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В управление социальной защиты города Калуги
г. Калуга, ул. Московская, д. 188

от ________________________________________________________________________________,
                                                                                       (Ф.И.О.  представителя)                        __________________________________________________________________________________,
(сведения о документе, удостоверяющем личность законного представителя) 
____________________________________________________________________________________,                    
контактный телефон ________________________________________________________________,
действующего от имени и в интересах
__________________________________________________________________________________               (Ф.И.О. заявителя)
проживающего(-ей) по адресу: _______________________________________________________
                  (адрес регистрации заявителя по месту жительства либо адрес регистрации по месту пребывания)
документ, удостоверяющий личность заявителя, _______________________________________
                                                                                                (вид документа, серия, номер, дата выдачи)
____________________________________________________________________________________,                    (кем выдан)
контактный телефон ________________________________________________________________,

Заявление на подтверждение права бесплатного проезда в городском транспорте общего пользования
 	Прошу подтвердить право бесплатного проезда в городском электрическом транспорте и в автобусах общего пользования, работающих на муниципальных городских маршрутах регулярного сообщения, ___________________(отметить нужную категорию):
- дети в возрасте до 14 лет; 
- родители и дети из многодетной семьи;
- дети в возрасте от 14 до 18 лет, оба родителя или один из родителей которых погибли при выполнении задач в ходе специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской и Херсонской областей либо умерли вследствие увечья (ранения, травмы, контузии) или заболевания, полученных при выполнении задач в ходе специальной военной операции; 
- гражданин, достигший возраста: женщины - 55 лет, мужчины 60 лет, не  относящийся к категориям граждан, имеющим право проезда по единым социальным проездным билетам в городском наземном электрическом транспорте и автомобильном транспорте общего пользования на городских маршрутах, указанным в приложении к постановлению Правительства Калужской области от 24.03.2005 № 75 «О введении на территории  Калужской области для отдельных  категорий граждан единого социального проездного билета».
Даны разъяснения о том, что при наступлении условий, влекущих за собой утрату права на бесплатный проезд (перемена места жительства; приобретение права проезда по единым социальным проездным билетам в городском наземном электрическом транспорте и автомобильном транспорте общего пользования на городских маршрутах в соответствии с постановлением Правительства Калужской  области от 24.03.2005 № 75 «О введении на территории Калужской области для отдельных  категорий граждан единого социального проездного билета»), необходимо в течение 10 дней со дня наступления указанных условий сообщить в управление социальной защиты города Калуги об изменениях и представить документы, подтверждающие указанные условия.
______________________/______________________________________/ «____» __________ 20 __ г.
 (подпись представителя)                           (расшифровка подписи)                                    (дата)

______________________/______________________________________/ «____» __________ 20 __ г.
 (подпись специалиста)                              (расшифровка подписи)                                   (дата)
[bookmark: _GoBack]В управление социальной защиты города Калуги
г. Калуга, ул. Московская, д. 188

от ________________________________________________________________________________,
                                                  (Ф.И.О. представителя)                        __________________________________________________________________________________,
(сведения о документе, удостоверяющем личность представителя по доверенности) 
____________________________________________________________________________________, 
контактный телефон ________________________________________________________________,
сведения о документе, удостоверяющем личность, и о документе, подтверждающем полномочия представителя по доверенности,___________________________________________
____________________________________________________________________________________,
действующего от имени и в интересах ________________________________________________
(Ф.И.О. заявителя)
проживающего(-ей) по адресу: _______________________________________________________
                   (адрес регистрации заявителя по месту жительства либо адрес регистрации по месту пребывания)
документ, удостоверяющий личность заявителя, _____________________________________
                                                                                                (вид документа, серия, номер, дата выдачи)
____________________________________________________________________________________,(кем выдан)
контактный телефон ________________________________________________________________,
Заявление на подтверждение права бесплатного проезда в городском транспорте общего пользования
 	Прошу подтвердить право бесплатного проезда в городском электрическом транспорте и в автобусах общего пользования, работающих на муниципальных городских маршрутах регулярного сообщения, ____________________________(отметить нужную категорию):
- дети в возрасте до 14 лет; 
- родители и дети из многодетной семьи;
- дети в возрасте от 14 до 18 лет, оба родителя или один из родителей которых погибли при выполнении задач в ходе специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской и Херсонской областей либо умерли вследствие увечья (ранения, травмы, контузии) или заболевания, полученных при выполнении задач в ходе специальной военной операции: 
- гражданин, достигший возраста: женщины - 55 лет, мужчины 60 лет, не  относящийся к категориям граждан, имеющим право проезда по единым социальным проездным билетам в городском наземном электрическом транспорте и автомобильном транспорте общего пользования на городских маршрутах, указанным в приложении к постановлению Правительства Калужской области от 24.03.2005 № 75 «О введении на территории  Калужской области для отдельных  категорий граждан единого социального проездного билета».
Даны разъяснения о том, что при наступлении условий, влекущих за собой утрату права на бесплатный проезд (перемена места жительства; приобретение права проезда по единым социальным проездным билетам в городском наземном электрическом транспорте и автомобильном транспорте общего пользования на городских маршрутах в соответствии с постановлением Правительства Калужской  области от 24.03.2005 № 75 «О введении на территории Калужской области для отдельных  категорий граждан единого социального проездного билета»), необходимо в течение 10 дней со дня наступления указанных условий сообщить в управление социальной защиты города Калуги об изменениях и представить документы, подтверждающие указанные условия.
     
______________________/______________________________________/ «____» __________ 20 __ г.
 (подпись представителя)                           (расшифровка подписи)                              (дата)

______________________/______________________________________/ «____» __________ 20 __ г.
 (подпись специалиста)                              (расшифровка подписи)                               (дата)
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  В управление социальной защиты города Калуги   г.   Калуга, ул.   Московская, д.   188     от  _______________________________________________ ______________ _______________ ____ ,                                                                                             (Ф . И . О .     представителя)                           __________________________________________ ___________________________________ ___ __ ,   ( сведения о документе, удостоверяющем личность законного представителя )     ______________________________________________________________ ______________________ ,                        контактный телефон   ________________________________________________________________,   действующего от имени и в интересах   _____________________________________________________________________________ _____                 ( Ф.И.О.   заявителя)   проживающего( - ей) по адресу:   _____________________________________________ __________                        (адрес регистрации заявителя по месту   жительства либо адрес регистрации по месту пребывания)   документ, удостоверяющий личность заявителя,   __ __ ___________________________________                                                                                                      (вид документа, сер ия, номер, дата выдачи)   ______________________________________________________________ ______________________ ,                     (кем выдан)   контактный телефон   ________________________________________________________________,     Заявление   на подтверждение права бесплатного проезда в городском транспорте  общего пользования       Прошу подтвердить право бесплатного проезда в городском  э лектрическом  транспорте и в автобу сах общего пользования, работающих на муниципальных городских  маршрутах регулярного сообщения ,   ___________ ___ _____ (отметить   нужную категорию ):   -   дети   в возрасте до 14 лет;    -   родители и дети из   многодетной семьи ;   -   дет и   в возрасте от 14 до 18 лет, оба родителя или один из родителей которых   погибли при выполнении задач в ходе специальной военной операции на территориях  Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской  и Херсонской областей  либо умерли вследствие увечья (ранения,   травмы, контузии) или  заболевания, полученных при выполнении задач в ходе специальной военной операции ;     -   гражданин , достигш ий   возраста: женщины  -   55 лет, мужчины 60 лет, не   относящ ий ся  к   категориям гр аждан, имеющи м право проезда по единым   социальным  проездным билетам в городском наземном электрическом транспорте и автомобильном  транспорте общего пользования на городских маршрутах, указанным в  приложении  к   постановлению   Правительства Калужской области от 24.03.2005 № 75 «О вве дении на  территории  Калужской области  для отдельных  категорий граждан единого социального  проездного билета».   Даны разъяснения о том,   что п ри   наступлении условий, влекущих за собой утрату  права   на   бесплатный   проезд (перемена места жительства; приобретение права проезда   по  единым социальным проездным   билетам в городском  наземном   электрическом транспорте  и  автомобильном транспорте общего пользования   на городских маршрутах в соответствии   с  пос тановлением   Правительства   Калужской  области от 24.03.2005  №   75  « О введении на  территории Калужской   области для   отдельных  категорий граждан единого социального  проездного   билета » ) ,  необходимо  в течение 10 дней со дня наступления указанных условий   сообщить   в управление социальной  защиты города Калуги об изменениях и   представить  документы, подтверждающие указанные условия.   ___________________ ___ /___________________ ___________________ /  « ____ »   __________ 20 __ г.     (подпись  представителя )                               (расшифровка подписи)                                        (дата)     ______________________/______________________ ________________ /  « ____ »   __________ 20 __ г.     (подпись специалиста )                                   (расшифровка подписи)                                        (дата)  

