Приложение 1
к постановлению администрации городского округа города Калуги от 10.06.2026 № 294-п
В управление социальной защиты города Калуги

ул. Московская, д. 188, г. Калуга

____________________________________________,
(Фамилия, Имя, Отчество)

Проживающего(-ей) по адресу: г. Калуга

____________________________________________, 

д._______ корп.____, кв.________________________ 

контактный тел.№_____________________________

Заявление

Прошу оказать мне единовременную социальную помощь в связи с _________________________ юбилеем совместной жизни. Социальную помощь прошу перечислить на расчетный счет №_______________________________________________    в кредитной организации ________________________________________________________
или почтовое отделение связи № __________________________________________________
Прилагаю следующие документы:

1. ___________________________________________________________________________,
2. ___________________________________________________________________________,
3. ___________________________________________________________________________.
«_____» _________________202___ г. 


_____________________________
(Подпись заявителя)
«_____» _________________202___ г. 


_____________________________

            (Ф.И.О., должность и подпись специалиста)
Расписка-уведомление

Заявление и др. документы гр. ___________________________________________ 
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