Приложение 1
к административному регламенту
предоставления государственной услуги
«Предоставление дополнительной меры
социальной поддержки отдельным категориям граждан для приобретения твердого топлива» 
В управление социальной защиты города Калуги,
 г. Калуга, ул. Московская, д. 188
Заявление о предоставлении дополнительной меры социальной поддержки в виде ежегодной денежной выплаты на приобретение твердого топлива лицам, указанным в статье 1 Закона Калужской области «Об установлении дополнительной меры социальной поддержки отдельным категориям граждан для приобретения твердого топлива»
1. Общие сведения

Фамилия ___________________________________________________________________

Имя _______________________________________________________________________

Отчество (при наличии) ______________________________________________________
СНИЛС ____________________________________________________________________

Сведения о документе, удостоверяющем личность 

(вид, дата выдачи, реквизиты) _________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Контактные данные

(номер телефона, адрес электронной почты) _____________________________________

Категория получателей 
единовременной выплаты ____________________________________________________
2. Сведения о законном представителе, представителе по доверенности

Фамилия ___________________________________________________________________

Имя _______________________________________________________________________

Отчество (при наличии) ______________________________________________________

Сведения о документах, удостоверяющих личность и 

подтверждающих соответствующие полномочия

(вид, дата выдачи, реквизиты) _________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Заявитель является  __________________________________________________________

                                        (законным представителем/представителем по доверенности)

Жилое помещение, в котором я постоянно или преимущественно проживаю, имеет печное отопление ___________________________________________________________
3. Способ доставки единовременной социальной выплаты

Наименование российской 

кредитной организации ______________________________________________________

БИК российской кредитной

организации _______________________________________________________________

Номера счетов для перечисления единовременной 

социальной выплаты _________________________________________________________

Дата « _____» ________________20 ______г.                   Подпись ___________________
