 В управление социальной защиты города Калуги
                           ул. Московская, д. 188, г. Калуга
                           ________________________________________________
                                   (фамилия, имя, отчество заявителя)
                           проживающего(-й) по адресу: ____________________
                           ____________________________ тел. ______________
                           наименование документ, удостоверяющего личность:
                           серия ___________, N __________________________,
                           выдан __________________________________________
                                              (дата выдачи)
                           ________________________________________________
                                      (орган, выдавший паспорт)
                                 Заявление
    Прошу  рассмотреть  вопрос  о  назначении  мне  ежемесячного  пособия в соответствии   с   Законом  Калужской  области  от  26.06.2003  N 222-ОЗ "О ежемесячном  пособии родителям и вдовам военнослужащих, сотрудников органов внутренних  дел  и  органов  уголовно-исполнительной  системы  Министерства юстиции  Российской  Федерации,  погибших  при  исполнении  государственных обязанностей  на  территории  Афганистана  и  Северо-Кавказского региона, а также  военнослужащих,  проходивших военную службу по призыву, погибших при исполнении обязанностей военной службы"
как _______________________________________________________________________
                  (отцу, матери, вдове - нужное указать)
___________________________________________________________________________
                    (фамилия, имя, отчество погибшего)
    Ежемесячное пособие прошу перечислять на мой лицевой счет в
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
            (наименование кредитной организации и номер счета)
________________                                                                     _________________________
    (дата)                                                                                                 (подпись заявителя)
________________                                                                     _________________________
    (дата)                                                                                                 (подпись специалиста)
         Расписка-уведомление
    Заявление и др. документы гр. _________________________________________
	Регистрационный номер заявления
	Принял
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