
ОБЯЗАТЕЛЬСТВО
лица, получающего пенсию за выслугу лет, по инвалидности,

по случаю потери кормильца по линии МВД России

Я, ___________________________________________________________________
паспорт серии_____________ № _____________, выдан «___» ______________________
___________________________________________________________________________,
проживающий(ая) по адресу:__________________________________________________
___________________________________________________________________________,
тел. __________________________

уведомлен(а),  что  в  соответствии  со  статьей  56  Закона  №  4468-11 выплата 
пенсий осуществляется по месту жительства или месту пребывания пенсионеров в 
пределах территории Российской Федерации.

Согласно  статье  48  Закона  пенсионерам,  проживающим  в  местностях,  где
к  денежному  довольствию  военнослужащих  и  сотрудников  в  соответствии
с  законодательством  Российской  Федерации  устанавливаются  коэффициенты,
на период проживания их в этих местностях пенсии исчисляются с применением 
соответствующего коэффициента, установленного в данной местности Правительством 
Российской  Федерации  в  соответствии  с  федеральными  законами.  Выплата 
соответствующего коэффициента сохраняется пенсионерам повсеместно при условии 
их  службы  в  районах  Крайнего  Севера  и  приравненных  к  ним  местностях 
соответственно не менее 15 и 20 календарных лет.

Статья  56  Закона  предусматривает,  что  пенсионеры  МВД  России  несут 
ответственность  за  недостоверность  сведений,  представляемых  ими  в  пенсионный 
орган.  В  случае,  если  представление  недостоверных сведений или  несвоевременное 
предоставление сведений повлекло за собой перерасход средств на выплату пенсий, 
виновные лица возмещают государству причиненный ущерб. Кроме того, получение 
выплат,  установленных  законами  и  иными  нормативно  правовыми  актами,  путём 
предоставления  заведомо  ложных  и  (или)  недостоверных  сведений,  а  ровно  путём 
умолчания о фактах, влекущих прекращение указанных выплат, преследуется по закону 
(статья 159.2 УК РФ «Мошенничество при получении выплат»).

Обязуюсь незамедлительно извещать в письменной форме  отдел пенсионного 
обслуживания  ЦФО  УМВД  России  по  Ханты-Мансийскому  автономному  округу  – 
Югре  о  наступлении  обстоятельств,  влекущих  за  собой  приостановление
и прекращение выплаты пенсии, а также влияющих на размер моей пенсии и порядок 
её  выплаты,  в  том  числе:  при  изменении места  жительства, места  пребывания, 
изменения данных регистрации по месту жительства (пребывания),  при поступлении 
на  военную  службу  или  на  службу  в  органы  внутренних  дел,  в  Государственную 
противопожарную службу, учреждения и органы уголовно-исполнительной системы, 
войска  национальной  гвардии  Российской  Федерации,  органы  принудительного 
исполнения Российской Федерации, при трудоустройстве, при переходе иждивенцев по 
достижении 18-летнего возраста на заочную форму обучения или окончании учебного 
заведения (отчислении) и т.д., с приложением копий подтверждающих документов.

Члены моей семьи уведомлены, что в случае смерти (гибели) пенсионера МВД 
России, они обязаны сообщить в отдел пенсионного обслуживания.

1 Закон  Российской  Федерации   от  12.02.1993  г.  №  4468-1  «О  пенсионном  обеспечении  лиц,  
проходивших военную службу, службу в органах внутренних дел, государственной противопожарной 
службе, органах по контролю за оборотом наркотических средств и психотропных веществ, учреждениях 
и  органах  уголовно-исполнительной  системы,  Федеральной  службе  войск  национальной  гвардии 
Российской  Федерации,  органах  принудительного  исполнения  Российской  Федерации,  и  их  семей» 
(далее – Закон).



Все  переполученные  мною,  либо  членами  моей  семьи  денежные  средства, 
выявленные  в  ходе  проверки  правильности  выплаты  пенсии,  прошу  удерживать
в размере, не превышающем 20%  от получаемой мною пенсии до полного погашения 
задолженности.

С условиями и порядком выплаты пенсии ознакомлен(а).

«___»_________20__г.                                            __________________________
(подпись)


