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Пенсионный фонд добавляет баллы за отпуск по ухо-
ду за ребенком до полутора лет. Чем больше детей – ​тем 
больше будет доплата. Однако характер «надбавки» сугубо 
заявительный. Кто может рассчитывать и как заявить о пе-
рерасчете пенсии, читайте в инструкции Центров защиты 
прав граждан.

КТО МОЖЕТ РАССЧИТЫВАТЬ
На прибавку к пенсии могут рассчитывать женщины, вы-

шедшие на заслуженный отдых до 1 января 2015 года. Обяза-
тельное условие – ​наличие ребенка. Чем больше детей родила 
и воспитала женщина, тем на большую доплату она может 
рассчитывать.

ЧТО ЗА НАДБАВКА
До 2015 года этот так называемый «нестраховой» период, 

отпуск по уходу за ребенком до 1,5 лет, учитывался в трудо-
вом стаже женщины, но не влиял на размер пенсионных вы-
плат. Однако два года назад в закон «О страховых пенсиях» 
от 28.12.2013 № 400-ФЗ внесли изменения: период ухода за ре-
бенком до 1,5 лет также перевели в пенсионные баллы.

А чем больше баллов, тем выше пенсия.
Может возникнуть непонимание: почему периоды ухода 

за детьми не учли сразу при назначении пенсии. Дело в том, 
что трудовой стаж устанавливают на основании записей в тру-
довой книжке гражданина. А в этом документе периоды де-
кретного отпуска не фиксируются.

СКОЛЬКО ДОБАВЯТ
Количество баллов зависит от того, сколько у женщины де-

тей. Так, за первого ребенка начисляют 1,8 балла за год ухода. 
В деньгах это, конечно, немного: стоимость одного пенсионно-



ПЕНСИОНЕРАМ

3

го балла в 2017 году – ​78 рублей 58 копеек. Однако так все же 
справедливей!

Если же у женщины было двое детей, то за каждый год доба-
вят – ​3,6 балла, за третьего и четвертого по 5,4 балла за каж-
дый год ухода.

ВНИМАНИЕ! Баллы начисляются не более чем за четы-
рех детей и за период не более 6 лет.

Однако стоит помнить, что расчет пенсии складывается 
из многих факторов: разные схемы расчета, валоризация, 
индексация и многое другое. И не всем перерасчет с учетом 
нестрахового периода принесет выгоду.

К примеру: Долгие годы в нашей стране не практиковался 
отпуск по уходу за ребенком до 1,5 лет. Женщина отдавала 
новорожденного в ясли по достижению 3 месяцев и продолжа-
ла трудовую деятельность. За которую впоследствии и полу-
чает пенсию.

Замена страхового периода на нестраховой в таком случае 
пенсионеру не выгодна.

Обращаем ваше внимание: специалисты ПФР должны вы-
брать наиболее выгодный для пенсионера вариант расчета 
пенсии. В таком случае беспокоиться, что выплаты после пере-
расчета станут меньше, не нужно.

ЧТО НУЖНО СДЕЛАТЬ
Пенсионерам, вышедшим на заслуженный отдых после 1 ян-

варя 2015 года, учли нестраховые периоды при назначении пен-
сии. Все остальные могут обратиться с заявлением о перерасчете 
в территориальный орган ПФР или МФЦ по месту жительства.
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КАКИЕ ДОКУМЕНТЫ ПОТРЕБУЮТСЯ
– Паспорт гражданина Российской Федерации.
– Свидетельство о рождении ребенка или детей. Если в сви-

детельстве нет отметки о выдаче детям паспортов, необходи-
мы любые другие документы, подтверждающие, что ребенок 
прожил более 1,5 лет. Это может быть аттестат об окончании 
школы, диплом о получении высшего образования, паспорт 
ребенка, военный билет и т.д;

– Заявление, заполненное вами собственноручно. Подается 
в письменном виде.

Пример заявления:
________________________________________________________

(наименование территориального органа  
Пенсионного фонда Российской Федерации)

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПЕРЕРАСЧЕТЕ РАЗМЕРА ПЕНСИИ
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 ____________________,
номер телефона _______________________________________.

Наименование документа, 
удостоверяющего личность  

Серия, номер  Дата выдачи  

Кем выдан  

Дата рождения  
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Место рождения  

Срок действия документа  

пол (сделать отметку в соответствующем квадрате):  муж.  жен.

2. Представитель (законный представитель несовершеннолет-
него или недееспособного лица, организация, на которую возло-
жено исполнение обязанностей опекуна или попечителя, доверен-
ное лицо) (нужное подчеркнуть)
________________________________________________________,

(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 полномочий  
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3. Прошу произвести перерасчет размера
________________________________________________________

(вид пенсии)
по следующему основанию (сделать отметку (отметки) в соответствующем 
квадрате (квадратах):

 увеличение величины индивидуального пенсионного коэффи-
циента за периоды до1 января 2015 года;

 �увеличение суммы коэффициентов, определяемых за каж-
дый календарный год иных засчитываемых в страховой стаж 
периодов, указанных в части 12 статьи 15 Федерального 
закона от 28 декабря 2013 г. № 400-ФЗ «О страховых пен-
сиях» (далее – ​Федеральный закон «О страховых пенсиях»), 
имевших место после 1 января 2015 года до даты назначения 
страховой пенсии;

 наличие (увеличение количества) нетрудоспособных членов 
семьи, находящихся на иждивении пенсионера;

 �приобретение необходимого календарного стажа работы 
в районах Крайнего Севера и (или) приравненных к ним мест-
ностях и страхового стажа;

 �переезд на новое место жительства в районы Крайнего 
Севера и приравненные к ним местности, в другие районы 
Крайнего Севера и приравненные к ним местности, в которых 
установлен более высокий районный коэффициент;

 �переезд на новое место жительства в районы с тяжелыми кли-
матическими условиями, требующих дополнительных матери-
альных и физиологических затрат проживающих там граждан, 
в которых установлен более высокий районный коэффициент;

 �приобретение необходимого календарного стажа работы в сель-
ском хозяйстве, оставление работы и (или) иной деятельности, 
в период которой застрахованное лицо подлежит обязательно-
му пенсионному страхованию в соответствии с Федеральным 
законом от 15 декабря 2001 г. № 167-ФЗ «Об обязательном 
пенсионном страховании в Российской Федерации», и (или) 
переезд в сельскую местность на новое место жительства;

 изменение категории нетрудоспособного члена семьи умер-
шего кормильца;
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 изменение условий назначения социальной пенсии;

 увеличение продолжительности стажа государственной граж-
данской службы после назначения пенсии за выслугу лет;

 �замещение должности федеральной государственной граж-
данской службы не менее 12 полных месяцев с более высо-
ким должностным окладом;

 увеличение продолжительности выслуги лет;

 ____________________________________________________.
(иное)

4. В настоящее время (сделать отметку в соответствующем 
квадрате):

а)  не работаю,  работаю;
б) на моем иждивении находятся __________________________ 

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

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

ного фонда Российской Федерации о наступлении обстоятельств, 
влекущих за собой изменение размера пенсии или прекращение, 
приостановление, продление их выплаты, в том числе об изме-
нении места жительства, не позднее следующего рабочего дня 
после наступления соответствующих обстоятельств (часть 5 ста-
тьи 26, части 1-3, 5 статьи 28 Федерального закона «О страховых 
пенсиях», статья 24 Федерального закона от 15 декабря 2001 г. 
№ 166-ФЗ «О государственном пенсионном обеспечении в Рос-
сийской Федерации», части 1-5 статьи 15 Федерального закона 
от 28 декабря 2013 г. № 424-ФЗ «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 выез-
да (часть 1 статьи 27 Федерального закона «О страховых пенсиях»);

в). ___________________________________________________.
(иное)
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6. К заявлению прилагаю документы:

№ п/п  Наименование документа

  

  

  

7. Прошу (сделать отметки в соответствующих квадратах при 
наличии такого выбора гражданина):

а)  направить уведомление, подтверждающее факт и дату 
приема территориальным органом Пенсионного фонда Россий-
ской Федерации настоящего заявления и представленных мною 
документов, на адрес электронной почты
________________________________________________________,
(адрес электронной почты гражданина (его представителя) (нужное подчеркнуть)

б)  осуществлять информирование о ходе предоставления 
государственной услуги путем передачи текстовых сообщений 
(сделать отметку в соответствующем квадрате, указать нужное):

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

 на абонентский номер устройства подвижной радиотелефонной 
связи
________________________________________________________.

(абонентский номер гражданина (его представителя) (нужное подчеркнуть)

8. Достоверность сведений, указанных в заявлении, и ознаком-
ление с положениями пункта 5 настоящего заявления подтвер-
ждаю.

Дата заполнения 
заявления

Подпись гражданина
(его представителя)

Расшифровка подписи
(инициалы, фамилия)

 



ОБРАЗОВАНИЕ

4

Телефон горячей линии

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

www.spravedlivo.center

В ТРУДНОЕ ВРЕМЯ РЯДОМ С ТОБОЙ!

ПЕНСИОНЕРАМ
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