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В России существуют три вида пенсии по инвалидности – ​
страховая, государственная и социальная.

Пенсия по инвалидности – ​это ежемесячная денежная 
выплата, которая положена гражданам России при нали-
чии инвалидности и общего трудового стажа. Отметим, что 
есть категории граждан, которым достаточно иметь мини-
мальный стаж – ​1 день.

Согласно ст. 4 федерального закона «О государственном пен-
сионном обеспечении в Российской Федерации» № 166-ФЗ  
от 15.12.2001 г., право на государственную пенсию имеют 
военнослужащие, космонавты, участники Великой Отечествен-
ной войны, а также граждане, пострадавшие в результате ради-
ационных или техногенных катастроф и награжденные знаком 
«Жителю блокадного Ленинграда».

Как получить ежемесячную государственную выплату, рас-
скажем в инструкции «Как получить государственную пенсию 
по инвалидности».

КТО ИМЕЕТ ПРАВО НА ПОЛУЧЕНИЕ
Чтобы получить государственную пенсию по инвалидности 

необходимо иметь категорию инвалидности, а также относить-
ся к одной из нижеперечисленных категорий граждан:

– военнослужащие;
– �пострадавшие в результате радиационных или техноген-

ных катастроф;
– участники Великой Отечественной войны;
– награжденные знаком «Жителю блокадного Ленинграда»;
– космонавты.

КАКИЕ ДОКУМЕНТЫ ПОНАДОБЯТСЯ
1. �Заявление о назначении государственной пенсии по инва-

лидности.
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2. Российский паспорт или вид на жительство.
3. �Свидетельство обязательного пенсионного страхования 

(СНИЛС).
4. �Документы, подтверждающие продолжительность страхо-

вого стажа.
5. Документы о присвоенной категории инвалидности.
6. �Документы, подтверждающие категорию получателей, 

к которой вы относитесь.

К примеру:
• для военнослужащих – ​документы, подтверждающие сро-
ки прохождения и основания увольнения со службы;
• для участников Великой Отечественной войны и на-
гражденным знаком «Жителю блокадного Ленинграда» – ​
наличие статуса участника Великой Отечественной войны 
или медали «Жителя блокадного Ленинграда», а также нали-
чие инвалидности любой их трех групп, независимо от при-
чины инвалидности;
• для граждан, пострадавших на Чернобыльской АЭС 
в результате радиационных или техногенных ката-
строф – ​документы о признании инвалидом вследствие 
катастрофы на Чернобыльской АЭС или в результате других 
радиационных или техногенных катастроф, а также наличие 
хотя бы одного дня трудового стажа;
• космонавтам – ​документы о признании инвалидности 
вследствие ранения, контузии, увечья или заболевания, 
связанных с подготовкой или выполнением космического 
полета, независимо от продолжительности работы.

КУДА ОБРАЩАТЬСЯ
Со всеми документами необходимо обратиться в территори-

альный орган Пенсионного фонда по месту регистрации (в том 
числе временной) или в многофункциональный центр.
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Инвалиду, проживающему по адресу, не имеющему под-
тверждения регистрацией, следует обратиться в Пенсионный 
фонд по месту фактического проживания.

Заявление с документами можно подать лично или через 
законного представителя (доверенное лицо) непосредственно 
в территориальный орган Пенсионного фонда, по почте или 
через многофункциональный центр.

Россияне, выехавшие на постоянное место жительства 
за пределы России и не имеющие подтвержденного регистра-
цией места жительства и места пребывания в России, подают 
заявление непосредственно в Пенсионный фонд России (г. Мо-
сква, ул. Шаболовка, д. 4).

Пенсионный фонд рассматривает заявление в течение 10 ра-
бочих дней со дня приема со всеми необходимыми документа-
ми, либо со дня представления недостающих документов (если 
они были представлены в течение трех месяцев).

Назначается страховая пенсия по инвалидности со дня об-
ращения за ней, но не ранее дня возникновения права на нее. 
Ранее дня обращения она назначается в том случае, если об-
ращение последовало в течение 12 месяцев со дня признания 
гражданина инвалидом. В этом случае ее назначение происхо-
дит со дня признания гражданина инвалидом.

ОСОБЕННОСТИ НАЗНАЧЕНИЯ 
ГОСУДАРСТВЕННОЙ ПЕНСИИ 

ПО ИНВАЛИДНОСТИ ДЛЯ РАЗНЫХ 
КАТЕГОРИЙ ПОЛУЧАТЕЛЕЙ

Военнослужащие
Чтобы оформить пенсию по инвалидности вам нужно предо-

ставить в ПФР следующие документы:
– паспорт;



ПЕНСИОНЕРАМ

5

– заявление о назначении государственной пенсии по инва-
лидности (смотрите Образец № 1);

– документы, подтверждающие сроки прохождения и осно-
вания увольнения со службы;

– СНИЛС;
– документы об установлении инвалидности и о степени 

ограничения способности к трудовой деятельности.
Обратите внимание, вас попросят предоставить справку 

о признании вас инвалидом вследствие военной травмы или 
заболевания, полученного в период прохождения военной 
службы.

Если вы получили инвалидность вследствие военной трав-
мы, вы можете рассчитывать на следующие выплаты:

Инвалиды I группы – ​300 % размера социальной пенсии.
Инвалиды II группы – ​250 % размера социальной пенсии.
Инвалиды III группы – ​175 % размера социальной пенсии.

! Военная травма – ​это ранения, контузии, увечья,  
полученные в период прохождения военной службы.

Если вы получили инвалидность из-за заболевания, полу-
ченного в период прохождения военной службы, вы можете 
рассчитывать на следующие выплаты:

Инвалиды I группы – ​250 % размера социальной пенсии.
Инвалиды II группы – ​200 % размера социальной пенсии.
Инвалиды III группы – ​150 % размера социальной пенсии.

! Инвалидность вследствие заболевания, приобретен-
ного в период прохождения военной службы, при-

сваивается тем, кто приобрел заболевание в результате 
несчастного случая, связанного с исполнением обязанно-
стей военной службы
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В случае гибели (смерти) военнослужащих в период про-
хождения военной службы по призыву в качестве солдат, 
матросов, сержантов и старшин или не позднее трех меся-
цев после увольнения с военной службы либо в случае на-
ступления смерти позднее этого срока, но вследствие ране-
ния, контузии, увечья или заболевания, которые получены 
в период прохождения военной службы, нетрудоспособным 
членам их семей назначается пенсия по случаю потери кор-
мильца.

Подробнее о получателях и условиях получения читайте 
в ст. 8 166-ФЗ.

Пострадавшие в результате радиационных или техноген-
ных катастроф

Для оформления необходимо предоставить в ПФР следую-
щие документы:

– паспорт;
– заявление о назначении государственной пенсии по инва-

лидности (смотрите Образец № 1);
– СНИЛС;
– документы об инвалидности и о степени ограничения спо-

собности к трудовой деятельности;
– документы о признании инвалидом вследствие катастро-

фы на Чернобыльской АЭС или в результате других радиаци-
онных или техногенных катастроф, а также наличие хотя бы 
одного дня трудового стажа.

! Отметим, что граждане, ставшие инвалидами вслед-
ствие катастрофы на ЧАЭС, вместо пенсии по инвалид-

ности могут получать пенсию по старости.
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Размеры пенсий для пострадавших в результате радиа-
ционных или техногенных катастроф:

Инвалиды I группы – ​250 % размера социальной пенсии.
Инвалиды II группы – ​250 % размера социальной пенсии.
Инвалиды III группы – ​250 % размера социальной пенсии – ​

125% размера социальной пенсии.

Участники Великой Отечественной войны и граждане, 
награжденные знаком «Жителю блокадного Ленинграда»

Для оформления пенсии понадобятся документы:
– наличие статуса участника Великой Отечественной войны 

или медаль «Жителя блокадного Ленинграда»;
– наличие инвалидности любой их трех групп, независимо 

от причины инвалидности;
– паспорт;
– СНИЛС;
– заявление о назначении государственной пенсии по инва-

лидности (смотрите Образец № 1).
Размер пенсии для участников Великой Отечественной 

войны исчисляется следующим образом:
Инвалиды I группы – ​250 % размера социальной пенсии.
Инвалиды II группы – ​200 % размера социальной пенсии.
Инвалиды III группы – ​150 % размера социальной пенсии.
Для граждан, награжденных знаком «Жителю блокадного 

Ленинграда»:
Инвалиды I группы – ​200 % размера социальной пенсии.
Инвалиды II группы – ​150 % размера социальной пенсии.
Инвалиды III группы – ​100 % размера социальной пенсии.

Космонавты и летно-испытательный состав
Государственная пенсия по инвалидности назначается канди-

датам в космонавты-испытатели, космонавтам-исследователям, 
а также непосредственно самим космонавтам-испытателям, 
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космонавтам-исследователям, инструкторам космонавтов-испы-
тателей, инструкторам космонавтов-исследователей, ставших 
инвалидами вследствие ранения, контузии, увечья или заболе-
вания, связанного с подготовкой или выполнением космическо-
го полета, независимо от продолжительности работы.

Чтобы получить данную пенсию, вам необходимо предста-
вить в ПФР:

– заявление о назначении государственной пенсии по инва-
лидности (смотрите Образец № 1);

– паспорт;
– СНИЛС;
– документы об инвалидности.
Размер пенсии по инвалидности космонавтам:
Инвалиды I и II группы – ​85 % от соответствующего денеж-

ного довольствия.
Инвалиды III группы – ​50 % от соответствующего денежного 

довольствия.
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ОБРАЗЕЦ № 1

______________________________________________________________
(наименование территориального органа  

Пенсионного фонда Российской Федерации)

ЗАЯВЛЕНИЕ
О НАЗНАЧЕНИИ ПЕНСИИ (ПЕРЕВОДЕ С ОДНОЙ ПЕНСИИ НА ДРУГУЮ)

1. __________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

страховой номер индивидуального лицевого счета ________________,
принадлежность к гражданству ________________________________,

проживающий (ая) в Российской Федерации:
адрес места жительства ______________________________________,
адрес места пребывания ______________________________________,
адрес места фактического проживания __________________________,

проживающий (ая) за пределами территории Российской Федерации:
адрес места жительства на территории другого государства
__________________________________________________________,

(указывается на русском и иностранном языках)
проживавший в Российской Федерации (указывается адрес до выезда 

за пределы Российской Федерации):
адрес места жительства ______________________________________,
адрес места пребывания ______________________________________,
адрес места фактического проживания __________________________,
номер телефона _____________________________________________.

Наименование документа, 
удостоверяющего личность

Серия, номер Дата выдачи

Кем выдан

Дата рождения

Место рождения

Срок действия документа

пол
(сделать отметку в соответствующем квадрате):	 □ муж.	 □ жен.
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2. Представитель (законный представитель несовершеннолетнего или 
недееспособного лица; организация, на которую возложено исполнение 
обязанностей опекуна или попечителя; доверенное лицо)(нужное подчер-
кнуть)
_____________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии) представителя; наименование 
организации, на которую возложено исполнение обязанностей опекуна  

или попечителя и фамилия, имя, отчество (при наличии) ее представителя)
адрес места жительства ______________________________________,
адрес места пребывания ______________________________________,
адрес места фактического проживания __________________________,
адрес места нахождения организации ___________________________,
номер телефона _____________________________________________.

Наименование документа, 
удостоверяющего личность 
представителя

Серия, номер Дата выдачи

Кем выдан

Наименование документа, 
подтверждающего 
полномочия представителя

Серия, номер Дата выдачи

Кем выдан

Срок действия документа

3. Прошу (сделать отметку (отметки) в соответствующем квадрате 
(квадратах):
□ �назначить страховую пенсию по старости с установлением фикси-

рованной выплаты к указанной страховой пенсии;
□ �назначить страховую пенсию по инвалидности с установлением 

фиксированной выплаты к указанной страховой пенсии;
□ �назначить страховую пенсию по случаю потери кормильца с уста-

новлением фиксированной выплаты к указанной страховой пенсии;
□ �назначить страховую пенсию по старости;
□ �установить фиксированную выплату к страховой пенсии по старо-

сти;
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□ �назначить долю страховой пенсии по старости;
□ �назначить накопительную пенсию.
В составе накопительной пенсии средства пенсионных накоплений, 

сформированные за счет средств дополнительных страховых взносов, 
взносов работодателя, взносов на софинансирование формирования 
пенсионных накоплений, дохода от их инвестирования, средств (части 
средств) материнского (семейного) капитала, направленных на форми-
рование накопительной пенсии, дохода от их инвестирования (сделать 
отметку в соответствующем квадрате при наличии указанных средств):
□ �учесть,	 □ �не учитывать;
□ �назначить пенсию за выслугу лет по государственному пенсионно-

му обеспечению;
□ �назначить пенсию по старости по государственному пенсионному 

обеспечению;
□ �назначить пенсию по инвалидности по государственному пенсион-

ному обеспечению;
□ �назначить пенсию по случаю потери кормильца по государственно-

му пенсионному обеспечению;
□ �назначить социальную пенсию по старости;
□ �назначить социальную пенсию по инвалидности;
□ �назначить социальную пенсию по случаю потери кормильца;
□ �назначить пенсию, предусмотренную Законом Российской Федера-

ции от 19 апреля 1991 г. № 1032-1 «О занятости населения в Рос-
сийской Федерации»;

□ �назначить пенсию по старости, предусмотренную Законом Россий-
ской Федерации от 15 мая 1991 г. № 1244-1 «О социальной защите 
граждан, подвергшихся воздействию радиации вследствие ката-
строфы на Чернобыльской АЭС»;

произвести перевод с _________________________________________
(вид пенсии)

установленной в соответствии с ________________________________
(законодательный акт)

на пенсию __________________________________________________;
(вид пенсии, на которую осуществляется перевод)

□ �установить федеральную социальную доплату к пенсии (если об-
щая сумма моего материального обеспечения не достигнет вели-
чины прожиточного минимума пенсионера в субъекте Российской 
Федерации);

___________________________________________________________.
(дополнительный выбор)
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4. Сообщаю, что (сделать отметки в соответствующих квадратах, 
заполнить нужные пункты):

а)	 □ не работаю,	 □ работаю;
б) на моем иждивении находятся _______________________________ 

нетрудоспособных членов семьи;	 (указывается количество,  
	 в случае отсутствия делается запись «нет»)

в) получателем пенсию в соответствии с законодательством ино-
странного государства:
	 □ не являюсь,	 □ �являюсь ___________________________;

(государство)
(делается отметка в случае обращения за страховой пенсией по слу-

чаю потери кормильца):
	 □ �умерший кормилец 	 □ �умерший кормилец
          не являлся,	    являлся ___________________________;

(государство)
г) получателем пенсии в соответствии с Законом Российской Феде-

рации от 12 февраля 1993 г. № 4468-1 «О пенсионном обеспечении лиц, 
проходивших военную службу, службу в органах внутренних дел, Госу-
дарственной противопожарной службе, органах по контролю за оборотом 
наркотических средств и психотропных веществ, учреждениях и органах 
уголовно-исполнительной системы, и их семей»:
□ �не являюсь,	 □ �являюсь _____________

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ,
(вид пенсии)

□ �являлся __________________________________________________;
(орган, осуществлявший пенсионное обеспечение)

(делается отметка в случае обращения за страховой пенсией по слу-
чаю потери кормильца):
□ �умерший кормилец 	 □ �умерший кормилец
    не являлся,	     являлся ___________________________;

(орган, осуществлявший  
пенсионное обеспечение)

д) получателем ежемесячного пожизненного содержания (ежемесяч-
ного возмещения) в соответствии с Законом Российской Федерации 
от 26 июня 1992 г. № 3132-1 «О статусе судей в Российской Федерации»:
□ �не являюсь,	 □ �являюсь;	 □ �являлся;
(делается отметка в случае обращения за страховой пенсией по слу-

чаю потери кормильца):
□ �умерший кормилец 	 □ �умерший кормилец
не являлся,	 являлся;
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е) в новый брак (делается отметка в случае обращения супруга умер-
шего кормильца за страховой пенсией по случаю потери кормильца, вдо-
вы военнослужащего, погибшего в период прохождения военной службы 
по призыву вследствие военной травмы, за пенсией по случаю потери 
кормильца по государственному пенсионному обеспечению):
□ �не вступал(а),	 □ �вступал(а);
ж) одновременно с постоянным местом жительства на территории 

Российской Федерации постоянное место жительства на территории 
иностранного государства

(делается отметка в случае обращения за социальной пенсией):
□ �не имею,	 □ �имею;
з) согласен на перерасчет размера пенсии в сторону увеличения в свя-

зи с установлением I группы инвалидности, достижением возраста 80 лет 
при наступлении впоследствии указанных обстоятельств (делается от-
метка в случае обращения гражданина из числа космонавтов за пенсией 
за выслугу лет по государственному пенсионному обеспечению либо пен-
сией по инвалидности по государственному пенсионному обеспечению).

5. Я предупрежден:
а) о необходимости извещать территориальный орган Пенсионного 

фонда Российской Федерации о наступлении обстоятельств, влекущих 
за собой изменение размера пенсии или прекращение, приостановление, 
продление выплаты, об изменении места жительства, не позднее следу-
ющего рабочего дня после наступления соответствующих обстоятельств 
(часть 5 статьи 26, части 1–3, 5 статьи 28 Федерального закона от 28 дека-
бря 2013 г. № 400-ФЗ «О страховых пенсиях» (далее – ​Федеральный за-
кон «О страховых пенсиях»), статья 24 Федерального закона от 15 декабря 
2001 г. № 166-ФЗ «О государственном пенсионном обеспечении в Рос-
сийской Федерации» (далее – ​Федеральный закон «О государственном 
пенсионном обеспечении в Российской Федерации»), части 1–5 статьи 15 
Федерального закона от 28 декабря 2013 г. № 424-ФЗ «О накопительной 
пенсии» (далее – ​Федеральный закон «О накопительной пенсии»);

б) о необходимости извещать территориальный орган Пенсионно-
го фонда Российской Федерации о выезде на постоянное жительство 
за пределы территории Российской Федерации путем подачи соот-
ветствующего заявления не ранее чем за один месяц до даты выезда 
(часть 1 статьи 27 Федерального закона «О страховых пенсиях»,  
статья 24 Федерального закона «О государственном пенсионном обеспе-
чении в Российской Федерации», статья 14 Федерального закона «О на-
копительной пенсии»);



ПЕНСИОНЕРАМ

14

в) о том, что размер взноса на софинансирование формирования 
пенсионных накоплений лицам, имеющим право на страховую пенсию 
в соответствии со статьей 8 Федерального закона «О страховых пенси-
ях» и обратившимся за установлением страховой пенсии, накопительной 
пенсии либо иной пенсии в соответствии с законодательством Россий-
ской Федерации, определяется исходя из суммы дополнительных стра-
ховых взносов на накопительную пенсию, уплаченной застрахованным 
лицом за истекший календарный год, без ее увеличения в четыре раза 
(пункт 2 статьи 13 Федерального закона от 30 апреля 2008 г. № 56-ФЗ 
«О дополнительных страховых взносах на накопительную пенсию и госу-
дарственной поддержке формирования пенсионных накоплений»);

г) о необходимости безотлагательно извещать территориальный ор-
ган Пенсионного фонда Российской Федерации о поступлении на работу 
и (или) выполнении иной деятельности, в период осуществления которой 
я подлежу обязательному пенсионному страхованию, о наступлении дру-
гих обстоятельств, влекущих изменение размера федеральной социаль-
ной доплаты к пенсии или прекращение ее выплаты (для пенсионеров, 
которым установлена федеральная социальная доплата к пенсии в соот-
ветствии со статьей 12.1 Федерального закона от 17 июля 1999 г. 178-ФЗ 
«О государственной социальной помощи»);

д) _________________________________________________________.
(иное)

6. К заявлению прилагаю документы:

№
п/п

Наименование документа

7. Прошу направить уведомление, подтверждающее факт и дату при-
ема территориальным органом Пенсионного фонда Российской Федера-
ции настоящего заявления и представленных мною документов, на адрес 
электронной почты _____________________________________________.

(адрес электронной почты гражданина (его представителя),  
нужное подчеркнуть)

8. Достоверность сведений, указанных в заявлении, и ознакомление 
с положениями пункта 5 настоящего заявления подтверждаю.

Дата заполнения
заявления

Подпись гражданина
(его представителя)

Расшифровка подписи
(инициалы, фамилия)
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Телефон горячей линии

8 800 755 55 77
Сайт Фонда «Центр защиты прав граждан»

www.spravedlivo.center

В ТРУДНОЕ ВРЕМЯ РЯДОМ С ТОБОЙ!

ПЕНСИОНЕРАМ


	Gosudarstvennaja pensija po invalidnosti
	Gosudarstvennaja pensija po invalidnosti_cover
	Пустая страница
	Пустая страница
	Пустая страница



