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  Приложение 1 

к Положению о пенсиях  

за особые заслуги перед  

Республикой Беларусь  

  
Форма 

  

__________________________________ 
(наименование ходатайствующего 

__________________________________ 
органа (организации) 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

об установлении пенсии за особые заслуги 

(увеличении размера повышения за особые заслуги) 

_____________________________________________________________________________ 
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) заявителя, 

_____________________________________________________________________________ 
дата рождения, 

_____________________________________________________________________________ 
адрес места жительства, номер телефона, 

_____________________________________________________________________________ 
вид документа, удостоверяющего личность, номер, серия (при наличии), 

_____________________________________________________________________________ 
дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ) 

  

Прошу ходатайствовать перед Комиссией об установлении пенсии за особые 

заслуги, увеличении размера повышения за особые заслуги (ненужное зачеркнуть) в связи 

с ___________________________________________________________________________ 
(указываются сведения об особых заслугах 

_____________________________________________________________________________ 
перед Республикой Беларусь) 

  
          

(дата)   (подпись заявителя)   (инициалы, фамилия) 
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  Приложение 2 

к Положению о пенсиях  

за особые заслуги перед  

Республикой Беларусь  

  
Форма 

  

___________________________________________ 
(наименование и местонахождение государственного 

___________________________________________ 
органа (организации) 

___________________________________________ 
(дата) 

ХАРАКТЕРИСТИКА 

1. Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) гражданина 

_____________________________________________________________________________ 

2. Число, месяц и год рождения __________________________________________________ 

3. Должность служащего (профессия рабочего), период работы в указанной должности 

служащего (по указанной профессии рабочего) ____________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

4. Стаж работы _______________________________________________________________ 

5. Профессиональные и деловые качества _________________________________________ 
(компетентность, исполнительность, 

_____________________________________________________________________________ 
дисциплинированность, инициативность, другое) 

6. Моральные качества _________________________________________________________ 
(патриотизм, ответственность, порядочность, тактичность, другое) 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

7. Участие гражданина в социально-общественной жизни коллектива, его взаимодействие 

с нанимателем, профессиональным союзом по решению актуальных вопросов 

деятельности _________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

8. Отношение гражданина к государственным и общественным институтам, 

конституционному строю ______________________________________________________ 

9. Совершались ли гражданином действия против порядка управления и общественной 

безопасности, имелись ли антигосударственные проявления у гражданина 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

10. Иные сведения ____________________________________________________________ 

  
          

(руководитель государственного  

органа (организации) 

  (подпись)   (инициалы, фамилия) 

    М.П.     
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  Приложение 3 

к Положению о пенсиях  

за особые заслуги перед  

Республикой Беларусь  

  
Форма 

  

___________________________________________ 
(наименование исполкома 

___________________________________________ 
(местной администрации) 

___________________________________________ 
(дата) 

ХАРАКТЕРИСТИКА 

1. Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) гражданина 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

2. Число, месяц и год рождения __________________________________________________ 

3. Адрес места жительства ______________________________________________________ 

4. Сведения о детях: 

  

№ 

п/п 

Фамилия, 

собственное имя, 

отчество (если 

таковое имеется) 

Дата 

рождения 
Гражданство 

Место 

жительства 

Род 

занятий 

Дополнительная информация, 

характеристика, сведения 

о привлечении к уголовной 

(административной) 

ответственности, 

антигосударственных 

проявлениях 

              

  

5. Моральные качества _________________________________________________________ 
(патриотизм, ответственность, порядочность, тактичность, другое) 

_____________________________________________________________________________ 

6. Отношение к государственным и общественным институтам, конституционному строю 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

7. Совершались ли действия против порядка управления и общественной безопасности, 

имелись ли антигосударственные проявления ______________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

8. Иные сведения _____________________________________________________________ 

  
          

(руководитель органа)   (подпись)   (инициалы, фамилия) 

    М.П.     

  

  
 


