам, замещавшим должности 
муниципальной службы в городском округе город Рыбинск» в новой редакции 
согласно приложениям 1-13 к настоящему постановлению (прилагаются). 

2.4. Дополнить приложением 14 к «Положению о порядке установления, 
расчета, перерасчета и выплаты пенсии за выслугу лет лицам, замещавшим должно-
сти муниципальной службы в городском округе город Рыбинск» согласно приложе-
нию 14 к настоящему постановлению (прилагаются). 

3. Опубликовать настоящее постановление в сетевом издании «Рыбинские 
известия» и разместить на официальном сайте Администрации городского округа 
город Рыбинск Ярославской области. 

4. Настоящее постановление вступает в силу с момента опубликования и рас-
пространяет свое действие на правоотношения, возникшие с 1 января 2026 года. 

5. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на замести-
теля Главы Администрации по социальной политике. 
 
 
Глава городского округа 
город Рыбинск                                                                                                 Д.С. Рудаков 
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Приложение 1 
к постановлению Администрации 
городского округа город Рыбинск 
Ярославской области 
от 12.01.2026 № 04 

 
Приложение 1 
к Положению 

о порядке установления, расчета, 
перерасчета и выплаты пенсии 

за выслугу лет лицам, 
замещавшим должности 
муниципальной службы 

в городском округе 
город Рыбинск 

Ярославской области 
Форма 1 

В кадровую службу органа местного самоуправления 
либо 

В отраслевой (функциональный) орган 
Администрации, обладающий 
правами юридического лица 

 
от _____________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество заявителя) 

________________________________________________ 
 (наименование должности заявителя 

________________________________________________ 
на день увольнения) 

________________________________________________ 
(наименование органа, из которого он уволился) 

 
Домашний адрес _________________________________ 

 
Телефон ________________________________________ 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

В соответствии с Законом Ярославской области от 22.12.2016 № 90-з  
«О пенсионном обеспечении государственных гражданских служащих Ярославской 
области и муниципальных служащих в Ярославской области» прошу назначить мне, 
замещавшему должность __________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ , 

(наименование должности, из которой определяется базовый размер), 

пенсию за выслугу лет к страховой пенсии по старости (инвалидности). 
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При назначении на должности государственной и муниципальной службы, 
государственные и муниципальные должности обязуюсь в 5-дневный срок сообщить 
об этом в Комиссию Администрации городского округа город Рыбинск по 
обеспечению социальных гарантий работников органов местного самоуправления 
через Департамент образования Администрации городского округа город Рыбинск 
Ярославской области. 
 
Пенсию за выслугу лет прошу перечислять  
в _______________________________________________________________________ 

(наименование кредитного учреждения) 

________________________________________________________________________ 
на мой текущий счет № ___________________________________________________ 
«___»______________ _______ г.  __________________________________________ 

                                                              (подпись заявителя) 

 
Приложение: 
- согласие на обработку персональных данных; 
- справка органа, осуществляющего пенсионное обеспечение, о назначенной 

страховой пенсии по старости (инвалидности); 
- копия документа, удостоверяющего личность муниципального служащего 

(паспорта гражданина РФ); 
- копия трудовой книжки; 
- копия решения областной комиссии, уполномоченной рассматривать 

вопросы по исчислению стажа гражданской (муниципальной) службы о включении 
в стаж муниципальной службы муниципальных служащих иных отдельных 
периодов службы (работы). 
 
Дата принятия _________________   ___________________________________ 
                                                                                              (подпись лица, принявшего заявление) 
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Приложение 2 
к постановлению Администрации 
городского округа город Рыбинск 
Ярославской области 
от 12.01.2026 № 04 

 
Приложение 2 
к Положению 

о порядке установления, расчета, 
перерасчета и выплаты пенсии 

за выслугу лет лицам, 
замещавшим должности 
муниципальной службы 

в городском округе 
город Рыбинск 

Форма 2 
СПРАВКА 

о базовом размере заработка лица, замещавшего 
должность муниципальной службы в городском округе 

город Рыбинск Ярославской области 
 

базовый размер заработка _______________________________________, 
                                               (фамилия, имя, отчество) 

 
замещавшего должность муниципальной службы __________________________, 

(наименование должности) 

 
По состоянию на _____________________________ 

(дата увольнения) 
 

Размер  

(рублей) 

1  2 

I. Должностной оклад   

Оклад за классный чин  

II. Итого:  

III. Предельный базовый заработок (0,8 должностного 
оклада) и (или) оклада за классный чин 
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Представитель нанимателя 
(работодатель)                                  ___________ ____________________ 
                                                                            (подпись)          (инициалы, фамилия) 
либо 
Руководитель отраслевого 
(функционального) органа 
Администрации, обладающего 
правами юридического лица _________ __________________________ 

(подпись)     (инициалы, фамилия) 
Главный бухгалтер              ___________ __________________________ 

(подпись)     (инициалы, фамилия) 
 
 
              М.П.       Дата _________________ 
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Приложение 3 
к постановлению Администрации 
городского округа город Рыбинск 
Ярославской области 
от 12.01.2026 № 04 

 
 

Приложение 3 
к Положению 

о порядке установления, расчета, 
перерасчета и выплаты пенсии 

за выслугу лет лицам, 
замещавшим должности 
муниципальной службы 

в городском округе 
город Рыбинск 

Ярославской области 
 

Форма 3 
 

СПРАВКА 
о должностях, периодах службы (работы), которые включаются 

в стаж муниципальной службы для назначения пенсии 
за выслугу лет 

___________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество) 

замещавшего должность _________________________________________________ 
(наименование должности) 
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№ 
п/п 

№ записи  
в трудовой 
книжке 

Дата Замещаемая 
должность 

Наименование 
организации 

Продолжительность 
муниципальной 
службы (работы) 

Стаж муниципальной службы, 
принимаемый для исчисления 
размера пенсии за выслугу лет 

    год месяц число        

                 

                 

                 

                 

              лет месяцев дней лет месяцев дней 

                         

                         

                         

                         

Всего:            

 

Представитель нанимателя (работодатель)   ___________ ____________________ 
                                                                                                 (подпись)              (инициалы, фамилия) 

либо 
Руководитель отраслевого (функционального) органа 
Администрации, обладающего правами юридического лица  _________ __________________________ 

                                                           (подпись)                  (инициалы, фамилия) 

Главный бухгалтер  ___________ __________________________ 
                                                  (подпись)                  (инициалы, фамилия) 

                  М.П.       Дата _________________ 



Приложение 4 
к постановлению Администрации 
городского округа город Рыбинск 
Ярославской области 
от 12.01.2026 № 04 

 
Приложение 4 
к Положению 

о порядке установления, расчета, 
перерасчета и выплаты пенсии 

за выслугу лет лицам, 
замещавшим должности 
муниципальной службы 

в городском округе 
город Рыбинск 

Ярославской области 
 

Форма 4 
 

В комиссию Администрации городского округа 
город Рыбинск по обеспечению социальных 

гарантий работников органов местного 
самоуправления 

___________________________________________ 
(наименование в кадровую службу органа местного 
самоуправления либо отраслевого (функционального) 

органа Администрации, обладающего правами  
юридического лица)) 

 
Представление об установлении пенсии за выслугу лет 

 
Прошу рассмотреть вопрос об установлении пенсии за выслугу лет 

муниципальному служащему_______________________________________________ 
________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О., должность муниципального служащего, 
наименование органа местного самоуправления (отраслевого (функционального) органа Администрации, 

обладающего правами юридического лица), в котором муниципальный 
служащий до увольнения замещал должность муниципальной службы) 

 
в соответствии с прилагаемыми документами. 
 

Приложение: 
а) заявление муниципального служащего об установлении пенсии за выслугу 

лет; 
б) справка органа, осуществляющего пенсионное обеспечение, о назначенной 

страховой пенсии по старости (инвалидности); 
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в) копия документа, удостоверяющего личность муниципального служащего 
(копия паспорта гражданина РФ); 

г) копия трудовой книжки; 
д) копия решения областной комиссии, уполномоченной рассматривать 
вопросы по исчислению стажа гражданской (муниципальной) службы, о 

включении в стаж муниципальной службы муниципальных служащих иных 
отдельных периодов службы (работы) в соответствии со ст. 8.1 Закона Ярославской 
области от 27.06.2007 № 46-з «О муниципальной службе в Ярославской области»; 

е) справка о базовом размере заработка по форме 2 (приложение 2 к 
Положению); 

ж) копия распоряжения (приказа) об освобождении от занимаемой должности; 
з) справка о должностях, периоды службы (работы) в которых включаются в 

стаж муниципальной службы для назначения пенсии за выслугу лет по форме 3 
(приложение 3 к Положению). 
 
Представитель нанимателя 
(работодатель)                                      ___________ ____________________ 
                                                                                       (подпись)                (инициалы, фамилия) 

либо 
 
Руководитель отраслевого 
(функционального) органа 
Администрации, обладающего 
правами юридического лица    ___________ __________________________ 
                                                         (подпись)                        (инициалы, фамилия) 

 
    М.П. Дата ____________________ 
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Приложение 5 
к постановлению Администрации 
городского округа город Рыбинск 
Ярославской области 
от 12.01.2026 № 04 

 
Приложение 5 
к Положению 

о порядке установления, расчета, 
перерасчета и выплаты пенсии 

за выслугу лет лицам, 
замещавшим должности 
муниципальной службы 

в городском округе 
город Рыбинск 

Ярославской области 
 

Форма 5 
 

РЕШЕНИЕ 
об установлении пенсии за выслугу лет 

 
от_______ 20__ г.         № ______ 
 

 
В соответствии с законом Ярославской области от 22.12.2016 № 90-з  

«О пенсионном обеспечении государственных гражданских служащих Ярославской 
области и муниципальных служащих в Ярославской области» установить 
с ________________________________ 

            (число, месяц, год) 

 
пенсию за выслугу лет_____________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество) 

 
замещавшему должность муниципальной службы __________________________ 

(наименование должности) 

__________________________________________________________________ 
 
Стаж муниципальной службы (работы) составляет _________ лет. 
 
Базовый размер заработка, учитываемый для назначения пенсии за выслугу лет, 

составляет ____________ руб. _________ коп. 
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Установить пенсию за выслугу лет в сумме _________ руб. __________коп. 
 
с ____________________________ по ____________________________ 

     (для пенсии по инвалидности) 

 
Председатель комиссии Администрации 
городского округа город Рыбинск 
Ярославской области по обеспечению 
социальных гарантий работников 
органов местного самоуправления           _________ ___________________ 

  (подпись)          (инициалы, фамилия) 

 
Секретарь комиссии _________ ___________________ 

   (подпись)         (инициалы, фамилия) 
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Приложение 6 
к постановлению Администрации 
городского округа город Рыбинск 
Ярославской области 
от 12.01.2026 № 04 

 
Приложение 6 
к Положению 

о порядке установления, расчета, 
перерасчета и выплаты пенсии 

за выслугу лет лицам, 
замещавшим должности 
муниципальной службы 

в городском округе 
город Рыбинск 

Ярославской области 
Форма 6 

На официальном бланке 
 

Об установлении пенсии за выслугу лет 
от ________________ 20__ г.                                                   № ________ 

В соответствии с Законом Ярославской области от 22.12.2016 № 90-з  
«О пенсионном обеспечении государственных гражданских служащих Ярославской 
области и муниципальных служащих в Ярославской области», на основании 
решения Комиссии Администрации городского округа город Рыбинск Ярославской 
области по обеспечению социальных гарантий работников органов местного 
самоуправления ____________, 

ПРИКАЗЫВАЮ: 
1. Установить с ________________________________________________ 

(число, месяц, год) 

пенсию за выслугу лет _____________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество) 

замещавшему должность муниципальной службы________________________ 
               (наименование должности) 

__________________________________________________________________ 
Стаж муниципальной службы (работы) составляет _______ лет. 
Базовый заработок, учитываемый для назначения пенсии за выслугу лет, 

составляет __________ руб. ________ коп. 
2. Назначить пенсию за выслугу лет в сумме __________ руб. ______ коп. 

с ____________________________ по ____________________________ 
(для пенсии по инвалидности) 

3. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на ____ 
 
Заместитель Главы Администрации 
по социальной политике 
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Приложение 7 
к постановлению Администрации 
городского округа город Рыбинск 
Ярославской области 
от 12.01.2026 № 04 

 
Приложение 7 
к Положению 

о порядке установления, расчета, 
перерасчета и выплаты пенсии 

за выслугу лет лицам, 
замещавшим должности 
муниципальной службы 

в городском округе 
город Рыбинск 

Ярославской области 
 

Форма 7 
 
На официальном бланке 
 

Об изменении размера пенсии за выслугу лет 
 
В соответствии с Законом Ярославской области от 22.12.2016 № 90-з  

«О пенсионном обеспечении государственных гражданских служащих Ярославской 
области и муниципальных служащих в Ярославской области», на основании 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 

 
ПРИКАЗЫВАЮ: 

 
1. Определить с __________________________ размер пенсии за выслугу лет 

(число, месяц, год) 

______________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

 
в сумме ______________ руб. _____________ коп. 
 
2. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на _______ 
 
 
Заместитель Главы Администрации 
по социальной политики 
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Приложение 8 
к постановлению Администрации 
городского округа город Рыбинск 
Ярославской области 
от 12.01.2026 № 04 

 

Приложение 8 
к Положению 

о порядке установления, расчета, 
перерасчета и выплаты пенсии 

за выслугу лет лицам, 
замещавшим должности 
муниципальной службы 

в городском округе 
город Рыбинск 

Ярославской области 
Форма 8 

 
В комиссию Администрации городского округа город 
Рыбинск Ярославской области 
по обеспечению социальных гарантий 
работников органов местного самоуправления 
от _____________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

Домашний адрес ________________________________ 
Телефон _______________________________________ 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

В соответствии с Законом Ярославской области от 22.12.2016 № 90-з  
«О пенсионном обеспечении государственных гражданских служащих Ярославской 
области и муниципальных служащих в Ярославской области» прошу приостановить 
(возобновить) мне выплату пенсии за выслугу лет на основании 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 

(основание - приказ, распоряжение, решение о назначении на конкретную должность  
либо об освобождении от занимаемой должности) 

К заявлению прилагается: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 

(согласие на обработку персональных данных, копия приказа, распоряжения, решения о назначении  
на конкретную должность либо об освобождении от занимаемой должности) 

 
«__» ______________ 20__ г.               _____________________________ 

(подпись) 

Дата принятия _________  _______________________________________ 
                                                                             (подпись лица, принявшего заявление) 
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Приложение 9 
к постановлению Администрации 
городского округа город Рыбинск 
Ярославской области 
от 12.01.2025 № 04 

 
Приложение 9 
к Положению 

о порядке установления, расчета, 
перерасчета и выплаты пенсии 

за выслугу лет лицам, 
замещавшим должности 
муниципальной службы 

в городском округе 
город Рыбинск 

Ярославской области 
 

Форма 9 
РЕШЕНИЕ 

о приостановлении (возобновлении) выплаты пенсии за выслугу лет 
 
В соответствии с личным заявлением и ____________________________________ 

________________________________________________________________________ 
(основание - приказ, распоряжение, решение о назначении на конкретную должность  

либо об освобождении от занимаемой должности) 

 
приостановить (возобновить) с ______________________________________ 

(число, месяц, год) 

 
выплату пенсии за выслугу лет ______________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

 
Председатель комиссии Администрации 
городского округа город Рыбинск  
Ярославской области  
по обеспечению социальных гарантий работников 
органов местного самоуправления               _________ ___________________ 

       (подпись)             (инициалы, фамилия) 

 
Секретарь комиссии                                     _________ ___________________ 

   (подпись)              (инициалы, фамилия) 
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Приложение 10 
к постановлению Администрации 
городского округа город Рыбинск 
Ярославской области 
от 12.01.2026 № 04 

 

Приложение 10 
к Положению 

о порядке установления, расчета, 
перерасчета и выплаты пенсии 

за выслугу лет лицам, 
замещавшим должности 
муниципальной службы 

в городском округе 
город Рыбинск 

Ярославской области 
 

Форма 10 
 
На официальном бланке 

 
О приостановлении (возобновлении) 
выплаты пенсии за выслугу лет 

 
Руководствуясь Законом Ярославской области от 22.12.2016 № 90-з  

«О пенсионном обеспечении государственных гражданских служащих Ярославской 
области и муниципальных служащих в Ярославской области», в соответствии  
с личным заявлением и решением ______________________ 

(основания для приостановления, 

__________________________________________________________________, 
возобновления пенсии за выслугу лет) 

ПРИКАЗЫВАЮ: 
 

1. Приостановить (возобновить) с _________________________________ 
(число, месяц, год) 

выплату пенсии за выслугу лет ________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

 
2. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на _________ 

 
 
Заместитель Главы Администрации 
по социальной политике 
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Приложение 11 
к постановлению Администрации 
городского округа город Рыбинск 
Ярославской области 
от 12.01.2026 № 04 

 

Приложение 11 
к Положению 

о порядке установления, расчета, 
перерасчета и выплаты пенсии 

за выслугу лет лицам, 
замещавшим должности 
муниципальной службы 

в городском округе 
город Рыбинск 

Ярославской области 
 

Форма 11 
В комиссию Администрации городского округа 
город Рыбинск Ярославской области 
по обеспечению социальных 
гарантий работников органов 
местного самоуправления 
от _____________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

Домашний адрес ________________________ 
 
Телефон ________________________________ 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 
В соответствии с Законом Ярославской области от 22.12.2016 № 90-з  

«О пенсионном обеспечении государственных гражданских служащих Ярославской 
области и муниципальных служащих в Ярославской области» прошу прекратить 
мне выплату пенсии за выслугу лет на основании______________________________ 
________________________________________________________________________ 

(основание - документ, подтверждающий истечение срока, на который была определена инвалидность) 

К заявлению прилагается: 
__________________________________________________________________ 

(согласие на обработку персональных данных, копия документа, подтверждающего истечение срока,  
на который была определена инвалидность) 

    «__» _____________ 20__ г.                   __________________________ 
(подпись) 

Дата принятия ____________ _______________________________________ 
 (подпись лица, принявшего заявление) 
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Приложение 12 
к постановлению Администрации 
городского округа город Рыбинск 
Ярославской области 
от 12.01.2026 № 04 

 
Приложение 12 
к Положению 

о порядке установления, расчета, 
перерасчета и выплаты пенсии 

за выслугу лет лицам, 
замещавшим должности 
муниципальной службы 

в городском округе 
город Рыбинск 

Ярославской области 
 

Форма 12 
 

РЕШЕНИЕ 
о прекращении выплаты пенсии за выслугу лет 

 
В соответствии с личным заявлением и _____________________________ 

(основание) 

________________________________________________________________ 
прекратить с ____________________________________________________ 

(число, месяц, год) 

 
выплату пенсии за выслугу лет ______________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

_________________________________________________________________ 
 
Председатель комиссии Администрации 
городского округа город Рыбинск  
Ярославской области  
по обеспечению социальных  
гарантий работников 
органов местного самоуправления                _________ ___________________ 

         (подпись)            (инициалы, фамилия) 

 
Секретарь комиссии                                      _________ ___________________ 

     (подпись)            (инициалы, фамилия) 
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Приложение 13 
к постановлению Администрации 
городского округа город Рыбинск 
Ярославской области 
от 12.01.2026 № 04 

 

Приложение 13 
к Положению 

о порядке установления, расчета, 
перерасчета и выплаты пенсии 

за выслугу лет лицам, 
замещавшим должности 
муниципальной службы 

в городском округе 
город Рыбинск 

 
Форма 13 

 
На официальном бланке 

 
О прекращении выплаты пенсии за выслугу лет 

 
Руководствуясь Законом Ярославской области от 22.12.2016 № 90-з  

«О пенсионном обеспечении государственных гражданских служащих Ярославской 
области и муниципальных служащих в Ярославской области», на основании 
______________________________________________________, 

(основания для прекращения пенсии за выслугу лет) 

 
ПРИКАЗЫВАЮ: 

 
1. Прекратить с_________________________________________________ 

(число, месяц, год) 

 
выплату пенсии за выслугу лет _________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

 
2. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на _______________ 

 
 
Заместитель Главы Администрации 
по социальной политики 
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Приложение 14 
к постановлению Администрации 
городского округа город Рыбинск 
Ярославской области 
от 12.01.2026 № 04 

 
Приложение 14 
к Положению 

о порядке установления, расчета, 
перерасчета и выплаты пенсии 

за выслугу лет лицам, 
замещавшим должности 
муниципальной службы 

в городском округе 
город Рыбинск 

 
Форма 14 

Согласие на обработку персональных данных 

 Я, _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество) 

проживающий  
по адресу: 

____________________________________________________
____________________________________________________

 (адрес места жительства по паспорту) 

Паспорт: 

__________________ 
 
 , выданный 

________________________ 
 

 (серия, номер)  (дата выдачи) 

_________________________________________________________________________
(наименование органа, код подразделения выдавшего паспорт) 

В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ 
«О персональных данных» даю согласие на обработку своих персональных 
данных в целях ____________________________________________. 
                                                     (указать вид заявления) 

оператору – Департаменту образования Администрации городского округа 
город Рыбинск Ярославской области, находящемуся по адресу: 152903, г. Рыбинск, 
ул. Крестовая, д. 139. 
Персональные данные, в отношении которых дается согласие, включают 
следующие данные: 

 Фамилия Имя Отчество 
 Дата рождения 
 Сведения о прописке 
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 Номер контактного телефона 
 Сведения о месте работы, 

занимаемой должности 
 Номер банковского счета                   

для перечисления выплат 
 Паспортные данные 

 
Согласие на обработку отмеченных выше персональных данных дается оператору 
в целях оказания: Мер социальной поддержки «МВ (Рыбинск) Ежемесячная 
выплата пенсии за выслугу лет. 
Действия с отмеченными персональными данными включают в себя: сбор, 
систематизацию, хранение, уточнение, использование, передачу в кредитные 
учреждения (для начисления соответствующих выплат), Управление федеральной 
почтовой связи Ярославской области, Управление Федерального Казначейства по 
Ярославской области, ОПФР по Ярославской области. Обработка отмеченных 
выше данных осуществляется строго для достижения вышеизложенных целей. 
Характер обработки отмеченных выше персональных данных: автоматизированная 
(частично автоматизированная) обработка с использованием средств вычислительной 
техники. 
Данное согласие действует в течение всего срока оказания обозначенных выше мер 
социальной поддержки. Данное согласие может быть отозвано в порядке, 
установленном Законодательством РФ. 

 
Дата «___»_________20__г.  _______________________________

 
  (Подпись заявителя) 

 


