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Приложение 
к постановлению администрации городского округа города Калуги от_________________№____________
    В управление социальной защиты города Калуги, 
    расположенное по адресу: г. Калуга, ул. Московская, д.188
от ____________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
проживающего(-ей) по адресу: ____________________________________________________
______________________________________________________________________________,
(адрес регистрации по месту жительства или месту пребывания (при отсутствии регистрации  по  месту жительства), или фактического проживания (при отсутствии регистрации по месту жительства, месту пребывания)
документ, удостоверяющий личность ______________________________________________
(вид документа, серия, номер, дата выдачи)
______________________________________________________________________________,
(кем выдан)
контактный телефон: ___________________________________________________________,
адрес эл. почты (при наличии)____________________________________________________,
в отношении ___________________________________________________________________.
(фамилия, имя, отчество (при наличии) заявителя при подаче заявления законным представителем либо представителем по доверенности)
Сведения о документе, подтверждающем полномочия законного представителя либо представителя по доверенности ___________________________________________________

______________________________________________________________________________,
(указываются в случае подачи заявления законным представителем или представителем по доверенности)

документ, удостоверяющий личность законного представителя или представителя по доверенности __________________________________________________________________
______________________________________________________________________________.
(вид документа, серия, номер, дата выдачи, кем выдан)

Заявление
о предоставлении ежегодной денежной выплаты гражданам, награжденным нагрудным знаком «Почетный донор России» 
Прошу предоставлять ежегодную денежную выплату, предусмотренную Федеральным законом от 20.07.2012 № 125-ФЗ «О донорстве крови и ее компонентов» для граждан, награжденных нагрудным знаком «Почетный донор России»

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

(№ удостоверения, дата выдачи, кем выдан, дата и № приказа о награждении нагрудным  знаком  «Почетный  донор   России», «Почетный  донор  СССР»  или  удостоверении  «Почетный  донор   Донецкой Народной Республики», «Почетный  донор  Луганской  Народной  Республики», «Почетный донор Украины»)
и перечислять ее на банковский счет, через отделение связи: ___________________________

(ненужное зачеркнуть) _______________________________________________________________________________

(наименование кредитной организации)
Способ получения решения по выбору:
- на бумажном носителе в уполномоченном органе ___;

- на бумажном носителе в многофункциональном центре (в случае подачи заявления через многофункциональный центр) ___;

- в форме электронного документа в личном кабинете на едином портале ___.

Сведения, указанные в настоящем заявлении, достоверны.

_____________________________/__________________________«______»______________20_____г.
                (подпись заявителя)                                                   (фамилия)                                                          (дата)

_____________________________/__________________________«______»______________20_____г.
(подпись специалиста, принявшего заявление)            (расшифровка подписи)                                       (дата)
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