                               В управление социальной защиты города Калуги
от _______________________________________________________________________,
                         (фамилия, имя, отчество)
проживающего по адресу: __________________________________________________,
                              (адрес регистрации по месту жительства)
документ, удостоверяющий
личность, _________________________________________________________________
                (вид документа, серия, номер, дата выдачи)
__________________________________________________________________________,
                                (кем выдан)
контактный телефон: _______________________________________________________
                                 Заявление
      о предоставлении ежегодной социальной выплаты лицам, достигшим
                         возраста 100 и более лет
    Прошу  предоставить  мне  ежегодную социальную выплату, предусмотренную
постановлением  Городской  Управы  города  Калуги  от 22.01.2019 N 18-п "Об
утверждении   Положения   о  порядке  и  условиях  осуществления  ежегодной
социальной   выплаты   лицам,  достигшим  возраста  100  и  более  лет",  и
перечислять ее
на банковский счет
или через отделение
связи: ____________________________________________________________________
                        (номер почтового отделения)
___________________________________________________________________________
          (наименование кредитной организации и реквизиты счета)
    Обязуюсь известить управление социальной защиты города Калуги в течение
15   дней   об   изменении   места   жительства  и  представить  документы,
подтверждающие указанные обстоятельства.
___________________/ _____________________/ "____" ______________ 20____ г.
(подпись заявителя)  (расшифровка подписи)             (дата)
Заявление принял _________/___________________/ "____" __________ 20____ г.
            (подпись специалиста) (расшифровка подписи) (дата)
